UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
PROGRAMA DE ESTUDIO DE MEDICINA HUMANA

TESIS PARA OPTAR EL TITULO PROFESIONAL DE MEDICO CIRUJANO

“Eficacia de la colocacién de la malla Sublay comparada con la Onlay en la

recidiva de las hernias ventrales incisionales”

Area de Investigacion:
Enfermedades no transmisibles - Cirugia General

Autor:
Larios Silva, Carlos Eduardo

Jurado Evaluador:
Presidente: Moreno Lazaro, Alberto de la rosa
Secretario: Bustamante Cabrejo, Alexander David
Vocal: Arevalo Moreno, Edgard Alfredo

Asesor:

Urcia Bernabé, Félix
Cddigo Orcid: https://orcid.org/0000-0001-8286-0597

Trujillo — Peru
2023

Fecha de sustentacién: 20/07/2023



Larios Silva

INFORME DE ORIGINALIDAD

14, 14« 0 2x

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES FRIMARLAS

repositorio.puce.edu.ec

Fuente de Internet

repositorio.upao.edu.pe

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Privada Antenor
Orrego

Trabajo del estudiante

Valverde Lahuerta, Silvia, Universitat
Autonoma de Barcelona. Departament de
Cirurgia. "Prevencion de la hernia incisional
en la laparotomia media con una malla de
BIO-A.[", 2020

Fuente de Internst

www.dspace.unitru.edu.pe

Fuente de Internet

1%

EX

hdl.handle.net

Fuente de Internet

1%

|

core.ac.uk

Fuente de Internet

1%




E repositorio.unal.edu.co

Fuente de Internet

E www.psm.edu

Fuente de Internet

1«

Excluir citas Activo Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activo

i

/ --ﬁ&ﬁ‘@:\;‘a‘%é Felix
oA (\k

= 1%



Declaracion de originalidad

Yo, Urcia Bernabé Félix, docente del Programa de Estudio de Estudio de Medicina Humana, de
la Universidad Privada Antenor Orrego, asesor de la tesis de investigacion titulada, “Eficacia de
la colocacién de malla Sublay comparada con la Onlay en la recidiva de las hernias ventrales
incisionales” autor Larios Silva Carlos Eduardo, dejo a constancia de lo siguiente:

- Elmencionado documento tiene un indice de puntuacién de similitud de 14%. Asi
lo consigna el reporte de similitud emitido por el software Turnitin el (21 de Julio
de 2023)

- He revisado con detalle dicho reporte de la tesis, y no se advierte indicios de pla-
gio

- Las citas a otros autores y sus respectivas referencias cumplen con las hormas
establecidas por la Universidad

Lugar y Fecha: Truijillo, 22 de Julio del 2023

Apellidos y nombres del asesor: Urcia Bernabé Félix
DNI: 17931093

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8286-0597
FIRMA

oo (. Y
Mg@@tﬁ%%e Felix
WeTr

Apellidos y nombres del asesor: Larios Silva Carlos Eduardo
DNI: 74532650
FIRMA

et



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de investigacion en primer lugar a Dios, a mis padres,
hermanos, Fabrizio y Aaron, Abuelos, Victor y Carmen, quienes estuvieron
conmigo dia a dia durante mi etapa universitaria. A Dios porque le brindé vida,
salud y trabajo a mis padres para que puedan brindarme la oportunidad de
culminar mi carrera y porque me brindd sabiduria, amor y fortaleza en los
momentos dificiles. A mi madre, Bertha, por siempre confiar en mi y apoyarme
en este largo camino, por levantarme cada vez que cai, por sus consejos y por
ensefarme que con esfuerzo y perseverancia todo es posible. A mi Padre por
ensefnarme el don de la sabiduria y a no rendirme jamas, a ser fuerte y apoyarme
cada vez que me queria rendir. Gracias por brindarme su amor en cada acto
hacia mi. A mis abuelos, Victor quien es un padre para mi, por corregirme y
formarme para ser el hombre que me he convertido y Carmen, por sus palabras
de aliento, carino y risas cada vez que lo necesitaba, por cada madrugada de
estudio por siempre engreirme y acompafarme, los momentos en familia
siempre seran mi mejor terapia. A mi hermano Aaron, quien en su inocencia de
nifo me levanto los animos con cada abrazo y detalles de amor. A mi Fabrizio,
quien, estando bastante lejos, siempre me daba animos y creia en mi dandome
consejos y brindandome su amor incondicional. A mis primos, Rodrigo y Alvaro
que fueron parte muy importante de este proceso, nunca me dejaron caer y me
dieron animos para seguir, las risas y el amor en familia fueron pieza clave. A mi
tio Coco gracias por haber sido un padre para mi en su momento, gracias por
todas tus ensenanzas y aprendizajes. A mi tio tito gracias por todas las risas y
siempre aconsejarme para poder seguir adelante y no rendirme jamas, mi tia
Fanny y Carlos por ensefiarme a valorar el nucleo familiar y a ensefiarme a no
rendirse jamas y que el estudio es lo primero. A Aracelly gracias por siempre
haber esto en los mejores momentos de mi vida, sabes que sin ti nada hubiese
sido posible. Por ultimo, a mis maestros por sus ensefianzas y paciencia en estos

7 anos de carrera.



AGRADECIMIENTO

En primer lugar, a Diosito por haber permiti que esté donde estoy en estos
momentos. Agradezco a mi familia por haber puesto todo su apoyo y confianza
en mi, en cada madrugada y cada trasnochada siempre estuvieron para mi. Son
clave esencial en mi vida. Un agradecimiento a mi asesor Félix Urcia Bernabé y
a mi coasesor Jaime Zenon Trujillo Lafite por su tiempo y apoyo en todo
momento para la realizacion de esta tesis, nada hubiese sido posible sin su
ayuda. Un agradecimiento especial a mis amigos Luighi, Rodrigo, Axel, Lorenzo,
David, Alessia y Renato por siempre estar para mi cuando mas los necesitaba a

lo largo de esta hermosa carrera.



RESUMEN

Objetivo: Determinar si es mayor la eficacia de prevencidn de la recurrencia de
hernia ventral incisional con la técnica Sublay en comparacion con la técnica
Onlay en pacientes del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber durante el
periodo 2016-2019.

Material y métodos: Se realizé una cohorte retrospectiva en 252 pacientes
mayores de 18 anos. De ellos, 126 pacientes se sometieron a una intervencion
quirurgica con la colocacion de malla utilizando la técnica Sublay, mientras que
otros 126 pacientes se sometieron a la intervencidén quirurgica con la colocacion
de malla utilizando la técnica Onlay. Se examiné la relacion entre la técnica
quirurgica de colocacién de la malla y la incidencia de hernia recurrente incisional
utilizando la prueba de chi cuadrado. Ademas, se analizaron los factores
demograficos, clinicos y quirurgicos asociados con la presencia de hernia
recurrente incisional.

Resultados: La poblacién incluida en el estudio se compone en un 67 % de
hombres, con una edad promedio de 50.4 anos. Se observdé una tasa de
recurrencia del 77.8% en los pacientes sometidos a la colocacién de malla
mediante la técnica Sublay, mientras que en aquellos tratados con la técnica
Onlay fue del 14.3% (RR 5.44; IC 95% (0,35 - 8,43); p<0.05). La mayoria de los
pacientes experimentaron hernias recurrentes durante el segundo y tercer ano
después de la cirugia. Ademas, se encontrd una asociacion significativa entre el
tabaquismo y la hernia recidivante incisional.

Conclusion: La asociacion entre la técnica Onlay de colocacion de malla
quirurgica para las hernias incisionales y la disminucién de la recurrencia de las
hernias comparado con la técnica Sublay de colocacién de malla quirurgica no

fue estadisticamente significativa.

Palabras clave: Sublay, Onlay, Hernia, Malla.



ABSTRACT

Objective: To determine if the effectiveness of prevention of incisional ventral
hernia recurrence is higher with the Sublay technique compared to the Onlay
technique in patients of Luis Arias Schreiber Central Military Hospital during the
period 2016-2019.

Material and methods: A retrospective cohort of 252 patients older than 18
years was performed. Of them, 126 patients underwent a surgical intervention
with mesh placement using Sublay technique, while other 126 patients underwent
surgical intervention with mesh placement using Onlay technique. The
relationship between the surgical technique of mesh placement and the incidence
of incisional recurrent hernia was examined using the chi-square test. In addition,
demographic, clinical, and surgical factors associated with the presence of
incisional recurrent hernia were analyzed.

Results: The population included in the study comprises about 67 % males, with
a mean age of 50.4 years. A recurrence rate of 77.8% was observed in patients
undergoing mesh placement by Sublay technique, whereas in those treated with
Onlay technique it was 14.3% (RR 5.44; 95% CI (0.35 - 8.35). 43); p < 0.05). Most
patients experienced recurrent hernias during the second and third year after
surgery. In addition, a significant association between smoking and incisional
recurrent hernia was found.

Conclusions: The association between the Onlay technique of surgical mesh
placement for incisional hernias and the decrease in hernia recurrence compared
with the Sublay technique of surgical mesh placement was not statistically

significant.

Key words: Sublay, Onlay, Hernia, Surgical

Mesh
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l. INTRODUCCION

Las hernias ventrales afectan aproximadamente al 25% de la poblacién global’,
siendo una de las afecciones mas comunes en cirugia general, con un estimado
de 350,000 reparaciones anuales2. Las hernias ventrales son caracterizadas por
la protrusidén de érganos o tejidos a través de un defecto en la pared abdominal
anterior, especificamente a través de la fascia que la recubre. Estas hernias
pueden ser congénitas o adquiridas a lo largo de la vida, y pueden presentarse
en diferentes areas, incluyendo la regidn epigastrica, umbilical, de Spiegel e
incisional. De hecho, estudios han demostrado que esta patologia representa
hasta un 80% de las afecciones mas comunes en adultos?, lo que la convierte
en un importante problema de salud debido al alto consumo de recursos
sanitarios y financieros que genera a su vez, impacta negativamente en la

calidad de vida del afectado®.

Las hernias incisionales son una complicacién comun de la cirugia, en la cual la
pared abdominal se debilita en el sitio de una incision quirurgica previa, lo que
puede permitir que se produzca una protuberancia o saco herniario que contenga
tejido o visceras abdominales®. Las hernias incisionales de linea media son mas
frecuentes que en otras ubicaciones, y pueden presentarse con un saco poco
profundo y un bulto ocasional de contenido. Dado que estas hernias pueden
causar sintomas molestos para los pacientes, los cirujanos suelen ser
consultados para evaluar y tratar a los pacientes con hernias incisionales. La
presentacion tipica es una protuberancia palpable en el sitio de la incision, que
puede aumentar de tamafio con la tos o el esfuerzo fisico’:8. Los pacientes con
hernias incisionales tienen un mayor riesgo de sufrir complicaciones graves,
como la incarceracion, obstruccion o estrangulacion, especialmente si el

contenido del saco incluye el intestino?.

En Estados Unidos, se lleva a cabo alrededor de dos millones de laparotomias
anuales, de las cuales el 20% resulta en una hernia incisional, convirtiéndose en
una de las principales causas de reintervencion quirargica®'0. A nivel global, se
estima que el 13% de las hernias incisionales ventrales aparecen en un plazo de
dos anos después de una cirugia, y su diagndstico se basa en una triada de

sintomas que incluyen la presencia de cicatriz quirargica o trauma, dolor y

11



tumoracion reducible o irreductible™. La recurrencia de esta patologia es comun,
con un 50% de las recaidas siendo detectadas dentro del primer ano, el 75% a
los dos afos y el 90% a los tres afios’2. El tratamiento para la hernia incisional
es exclusivamente quirurgico y puede llevarse a cabo mediante cirugia abierta o

laparoscodpica, utilizando una malla sintética’3.

En cuanto a la técnica quirurgica para tratar la hernia incisional, la colocacién de
una malla sintética permite una reparacion sin tension, lo que minimiza el dafio
en los tejidos. Ademas, esta técnica ofrece humerosos beneficios, como la alta
disponibilidad de la malla, baja morbimortalidad y una mejor resistencia'.
Existen varios métodos para asegurar la malla a la fascia de los tejidos, siendo
los mas comunes la colocacion Onlay, que se realiza encima de la fascia, y la

Sublay o intraperitoneal, que se coloca dentro del espacio preperitoneal'®.

Si bien la técnica de fijacion de malla Onlay puede ofrecer la ventaja de ejercer
menor tension en los tejidos y evitar un contacto directo con el peritoneo, su
principal desventaja es su asociacion con complicaciones en la herida, ademas,
al encontrarse en un plano anterior, esta mas predispuesta a romperse, lo que
aumenta el riesgo de recidiva. Por otro lado, la técnica de fijacién de malla Sublay
se utiliza con mayor frecuencia debido a que la malla se ubica por encima de la
vaina posterior del recto y por debajo del musculo recto. Estudios recientes han
demostrado que esta técnica presenta menores tasas de recidiva, lo que la
convierte en una opcion mas segura y efectiva en la reparacion de hernias

ventrales incisionales’®.

Holihan, et al. llevaron a cabo un estudio multicéntrico de cohorte retrospectivo
para investigar si la colocacion de una malla con la técnica sublay en
comparacion con onlay resulté en menos infecciones del sitio quirurgico (1SQ) y
recurrencias. El estudio agregd a 447 pacientes, de los cuales 139 (31,1%) se
sometieron a una reparacion con técnica sublay. El analisis inicial no ajustado no
mostré diferencias significativas en la incidencia de 1SQ y recurrencias entre la
técnica de sublay y onlay. En el analisis multivariado, se demostré que no habia
diferencias significativas en la incidencia de I1SQ al utilizar la técnica sublay en
comparacion con onlay (OR 1.5, IC del 95% 0,8-2,8). Por otro lado, la recurrencia
fue menos frecuente con la técnica de sublay (HR 0,4, IC del 95%: 0,2 a 0,8). En
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el analisis de subgrupos de hernias incisionales electivas de la linea media (n =
247), se encontrdo una mayor incidencia de ISQ con la técnica de subcapa en
comparacion con la reparacién subyacente (28,0 % versus 15,1 %, P = 0,018);
sin embargo, no se observaron diferencias significativas en la incidencia de 1SQ
mayor (9,3 % para subcapa versus 5,8 % para subcapa, P = 0,315). Finalmente,
se encontré que la técnica de subcapa resulté en una menor incidencia de
recurrencia en comparacion con la capa subyacente (10,7 % versus 25,0 %, P =
0,010)".

Dhaigude, et al. llevaron a cabo un ensayo clinico aleatorizado multicéntrico, en
un periodo de dos afos evalu6 a 100 pacientes de los cuales 50 correspondian
al grupo A (técnica Onlay) y 50 al grupo B (técnica Sublay). El resultado del
estudio fue que el grupo A presentd mayor tasa de infeccion de sutura 26% vs
12% del grupo B, necrosis de colgajo 8% vs 6% del grupo B y dehiscencia de la
herida 14% vs 6%. Solo se present6 el 1% de recurrencia en el grupo Ay 0% en

el grupo B8,

Ahmed, et al. en un estudio controlado aleatorizado multicéntrico, compararon
las técnicas de fijacion con malla Onlay versus Sublay en pacientes con hernia
incisional ventral diagnosticada mediante examen fisico. El estudio incluy6 a 65
pacientes, divididos en dos grupos: el grupo 1 (reparacion con malla y técnica
Onlay) y el grupo 2 (reparacién con malla y técnica Sublay). Los resultados
mostraron que la incidencia de recidiva fue menor en el grupo 1 en comparacion
con el grupo 2, con un valor de p<0,05. Ademas, la tasa de recidiva fue mayor

en el grupo 2 (17%) en comparacién con el grupo 2 (3.5%)"°.

Afridi, et al. realizaron un ensayo clinico aleatorizado, donde se reclutaron 100
pacientes, de los cuales 50 se sometieron a la técnica Onlay y 50 a la técnica
Sublay. Los resultados revelaron una mayor incidencia de seroma con la técnica
Onlay en comparacion con la técnica Sublay, con un 63% y un 33%,
respectivamente. Ademas, se demostré una mayor tasa de infecciéon con la
técnica Onlay, con un 72% frente al 27% de la técnica Sublay. En cuanto a la
frecuencia de recurrencia, la técnica Onlay present6é una tasa mas alta del 8%,

en comparacion con el 3% de la técnica Sublay. Estos demuestran que la técnica
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Sublay puede ser mas efectiva que la técnica Onlay en la prevencion de la

recidiva de hernias ventrales incisionales?0.

Kockerling, et al. en una revision sistematica y metaanalisis, se evaluo la
eficacia de la técnica Onlay en la reparacion de hernias incisionales a través de
5 ensayos prospectivos aleatorizados y 17 estudios observacionales. Los
resultados indicaron que el 76% de los pacientes presentaron complicaciones
postoperatorias, incluida una tasa de recurrencia de hernia incisional del 32% en
los estudios evaluados. En conclusion, la técnica Onlay no puede ser efectiva
para prevenir las complicaciones postoperatorias en pacientes con hernias

incisionales?!.

Acar T, et al. en un estudio retrospectivo en Estambul en el ano 2020, tuvo como
objetivo comparar las tasas de recurrencia en pacientes que se sometieron a
reparacion de hernia incisional con técnicas de malla sublay y Onlay. En el
estudio se incluyeron 185 pacientes que se sometieron a cirugia por hernia
incisional. El resultado fue que la técnica Onlay tuvo menor recurrencia

comparada con la técnica sublay, 5.8% vs 10.9%22.

Las hernias ventrales incisionales son una patologia comun que requiere
tratamiento quirurgico. La reparacion con mallas ha demostrado ser efectiva para
reducir las tasas de recurrencia de esta enfermedad. Sin embargo, la eleccién
de la técnica de colocacion de la malla afecta la eficacia de prevenir la
recurrencia. A pesar de que varios estudios han comparado la eficacia de la
colocacién de la malla Sublay y la Onlay en la reparacion de las hernias ventrales
incisionales, se ha observado que estos estudios suelen tener un seguimiento
limitado en el tiempo, lo que puede subestimar la tasa de recurrencia a largo
plazo. Por lo tanto, es necesario realizar estudios con un seguimiento adecuado

para evaluar la eficacia de estas técnicas.

Este estudio tiene como objetivo comparar la eficacia de la colocacion de la malla
Sublay y la Onlay en la prevencién de la recidiva de las hernias ventrales
incisionales a largo plazo, mediante un seguimiento de 4 afios. El resultado de
este estudio puede proporcionar informacion valiosa para los cirujanos y los

pacientes al momento de elegir la técnica de reparacion mas adecuada. Ademas,

14



este estudio tiene el potencial de tener un impacto significativo en la salud
publica, ya que las hernias ventrales incisionales son una enfermedad comun y
costosa. Si se determina que la colocacion de la malla Sublay es mas efectiva
que la Onlay en la prevencion de la recurrencia de esta patologia, se podria
mejorar la calidad de vida de los pacientes, reducir el costo del tratamiento y
mejorar la eficiencia en el uso de los recursos sanitarios. Ademas, los
resultadosde esta investigacion podrian servir como fuente de informacion para
futuros estudios y para mejorar la comprension de las hernias ventrales

incisionales.

Il. ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢ Es mayor la eficacia de prevencion de recidiva de la hernia ventral incisional
con la técnica Sublay en comparacion con la técnica Onlay en pacientes del
Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber durante el periodo 2016-20197?

1l HIPOTESIS
3.1 Hipotesis alterna (Ha)

Es mayor la eficacia de prevencion de recidiva de la hernia ventral incisional con
la técnica Sublay en comparacion con la técnica Onlay en pacientes del Hospital
Militar Central Luis Arias Schreiber durante el periodo 2016-2019.

3.2 Hipotesis nula (HO)

No es mayor la eficacia de prevencién de recidiva de la hernia ventral incisional
con la técnica Sublay en comparacion con la técnica Onlay en pacientes del
Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber durante el periodo 2016-2019.

\VA OBJETIVOS
4.1 Objetivo general

Determinar si es mayor la eficacia de prevencion de recidiva de la hernia
ventral incisional con la técnica Sublay en comparacién con la técnica Onlay
en pacientes del Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber durante el
periodo 2016-2019.
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4.2 Objetivos especificos

1. Identificar la tasa de recurrencia después de la reparacion de la hernia

incisional con la técnica de colocacion de malla Sublay.

2. ldentificar la tasa de recurrencia después de la reparacion de la hernia

incisional con la técnica de colocacion de malla Onlay.

3. Comparar las tasas de recurrencia de hernia incisional entre la técnica de

colocacién de malla Sublay y técnica de colocacion de malla Onlay.

4. Determinar los factores de riesgo demograficos, clinicos y quirurgicos
asociados a la recidiva de hernias ventrales incisionales de la pared

abdominal.
V. MATERIAL Y METODOS
5.1 Disefio de estudio

Se llevara a cabo un estudio de tipo observacional analitico, cohorte

retrospectiva.

Disefo especifico:

Paciente con hernia

incisional recidivante
Pacientes sometidos a
reparacion primariadela [ __
hernia incisional con la
Técnica Sublay
Paciente sin hernia

Pacientes sometidos a
reparacion primaria de la
— hernia incisional durante el
periodo de enero del 2016

hasta diciembre del 2019

incisional recidivante
Paciente con hernia

incisional recidivante

Pacientes sometidos a
reparacion primaria de la
hernia incisional con la
Técnica Onlay

Paciente sin hernia
incisional recidivante

Periodo de seguimiento (4 afios

RETROSPECTIVO




Técnica Quirdrgica:
Reparacion con técnica Sublay:

Los principios de la reparacién con malla preperitoneal o subcapa incluian
dos pasos principales; colocacion profunda de la malla en los musculos
rectos y extensiéon de la malla mucho mas alla del defecto de la hernia.
Después de disecar y delinear el saco, se abre el defecto y se crea el plano
preperitoneal entre la vaina del recto posterior y el musculo recto para
colocar la malla. Se cierra la vaina del recto posterior junto con el peritoneo
con sutura de Prolene cero. Se coloca una malla de Polipropileno adaptada
al tamano en el plano ya creado detras del recto. La malla se asegura con
pocas suturas de polipropileno 2/0 interrumpidas. Se coloca un drenaje de
succion sobre la malla. La vaina del recto anterior se cierra continuamente.
Se coloca otro drenaje en el plano subcutdaneo y se cierra la piel. Los

drenajes se retiraron cuando el drenaje fue inferior a 20 ml en 24 h.
Reparacién con técnica Onlay:

La reparacion Onlay se realiz6 comenzando con una incision en la piel sobre
el bulto o el defecto. Utilizando una diseccion roma, se identificaron tanto la
vaina del recto como el defecto que contenia el contenido de la hernia. El
sitio de apertura de los sacos estaba cerca de sus cuellos. Se evaluaron los
contenidos y se dividieron las adherencias, y se logro la reducibilidad de los
contenidos. Las adherencias a los 6rganos se diseccionaron con gran
precaucion mediante diseccion roma y cortante sin ningun sangrado
agresivo. Una vez que se liberaron los contenidos, se examinaron para
identificar cualquier lesion accidental no detectada. El epiplon excesivo,
adherente y/o enfermizo se elimind mediante ligadura de escision por
transfijacion, de manera fragmentaria. Con suturas no reabsorbibles se cerro
el defecto. Se colocé una malla de prolina de tamafo adecuado sobre la
vaina del recto y se fijo con puntos. Se aseguré la hemostasia y se cerré la

herida con un drenaje de succion.
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5.2Poblacion, muestray
muestroPoblacion:

Poblacién accesible: Los pacientes sometidos a la reparacion primaria de una
hernia ventral incisional en los servicios de Cirugia General del Hospital Militar
Central “Crl. Luis Arias Schreiber” - Lima, entre enero del 2016 a diciembre del
2019.

Poblacién de estudio: Los pacientes sometidos a la reparacion primaria de una
hernia ventral incisional en los servicios de Cirugia General del Hospital Militar
Central “Crl. Luis Arias Schreiber” - Lima, entre enero del 2016 a diciembre del
2019.

5.3 Criterios de seleccion

* Criterios deinclusién del grupo de expuestos:

Pacientes mayores de 18 afos, de cualquier sexo.

Pacientes con hernia incisional ventral sometidos a hernioplastia abierta con
colocacién de malla con la técnica Sublay.

e Criterios deinclusién del grupo de no expuestos:

Pacientes mayores de 18 afos, de cualquier sexo.

Pacientes con hernia incisional ventral sometidos a hernioplastia abierta con
colocacién de malla con la técnica Onlay.

* Criterios de exclusion para ambos grupos:

Pacientes llevados a cirugia para la correccion de hernias ventrales
primarias, hernias inguinales y hernias paraostomales.

Pacientes sometidos a reparacién de emergencia (estrangulamiento,
obstruccion).

Pacientes con 2 o mas correcciones quirurgicas de una hernia incisional.
Pacientes con abordajes laparoscopicos o minimamente invasivos.
Pacientes sometidos a reparacion de una hernia ventral incisional sin malla o
empleando otras técnicas quirurgicas.

Pacientes con datos incompletos en la historia clinica.
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5.4 Muestra

* Unidad de Analisis
Cada paciente mayor de 18 afos con diagnostico de hernia incisional

sometidos a hernioplastia abierta con colocaciéon de malla con la técnica
Onlay y Sublay que cumplieron los criterios de elegibilidad atendidos en el
Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber.

* Unidad de Muestreo
Cada paciente mayor de 18 afos con diagnostico de hernia incisional

sometidos a hernioplastia abierta con colocacién de malla con la técnica
Onlay y Sublay que cumplieron los criterios de elegibilidad atendidos en el
Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber.

* Muestreo:
Probabilistico, aleatorio simple.

e Tamafo muestral:
Se utilizo el software estadistico EPIDAT 4.1 con la féormula muestra de

estudio cohorte, se obtuvo los datos necesarios de un estudio prospectivo
aletorizado?® dando como resultado una muestra total de 252 participantes.
Los autores Venclauskas L, et Al.23 llevaron a cabo un estudio prospectivo
aleatorizado con el objetivo de analizar y comparar los resultados de tres
técnicas quirurgicas de hernia incisional diferentes donde encontraron que la
proporcion de pacientes con hernia ventral incisional sometidos a
hernioplastia con malla empleando la técnica de fijacion Sublay (expuestos)
es de 2 %, asi mismo, la proporcion de pacientes con hernia ventral incisional
sometidos a hernioplastia con malla empleando la técnica de fijacién Onlay

(no expuestos) es de 10.5 %.

Potencia Técnica de fijacion quirurgica Tamafo de muestra
(%) Sublay Onlay Total
80% 126 126 252
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5.5 Variables:

ESCALA
VARIABLE TIPO DE REGISTRO
MEDICION
Colocacion de
malla o Nominal, 1.0nl
Cualitativa o -LUnlay
(V. Dicotémica | 2.Sublay
independiente)
Hernia
recidivante o Nomina, 1S
o Cualitativa o - 9l
incisional Dicotomica | 2. No
(V. dependiente)
Tiempo de
aparicion de Cuantitativa Razén Numero en afios
hernia recidivante
Edad Cuantitativa RaZén Numero en aﬁos
o Nominal, 1M i
Sexo Cualitativa o - Masculino
Factores socio Dicotomica | 2. Femenino
demogréficos. 1. Si, actualmente
activo.
Tabaquismo | Cualitativa Ordinal |2- Si, activo en el
pasado.
3. Si, pasivo.
4. No, nunca.
. o Nominal, 1 si
Obesidad Cualitativa o - 9l
Dicotomica | 2. No
Condiciones Diabetes o Nominal, .
. Cualitativa o 1. Si
Clinicas durante mellitus Dicotomica | 2. No
el periodo de o o Nominal, 1S
o Tos croénica Cualitativa o - 9l
seguimiento Dicotomica | 2. No
. o Nominal, :
Estrefiimiento| Cualitativa o 1. Si
Dicotomica | 2. No
Antecedentes Tipo de o Nominal, | 1.Absorbible, con
o Cualitativa o puntos
quirargicos de la sutura Politomica continuos.
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hernia incisional 2.Absorbible, con
puntos
separados.
3.No absorbible,
con puntos
continuos.
4.No absorbible,
con puntos
separados
1.Mediana.
Tipo de o Nominal, | 2.Paramediana.
L Cualitativa . _
incision Politdmica | 3.0Oblicua.
4. Transversa.
Operacion _ Colecistectomia,
- r - - - Nomlnal’ . r
quirurgica Cualitativa L apendicetomia,
] Politdbmica )
previa laparotomia, otros
Infecciones 1. Si
del sitio Cualitativa Nominal 2. No
quirurgico
Anos de
aparicion de o ) ) _
. Cuantitativa Razon Numero en anos
la hernia
incisional

DEFINCION OPERACIONAL:

Colocaciéon de malla (Variable independiente):

Técnica de fijacion quirdrgica de malla usada en la reparacion: Onlay y
Sublay. La reparacion Onlay implica la colocacién de la malla en la fascia
del recto anterior por debajo de la capa subcutanea después de la
aproximacion de la fascia del recto anterior. La reparacion de Sublay se
refiere a la colocacion de la prétesis en el espacio retromuscular posterior
al recto abdominal y anterior a la fascia del recto posterior.

Hernia recidivante incisional (Variable dependiente):

Se refiere a la reaparicion de una hernia posterior a la hernioplastia que
corrige la hernia incisional.

Tiempo de aparicion de hernia recidivante
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Numero en afos desde la intervencion hasta la aparicidn de la hernia

recidivante incisional.

Factores sociodemograficos

. Edad: numero en afos de vida hasta el nacimiento del participante
calculado a partir de lo indicado en la historia clinica.

. Sexo: Se divide en dos categorias: masculino y femenino segun lo
indicado en la historia clinica.

. Tabaquismo: Si presenta consumo de tabaco registrado en la
historia clinica o consultando directamente al paciente a través de llamada
telefonica.

Condiciones Clinicas

. Obesidad: Si presenta durante el periodo de seguimiento un IMC
>30 kg/m2.
. Diabetes Mellitus: Si presenta diagndstico médico definitivo,

glucosa en ayunas > 125 mg/dL, glucosa al azar >200 o hemoglobina A1C
mayor o igual a 6.5%, durante el periodo de seguimiento.

. Tos cronica: Si presenta tos mayor de 15 dias durante el periodo
de seguimiento que se encuentre registrado en la historia.

. Estrefiimiento: Si presenta dificultad para defecar durante el
periodo de seguimiento que se encuentre registrado en la historia.
Antecedente quirurgico de la hernia incisional.

. Tipo de sutura: Se refiere al material y técnica utilizado durante un
procedimiento quirargico previo en el sitio donde se desarrollo
posteriormente una hernia incisional.

. Tipo de incision: Se refiere al tipo de incision quirurgica realizada
por donde posteriormente se ha desarrollado una hernia incisional.

. Operacidén quirargica previa: Se refiere al tipo de intervencion
quirurgica realizada por donde posteriormente se ha desarrollado una
hernia incisional.

. Infecciones del sitio quirdrgico: Se define como la infeccion que
se desarrolla en la incisidn quirdrgica o en el tejido adyacente a ella,
durante los primeros 30 dias después de la cirugia, o hasta un afio
después en caso de que se haya utilizado un material protésico.
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. Afos de aparicion de la hernia incisional: Numero de afos
desde la intervencion quirurgica hasta aparicidon de la hernia incisional

posterior a la cirugia.
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5.6 Procedimientos y Técnicas

Se presento el protocolo de investigacion al “Comité de Investigacién” de la
Escuela de Medicina Humana de la “Universidad Privada Antenor Orrego” para
su aprobacién. Una vez aprobado, se solicitdo la autorizacion al director del
hospital, para acceder a las historias clinicas de los pacientes atendidos en el

Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber.

Durante la fase de recoleccion de datos, se llevd a cabo la identificacion de los
posibles participantes que cumplan con los criterios de seleccion. Para ello, se
revisaran las bases de datos del hospital utilizando el codigo CIE-10 "K42” -
“K43.9" con el fin de identificar a los pacientes con hernia ventral incisional.
Posteriormente, se procedié a revisar sus historias clinicas, lo cual tomo en
promedio de 10 a 15 minutos por paciente, con la finalidad de seleccionar
aquellos que cumplan con los criterios de elegibilidad del grupo de expuestos.
Se recopild los datos relevantes para la investigacion mediante una ficha de
extraccion de datos. A su vez, se llevo a cabo la identificacion de los posibles
participantes que cumplan con los criterios de seleccion del grupo de no
expuestos. Para ello, se revis6 sus historias clinicas, lo cual tomo
aproximadamente de 10 a 15 minutos por paciente, con el objetivo de seleccionar
aquellos que presenten un desarrollo normal y cumplan con los criterios de
elegibilidad del estudio. Se recopild los datos relevantes para la investigacion

mediante una ficha de extraccién de datos.

Se realiz6 el seguimiento a los 4 afnos posterior a la hernioplastia con malla en
consultorio externo del hospital evaluados por médicos, y se evaluo clinicamente

la presencia o ausencia de hernia recidivante incisional.

Una vez recopilado los datos relevantes de los posibles participantes
seleccionados, se registr6 en una base de datos de Microsoft Excel.
Posteriormente, se procedié a su analisis estadistico mediante la transferencia

de los datos a otro programa estadistico SPSS 27.
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5.7Plan de analisis de datos
Estadistica descriptiva
Se utilizo diferentes técnicas de analisis segun el tipo de variable en cuestion.
Para las variables categoricas se utilizara un andlisis de frecuencias y/o
porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se aplicara una
medida de tendencia central (media o mediana) y su medida de dispersion
correspondiente, en funcion de su distribucion. Los resultados se presentan
en tablas comparativas que mostraran la informacién tanto para los casos
con recurrencia como para aquellos sin ella.
Estadistica analitica
Se empled diferentes métodos estadisticos para llevar a cabo el analisis
bivariado entre la colocacion de malla y la hernia recidivante incisional,
incluyendo la prueba de chi cuadrado (X2) de Pearson. Se considerara
significativo un valor de p inferior a 0,05.
Estadigrafo de estudio:
Se obtuvo el del riesgo relativo (RR) y su intervalo de confianza segun cada
variable correspondiente.

5.8 Aspectos éticos
Se presentd el estudio ante el Comité de Bioética del Hospital y la
Universidad, teniendo en cuenta el principio de confidencialidad establecido
en la Declaraciéon de Helsinki?* y la Ley General de Salud?®. Segun la Ley
General de Salud N.2 2684226, Art. 15, se reconoce el derecho de toda
persona al respeto de su personalidad, dignidad e intimidad, y a exigir la
reserva de la informacion relacionada con el acto médico y su historia clinica,
con excepciones previstas por la ley. Ademas, se garantiza el
consentimiento informado y se prohibe la exploracion, tratamiento o
exhibicién con fines docentes sin el consentimiento del paciente. Segun el
Art. 25, toda informacion relacionada con el acto médico tiene caracter
reservado. Asimismo, se cumplié con el Cédigo de Etica y Deontologia del
Colegio Médico del Peru?’”. Segun el Art. 63, se debe respetar la
confidencialidad del acto médico y el registro clinico. Ademas, el Art. 89
establece que el médico debe mantener el secreto profesional para proteger
el derecho del paciente a la confidencialidad de los datos proporcionados,
sin divulgarlos a menos que se cuente con la expresa autorizacion del

paciente.
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VI. RESULTADOS

El estudio se llevo a cabo con una muestra de 252 pacientes diagnosticados con
hernia incisional. De estos, 126 pacientes fueron sometidos a la colocacién de
malla utilizando la técnica Onlay, mientras que el grupo restante recibid la
colocacion de malla utilizando el enfoque Sublay. La poblacién incluida en el
estudio se compone en un 67 % de hombres, con una edad promedio de 50.4

anos.

En los pacientes sometidos a la colocacién de malla con la técnica Sublay, se
observd una tasa de recurrencia del 77,8%, mientras que en aquellos tratados
con la colocacion de malla usando la técnica Onlay fue del 14,3%. Con un valor
de RR=5,44, se puede concluir que los pacientes sometidos a la técnica de la
malla Sublay presentan un riesgo 5,44 veces mayor de sufrir una recurrencia de
hernia recidivante incisional en comparacién con los pacientes tratados con la
malla Onlay. (Ver Tabla 1)

No existe diferencias en el tiempo de aparicion de hernia recidivante entre ambas
técnicas de colocacién de malla Sublay en comparacion con Onlay. (p > 0,05).
La mayoria de los pacientes experimentaron hernias recurrentes durante el
segundo y tercer afo después de la cirugia, aunque su distribucion fue

asimétrica. (Ver Tabla 3)

En relacion a los factores de riesgo demograficos, clinicos y quirdrgicos
evaluados en este estudio, se encontré6 una asociacién significativa entre el
tabaquismo y la hernia recidivante incisional (p < 0,05). Sin embargo, no se
observo asociacion significativa entre el resto de factores clinicos y quirurgicos
analizados y la presencia de hernia recidivante incisional (p > 0,05). (Ver Tabla
3)
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Tabla 1. Tasa de recurrencia después de lareparacion de la hernia
incisional con latécnica de colocacién de malla Sublay y Onlay.

Tipo de malla

Hernia

_rec_id_ivante Sublay Onlay
incisional Frecuencia % Frecuencia %

Si 98 77.8% 18 14.3%
No 28 22.2% 108 85.7%
Total 126 100.0% 126 100.0%

X2 de Pearson = 102,231; p < 0,001; Riesgo relativo (IC 95%) = 5,44
(0,3514 - 8,435)

Tabla 2. Tiempo de aparicion de hernia recidivante con la
técnica de colocacion de malla Sublay y Onlay.

Tipo de malla

Sublay Onlay

2(23) 3(23)
mediana (P25 P75) U de Mann-Whitney = 8786,5 p = 0,121

27



Tabla 3. Factores de riesgo demograficos, clinicos y quirdrgicos
asociados alarecidiva de hernias ventrales incisionales de la pared

abdominal.

Factores demograficos, clinicos y

Hernia recidivante incisional

S p
quirurgicos Si=11¢ No = 136
Edad ( afios) 52 (43 60,5) 51,5 (43 57) 0.786
Masculino 81 47.4% 90 52.6%
Género 0.536
Femenino 35 43.2% 46 56.8%
Si, actualmente activo 49 41.2% 70 58.8%
Si, activo en el 33 485% 35 515%
Tabaquismo Pasado 0.019
Si, pasivo 30 62.5% 18 37.5%
No, nunca 4 23.5% 13 76.5%
Si 70 44.6% 87 554%
Obesidad 0.554
No 46 48.4% 49 51.6%
Diabetes Si 81 46.6% 93 534%
1ab 0.805
Mellitus No 35 449% 43 55.1%
Si 61 47.3% 68 52.7%
Tos cronica 0.682
No 55 44.7% 68 55.3%
Si 41 41.4% 58 58.6%
Extrefiimiento 0.237
No 75 49.0% 78 51.0%
_ Absorbible, con 64 457% 76  54.3%
Tipo de puntos continuos 0.910
sutura Absorbible, con '
puntos separados 52 46.4% 60 53.6%
Tipo de Oblicua 92 474% 102 52.6%
A 0.418
Incision Transversa 24 414% 34 58.6%
Colicestectomia 36 45.6% 43 54.4%
Operacion
quirdrgica Apendicectomia 35 47.3% 39 52.7% 0.967
previa
Laparatomia 45 45.5% 54 545%
Infeccidn del  Si 34 50.7% 33 49.3% 0.366
sitio .
operatorio No 82 443% 103 55.7%
Anfos de aparicion de la hernia 2(2-3) 3(2-3) 0.084

incisional
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mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney, p < 0,05 significativo n, %, X* de
Pearson, p < 0,05 significativo
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VIl. DISCUSION

En nuestro estudio, se ha observado que la técnica Onlay de colocacién de malla
quirargica para hernias incisiones es mas efectiva en la prevencion de la
recurrencia en comparacion con la técnica Sublay de colocacién de malla
quirurgica. Estos resultados coinciden con los obtenidos por Weber G et Al.2’ en
un ensayo clinico aleatorizado con un seguimiento de 5 afos. En dicho estudio,
se encontrd que la técnica Onlay presentaba una tasa de recurrencia del 6.5%,
mientras que la técnica Sublay mostraba una tasa del 16.9% [RR 0.51, IC 95%:
0.29 - 0.89; p< 0.05]. Por otro lado, en un estudio prospectivo realizado por
Demetrashvili et Al.28, con 26 meses de tiempo de seguimiento, se encontrd
que la técnica Onlay presentaba una tasa de recurrencia del 5.4%, mientras que
la técnica Sublay mostraba una tasa del 2.6%. [RR 2.07, IC 95%: 0.36 - 11.41;
p< 0.05]. Ademas, Afridi, et al.2% encontraron que la tasa de recurrencia de la

técnica Onlay fue del 8%, en comparacion con el 3% de la técnica Sublay.

Es importante sustentar que estos hallazgos contradictorios encontrados en los
diferentes estudios en comparacion con mi investigacion pueden atribuirse a los
criterios de seleccion, el periodo de seguimiento postoperados de hernia y las
caracteristicas culturales de la poblacion de estudio ya que la mayoria de
pacientes carecen de una cultura de prevencion, priorizan los resultados a corto
plazo sintiendo una mejoria transitoria con una falsa sensacién de bienestar al
ser operados sin tener en cuenta el cuidado y control posterior , faltando a estos,
los cuales son esenciales para complementar el tratamiento inicial lo que
condiciona a recidivas o demoras en la curacion y obtencién de los resultados
esperados. Sin embargo, se deben considerar las limitaciones de nuestro estudio
como es el caso de los bajos recursos del Hospital Militar Central Luis Arias
Schreiber, los cuales sino existiesen , nos favoreceria a contratar cirujanos con
mas experiencia en la técnica Sublay y asi poder evitar la alta recidiva de dicha
técnica , por otro lado el numero elevado de casos de personas que requiere una
hernioplastia, asociado al tiempo de estudio de cada paciente desde la
anamnesis, examen fisico y apoyo de laboratorio e imagenes suponen recortar
el tiempo de intervencion quirurgica de cada paciente por lo que se opta por la
técnica Onlay por ser mas rapida y accesible ya que existe un mejor manejo de
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esta técnica por parte de los cirujanos y se practica continuamente, esto
ocasiona una menor recidiva en comparacion con la técnica Sublay la cual solo
se realiza en algunas ocasiones , esto conlleva a una menor experiencia de ésta
técnica y una mayor recidiva. Por ende, es importante tener en cuenta el riesgo
beneficio que suponen las demoras en la atencidn, en el caso particular del
Hospital Militar Central Luis Arias Schreiber durante el periodo 2016-2019 se
cuenta con un equipoun poco corto de cirujanos generales. Entre ellos, se
incluyen cirujanos con una amplia experiencia de 16 y 17 afios los cuales
intervienen solo en algunas ocasiones cuando existe una complicacién, la mayor
parte de intervenciones de dichos especialistas es administrativa mas no
quirurgica, asi como también se cuenta con otros  cirujanos que cuentan con 2
a 4 afnos de experiencia los cuales si intervenien quirurgicamente. Cabe destacar
que los cirujanos menos experimentados mostraron preferencia por la técnica
de reparacién Onlay en lugar de la técnica Sublay. La experiencia y el
conocimientoacumulado en este corto tiempo de especialistas pueden influir en
la eleccién deuna técnica en particular. En este sentido, la preferencia de los
cirujanos menos experimentados por la reparacion Onlay puede deberse a su
familiaridad y dominio de esta técnica junto con una mayor accesibilidad y
acortamiento de tiempo operatorio que nos brinda dicha técnica, lo cual como
mencioné anteriormente puede traducirse en mejores resultados en términos de
prevencion de recidivas. Ademas, es relevante sefialar que los pacientes que no
presentaron recidivas no volvieron a recibir prestacion asistencial en el hospital,
esto puede introducir un sesgo en los resultados, ya que los pacientes que
experimentaron una recurrencia podrian haber requerido mas atencién médica y
seguimiento posterior, Io que potencialmente aumentaria la probabilidad de
deteccion de recidivas en comparacion con aquellos pacientes que no

experimentaron complicaciones.
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VIIl.  CONCLUSIONES

1.La técnica Onlay de colocacién de malla quirdrgica para las hernias
incisionales es mas eficaz para prevenir la recurrencia comparado con la

técnica Sublay de colocacién de malla quirurgica.
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1.

IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los cirujanos generales que elijan la técnica con la que
estén mas familiarizados, siguiendo los protocolos especificos de cada
institucion de salud , debido al riesgo beneficio de mi investigacion con
otras investigaciones, el cual comparado con otros articulos aun crea
mucha controversia.

Se insta a la comunidad cientifica a llevar a cabo estudios de cohorte
prospectiva multicéntrica con seguimientos anuales, teniendo en cuenta
multiples factores de confusion. Ademas, se sugiere considerar variables
dependientes adicionales, como las complicaciones quirurgicas, la
experiencia del cirujano, para obtener una comprension mas completa de

los resultados.
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ANEXO N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
N° HC:

DNI:

Colocacion de malla (V. independiente):

(Onlay) (Sublay)

Hernia recidivante incisional (V. dependiente): (SI) (NO)
Tiempo de aparicién de hernia recidivante: Afos.

Factores sociodemogréficos:

* Edad: Afos.

* Sexo: (MASCULINO) (FEMENINO)

e Tabaquismo: (1) Si, actualmente activo. (2) Si, activo
en el pasado. (3) Si, pasivo. (4) No, nunca.

Condiciones Clinicas

* Obesidad: (Sh) (NO)
* Diabetes Mellitus: (Sl) (NO)
* Tos crénica: (Sh) (NO)
* Estrefiimiento: (Sh) (NO)

Antecedente quirdrgico de la hernia incisional:
* Tipo de sutura:

(1) Absorbible, con puntos continuos. (2) Absorbible, con puntos separados.
(3) No absorbible, con puntos continuos. (4) No absorbible, con puntos
separados.

* Tipo de incision:
(1) Mediana. (2) Paramediana. (3) Oblicua. (4) Transversa.

* Operacion guirdrgica previa:

(Colecistectomia) (apendicetomia) (laparotomia) (otros:
)

* Infecciones del sitio quirurgico: (SI (NO)

+ Afios de apariciéon de la herniaincisional: Anos.
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