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RESUMEN

Objetivo: Determinar si hay asociacion entre los factores perioperatorios y las
complicaciones postoperatorias de la cirugia de emergencia por hernia inguinal
incarcerada.

Materiales y método: Se llevo a cabo un estudio observacional, analitico,
retrospectivo de casos y controles con 105 pacientes sometidos a cirugia de
emergencia por hernia inguinal incarcerada. Se dividieron en 35 casos
(complicaciones postoperatorias) y 70 controles (sin complicaciones). Se empleé
la prueba de Chi Cuadrado (p < 0.05) para evaluar asociaciones entre variables.
Resultados: Se demostr6 que, en el presente estudio, las complicaciones
postoperatorias a corto plazo fueron: recurrencia de hernia (60%), seroma (40%)
e infeccién del sitio operatorio (28.6%) de los pacientes que presentaron a menos
una complicacion. Ademas, se evidencié que un tamafo del saco herniario = 10
cm fue el Unico factor perioperatorio estadisticamente significativo asociado con
complicaciones postoperatorias (OR: 3.16, IC: 95%, p=0.045), con una
frecuencia del 22.9% en este grupo. La duracién del encarcelamiento de la
hernia, tiempo de operacion, técnica de reparacion, estancia postoperatoria, tipo
de anestesia, ubicacion de la hernia, edad, enfermedad concomitante y
antecedentes de hernia de pared abdominal no mostraron asociacién con
complicaciones postoperatorias (p=NS).

Conclusiones: El presente estudio determind que, un tamafio del saco herniario
210 cm es el unico factor perioperatorio asociado a complicaciones
postoperatorias en la cirugia de emergencia por hernia inguinal incarcerada. La
recurrencia de la hernia es la complicacion mas comuan, seguida por seroma e
infeccion del sitio operatorio.

Palabras claves: factores de riesgo, complicaciones posoperatorias, hernia

inguinal incarcerada.



ABSTRACT

Objective: To determine if there is an association between perioperative factors
and postoperative complications of emergency surgery for incarcerated inguinal
hernia.

Materials and method: A retrospective, observational, analytical case-control
study was carried out with 105 patients undergoing emergency surgery for
incarcerated inguinal hernia. They were divided into 35 cases (postoperative
complications) and 70 controls (no complications). The Chi Square test (p < 0.05)
was used to evaluate associations between variables.

Results: It was shown that, in the present study, the postoperative complications
were: hernia recurrence (60%), seroma (40%), surgical site infection (28.6%) and
mortality (0%) of the patients who presented minus one complication.
Furthermore, it was evident that a hernia sac diameter = 10 cm was the only
statistically significant perioperative factor associated with postoperative
complications (OR: 3.16, Cl: 95%, p=0.045), with a frequency of 22.9% in this
group. Duration of hernia incarceration, operation time, repair technique,
postoperative stay, type of anesthesia, location of hernia, age, concomitant
disease, and history of abdominal wall hernia showed no association with
postoperative complications (p=NS).

Conclusions: The present study determined that a hernia sac size 210 cm is the
only perioperative factor associated with postoperative complications in
emergency surgery for incarcerated inguinal hernia. Hernia recurrence is the
most common complication, followed by seroma and surgical site infection.
Keywords: risk factors, postoperative complications, incarcerated inguinal

hernia.
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l. INTRODUCCION

La hernia inguinal incarcerada se caracteriza por la protrusion de contenido
abdominal a través del canal inguinal, quedando atrapado y sin capacidad de
reduccion manual. Esta situacién puede provocar obstruccion intestinal y
comprometer el flujo sanguineo, generando una emergencia médica. La
incidencia de la hernia inguinal incarcerada varia en todo el mundo, pero se
estima que representa aproximadamente el 15% de todas las hernias
inguinales(1,2). La hernia inguinal incarcerada se presenta con frecuencia en
hombres, y se presenta con mayor frecuencia en personas mayores de 50
afos (3,4). En Peru, la prevalencia de hernia inguinal es del 27% en hombres
mayores de 40 afos, y la incidencia de hernia inguinal incarcerada en el pais

es de aproximadamente 6,4 casos por cada 100,000 personas por afio(5).

Se considera a la hernia inguinal incarcerada una emergencia quirargica. Se
estima que aproximadamente el 80% de los pacientes con hernia inguinal

incarcerada necesitan someterse a una intervencion quirdrgica urgente (6,7).

La cirugia de hernia inguinal incarcerada generalmente tiene éxito, pero
pueden surgir complicaciones postoperatorias que afectan la recuperacion y
el pronostico del paciente. Estas complicaciones son: agudas como la
infeccion de herida quirdrgica (1ISQ), hemorragias o hematomas, formacion
de seromas; y crénicas como el dolor crénico, recurrencia de la hernia,
disfuncion sexual o la mortalidad. Estos eventos adversos pueden tener un
impacto significativo en la recuperacion y pueden requerir intervenciones

adicionales para su tratamiento y manejo. Un estudio informé que la aparicion
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de ISQ postoperatoria fue mas frecuente en pacientes con una duraciéon

prolongada de la cirugia, pérdida excesiva de sangre y hernia incarcerada.

En este contexto, los factores perioperatorios considerados incluyen una
serie de variables que abarcan desde el momento previo a la cirugia hasta la
etapa posterior a la misma. Estos factores pueden incluir la edad del paciente,
su estado de salud general, la presencia de comorbilidades, el tipo de
abordaje quirargico utilizado, el tiempo de intervencién, la técnica de

reparacion empleada, el manejo del dolor postoperatorio, entre otros(10,11).

El riesgo de infeccion de sitio quirdrgico luego de la cirugia de una hernia
inguinal incrementa con los siguientes factores: el uso de malla y la
colocacion de esta en la pared abdominal, la técnica que utiliza el cirujano en

la operacion principal y el uso (0 no uso) de un dren.

Estudios recientes han identificado la edad avanzada, el IMC alto, la diabetes
mellitus, la inmunodeficiencia y la desnutricion como factores que afectan la
cicatrizacion de las heridas postoperatorias, por lo que pueden influir en la

aparicion de complicaciones (12).

Cabe mencionar también, que un metaanalisis determind que la reparacion
con malla incrementé significativamente la tasa de seroma en comparacion a
los pacientes en los cuales no se utilizé malla (RR 1,63; IC del 95 %: 1,03 a
2,59; P = 0,04) (13). En algunos casos, el tamafio o la posicién de la malla
puede dafar el drenaje normal de fluidos en el area de la hernia, lo que
aumenta el riesgo de formacion de seromas, cuya formacién parece estar

relacionada a la reaccion adherencial del omento mayor e intestino, la
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reaccion inflamatoria a cuerpo extrafio (malla) y la persistencia del saco

herniario(14).

Un estudio demostré que los cirujanos con menos experiencia tenian
mayores tasas de complicaciones postoperatorias en comparacion con los
cirujanos mas experimentados(16). También se debe considerar la presencia
de comorbilidades en el paciente. Las comorbilidades pueden aumentar el
riesgo de complicaciones postoperatorias y afectar la recuperacion del
paciente. Por ejemplo, la presencia de enfermedad -cardiovascular,
hipertension y diabetes mellitus se ha asociado con un incremento en el

riesgo de complicaciones postoperatorias de la cirugia de hernia inguinal(17).

La edad del paciente también es un factor importante a considerar. Los
pacientes mayores tienen una mayor incidencia de complicaciones
postoperatorias debido a la reduccién de la reserva fisioldgica y presencia de
comorbilidades asociadas con el envejecimiento (10). La duracion de la
intervencion quirdrgica y la técnica de anestesia utilizada también pueden
influir en las complicaciones postoperatorias. La anestesia general se ha
asociado con un mayor riesgo de complicaciones postoperatorias en
comparacion con la anestesia regional, y la duracion prolongada de la cirugia
se ha asociado con un mayor riesgo de infeccion de la herida quirargica y
complicaciones respiratorias (7,18). Esto puede deberse a que la anestesia
general tiene un efecto inmunosupresor a comparacion con la anestesia

regional.

Lo antes descrito se puede contrastar con un estudio retrospectivo de cohorte
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en Chile, el cual tuvo el objetivo de determinar los factores de riesgo de
morbilidad postoperatoria en pacientes con una hernia complicada operados
de urgencia, incluyendo a pacientes mayores de 14 afios. Se incluyé a 148
pacientes y los hallazgos revelaron complicaciones postoperatorias en un
27,02% de los casos, mientras que la tasa de mortalidad fue del 4,05%. En
el andlisis bivariado, se identificaron la obesidad, la hipertension arterial, la
diabetes mellitus y un estado fisico clasificado como ASA IlI-IV como
variables significativas asociadas a las complicaciones postoperatorias. Sin
embargo, en el analisis de regresion logistica, solo la hipertension arterial
demostré ser un factor de riesgo significativo. En cuanto a la mortalidad, se
encontré que la obesidad, la hipertension arterial, un estado fisico ASA -1V
y la presencia de una hernia complicada eran factores significativos. En el
analisis multivariado, solo la presencia de una hernia complicada se mantuvo

como un factor de riesgo significativo (19).

Dai et al (20), efectivizaron un estudio de cohorte retrospectivo realizado en
China, en el 2019, que tuvo como objetivo determinar los factores de riesgo
de complicaciones postoperatorias en adultos con hernia inguinal incarcerada
(IGH) sometidos a una hernioplastia de emergencia. El estudio incluyé 64
pacientes, donde la edad promedio fue de 65.1 afios y siendo hombres en su
mayoria (79.7%). El tamafo promedio de la bolsa herniaria fue de 7 cm de
tamafo. Los primeros resultados del estudio incluyeron complicaciones
postoperatorias dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia como

recurrencia de hernia y mortalidad a largo plazo durante el periodo de
13



seguimiento. Se encontr0 que la tasa de recurrencia de hernia fue
significativamente superior en el grupo de reparacion sin malla en
comparacion con el grupo de reparacion con malla (19.0% vs 2.3%, p =
0.019). Ademas, se observo en estos grupos, que la tasa de infeccion (11.6%
vs 2.3%, p = 0.001) y la estancia hospitalaria (8 vs 5 dias, p = 0.026) fue
mayor en el grupo de los pacientes operados sin malla a comparacién de los

gue fueron operados con malla.

Tastaldi et al (21), ejecutaron un estudio retrospectivo, en el 2019, para
evaluar resultados perioperatorios a largo plazo de la reparacion de hernia
inguinal complicada. Se utilizé malla sintética en el 70% de las reparaciones
y se observé una tasa de complicaciones médicas del 16,7%. La infeccion
del sitio quirdrgico se presentd en el 3,6% de los casos, y la tasa de
mortalidad a los 30 dias fue del 3,1%. La edad avanzada (odds ratio 1,05) y
la contaminacion severa (odds ratio 4,3) se asociaron independientemente
con otras complicaciones perioperatorias. No se encontré una relacion
significativa entre el uso de mallas y la infeccién del sitio quirdrgico u otras
complicaciones perioperatorias. El seguimiento promedio fue de 43 meses.
Estos hallazgos destacan la importancia de considerar el enfoque quirdrgico
adecuado y la seleccion adecuada de mallas en la reparacién de hernias

inguinales de urgencia.

Kockerling et al (22), realizaron un estudio en el 2022, sobre los factores
relacionados con el resultado de la reparacion de hernia inguinal. Se
analizaron casos de pacientes en diferentes grupos de riesgo y se

investigaron las complicaciones intraoperatorias, postoperatorias Yy
14



quirdrgicas, asi como las reintervenciones y complicaciones perioperatorias
totales. Se encontr6 una relacion desfavorable con el procedimiento de
recurrencia, reparacion bilateral, edad avanzada, puntaje ASA 1ll/1V, hernia
femoral, medicacion antitrombdética, tabaquismo, EPOC y medicacion con
corticoides. Por otro lado, se observo una correlacion favorable con las
técnicas laparoendoscopicas, defectos menores, sexo femenino, normo peso

y hernia medial.

Teniendo en cuenta lo antes descrito, el objetivo de esta investigacion es
analizar de manera exhaustiva los factores perioperatorios relacionados a las
complicaciones postoperatorias en la cirugia de emergencia por hernia
inguinal incarcerada. Al identificar estos factores, se podra mejorar la
comprension de los mecanismos involucrados en la aparicion de
complicaciones y desarrollar estrategias preventivas y de manejo mas
eficaces. Ademas, se busca proporcionar informacién relevante para la toma
de decisiones clinicas y mejorar la calidad de vida de los pacientes sometidos

a esta cirugia de emergencia.

1.1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:
¢ Existe asociacion entre los factores perioperatorios y las complicaciones
postoperatorias de la cirugia de emergencia por hernia inguinal

incarcerada?

15



1.2.

OBJETIVOS

Objetivo General:

Determinar si hay asociacion de los factores perioperatorios con
complicaciones postoperatorias de la cirugia de emergencia por hernia

inguinal incarcerada.

Objetivos Especificos:

Identificar las complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos
a cirugia de emergencia por hernia inguinal incarcerada.

Evaluar la asociacion entre la técnica de reparacién de hernia y la
aparicion de complicaciones postoperatorias en pacientes con cirugia
de emergencia por hernia inguinal incarcerada.

Determinar la relacion entre la duracion del encarcelamiento de la
hernia y la aparicion de complicaciones postoperatorias en pacientes
con cirugia de emergencia por hernia inguinal incarcerada.

Analizar la asociacién entre el tamafio del saco herniario y la aparicion
de complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia
de emergencia por hernia inguinal incarcerada.

Determinar la influencia del tiempo de estancia postoperatoria en la
aparicion de complicaciones postoperatorias en pacientes con cirugia
de emergencia por hernia inguinal incarcerada.

Evaluar la relacion entre el tipo de anestesia y la aparicion de
complicaciones postoperatorias en pacientes sometidos a cirugia de

emergencia por hernia inguinal incarcerada.

16



- ldentificar la asociacion entre la ubicacion de la hernia y la aparicion
de complicaciones postoperatorias en pacientes con cirugia de
emergencia por hernia inguinal incarcerada.

- Establecer la influencia mediante el andlisis bivariado y multivariado
de las variables intervinientes (edad, enfermedades concomitantes y
antecedente de hernia de pared abdominal) en el desarrollo de
complicaciones postoperatorias en los pacientes que ingresan a
cirugia de emergencia por hernia inguinal incarcerada.

1.3. HIPOTESIS:

Hipotesis nula:

- No existe asociacion entre los factores perioperatorios Yy
complicaciones postoperatorias de la cirugia de emergencia por hernia

inguinal incarcerada.

Hipodtesis alternativa:

- Si existe asociacion entre los factores perioperatorios y
complicaciones postoperatorias de la cirugia de emergencia por hernia

inguinal incarcerada.

17



2.1. MATERIAL

MATERIALY METODOS

DISENO DE INVESTIGACION

TIPO DE ESTUDIO: Observacional, Analitico, Retrospectivo de Casos

y Controles.

Disefio especificado:

ESTUDIO: CASOS Y CONTROLES

Factores Perioperatorios
Presentes

Factores Perioperatorios
Ausentes

Factores Perioperatorios
Presentes

Factores Perioperatorios
Ausentes

N

P

PRESENCIA de
Complicaciones
postoperatorias

AUSENCIA de
Complicaciones
postoperatonas

Pacientes intervenidos
) quirirgicamente de emergencia
por hernia inguinal incarcerada.

TIEMPOQ

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

Poblacién universal:

e Poblaciéon Diana:

o Pacientes sometidos a cirugia de emergencia por

diagnéstico de hernia inguinal incarcerada en el Hospital

de Alta Complejidad “Virgen de La Puerta”.

18



Poblacién Estudio:

o Grupo de casos: Constituida por pacientes que

presentaron complicaciones postoperatorias (infeccion
del sitio quirdrgico, seroma, recurrencia de la hernia y/o
fallecimiento) de la cirugia de emergencia abierta o
laparoscopica por hernia inguinal incarcerada aguda en
el Hospital de Alta Complejidad “Virgen de La Puerta”
durante los afios 2014- 2022.

Grupo control: Constituida por pacientes que no
presentaron complicaciones postoperatorias debido a la
cirugia de emergencia abierta o laparoscopica por hernia
inguinal incarcerada aguda en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de La Puerta” durante los afios

2014- 2022.

Criterios de Seleccién:

Criterios de inclusién (Casos):

- Pacientes que presentaron complicaciones postoperatorias:

Infeccion del sitio quirdrgico, seroma, recurrencia de la

hernia y/o fallecimiento.

- Paciente con diagnostico de hernia inguinal incarcerada

intervenidos quirdrgicamente de emergencia con cirugia

abierta o laparoscopica.

Criterios de inclusién (Controles):

Paciente que no presentaron ninguna complicacion.
19



- Paciente con diagnostico de hernia inguinal incarcerada
intervenidos quirdrgicamente de emergencia con cirugia

abierta o laparoscopica.
Criterios de exclusion:
- Pacientes menores de 18 afios.

- Pacientes con diagndstico de hernia inguinal que todavia no han

sido tratados quirargicamente.

- Pacientes que no tienen registro completo de los datos
perioperatorios 0 postoperatorios necesarios para la

investigacion.
Muestra y Muestreo:
- Unidad de Analisis:

Cada paciente con diagnostico de hernia inguinal incarcerada que
fueron intervenidos quirargicamente de emergencia, que fueron
atendidos en el Departamento de Cirugia en el Hospital de Alta
Complejidad “Virgen de La Puerta” del 2014 a 2022, y que

cumplieron los criterios de elegibilidad.
- Unidad de Muestreo:

Fichas de recoleccion de datos de los pacientes que fueron
intervenidos quirurgicamente de emergencia, que fueron atendidos
en el Departamento de Cirugia del Hospital de Alta Complejidad

“Virgen de La Puerta” durante los afios 2014- 2022, y que
20



cumplieron los criterios de inclusion y exclusion.

Tamafnio muestral:

El tamafio de muestra fue calculado mediante la formula probabilistica

de proporciones para casos y controles: (CITAR)

@ VA +@)P(1 = P) + 21 — By @P1 (1 — PP, (1 — Py))?
o (P, — P,)?

Ny = PNy

Donde:
ni, fue el nimero correspondiente de casos en la muestra.
n2, fue el nimero correspondiente de controles.

@, es el numero de controles asignados por cada caso, en este caso

son 2.

P1, es la proporcion de pacientes con complicaciones postoperatorias

de la cirugia de emergencia por hernia inguinal incarcerada aguda.

P2, es la proporcion de pacientes sin complicaciones postoperatorias

de la cirugia de emergencia por hernia inguinal incarcerada aguda.
P = P1+@P2/1+¢, es el calculo del promedio ponderado.
Z1—al2, es el coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza.

Z1-p, es el coeficiente asociado a una potencia de la prueba del 80%

21



Datos:

Porcentaje de casos expuestos: 40,6%

Porcentaje de controles expuestos: 18,0%

Odds ratio a detectar: 3,0

Numero de controles por caso: 2

Nivel de confianza: 95,0%

Potencia (%)

Tamano de la muestra

80%

Casos

Controles

Total

35

70

105

Nota: La proporcion es 1:2, es decir, 1 caso y 2 controles. El tamafio de muestra

se calculé con el programa estadistico Epidat 4,2.

El tamafio de muestra para los casos correspondié a 35. Se

considerd 2 controles para cada caso (¢ = 2), obteniéndose un

tamafo de muestra para los controles de 70.

Definicion operacional de variables:

ESCALA
VARIABLE DE INDICADOR INDICE
MEDICION
VARIABLE INDEPENDIENTE
Técnica de e Sinmalla
reparacion de | Cualitativa Nominal
e Con malla
Factores hernia
perioperatorios Duracion del
encarcelamiento | Cuantitativa Razoén e Horas

de la hernia
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=210 cm

Tamario del o _
o Cualitativa Nominal
saco herniario <10 cm
Tiempo de o ] :
- Cuantitativa |  Razén Minutos
operacion
Tiempo de < 2 dias
estadia post Cualitativa Nominal >2 dias
operatoria
_ Cualitativa Nominal :
Anestesia Regional
Ubicacion de la o _ Derecho
Cualitativa Nominal )
VARIABLE DEPENDIENTE
Infeccion del
sitio quirargico
Complicaciones Cualitativa Nominal Si
postoperatorias | Seroma No
Recurrencia de
la hernia
VARIABLES INTERVINIENTES
Edad Cuantitativa |  Razén Afios
Si
Enfermedad concomitante Cualitativa Nominal No
Antecedente de hernia de pared o ) Si
_ Cualitativa Nominal
abdominal No
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Definicion operacional:

encarcelamiento de la

hernia

herniado queda atrapado
dentro de la abertura de la
hernia sin poder regresar a

su posicion normal(1).

VARIABLE DEFINICION DEFINICION
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Se refiere a los | Se considerdé el tipo de
procedimientos quirdrgicos | técnica  de reparacion
Técnica de reparacion

utilizados para corregir una | descrita en el reporte
de hernia

hernia. Puede ser con malla | operatorio.

y sin malla (23).

Se refiere al tiempo en el | Se tuvo en cuenta el tiempo

cual un oOrgano o tejido | registrado en la enfermedad
Duracion del

actual de la historia clinica.

Se registrd en horas.

Tamano del saco

Se refiere al tamano de la

abertura o protrusion de un

Se consideré el tamaio,

registrado en centimetros,

para reparar la hernia (24).

herniario organo o tejido atravésdela | que se encontr6 en la
hernia (20). historia clinica.

La duracion del | Se consider6 el tiempo en

Tiempo de operacion | procedimiento quirargico | minutos descrito en el

reporte operatorio.

Tiempo de estadia

post operatoria

Es el periodo en el que el

paciente permanece en el

Se considerd el tiempo en

dias descrito en la historia
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hospital o centro médico

después de la cirugia (20).

clinica.

Tipo de Anestesia

Se refiere al método utilizado

para adormecer al paciente

Se consideré el tipo de

anestesia ya sea general o

Ubicacién de la Hernia

durante la intervencion | regional descrito en el
quirurgica (25). reporte operatorio.
Indica la parte especificadel | Se tuvo en cuenta Ila

cuerpo donde se encuentra

la hernia (26).

informacion descrita en la

historia clinica.

Infeccion del sitio

Es una complicacion que
puede ocurrir después de la

cirugia y se caracteriza por

Se considerd la presencia o

no infeccion del sitio

quirdrgico descrita en la

quirdrgico
la presencia de infeccion en | historia clinica hasta los 30
el area operada (27). dias postoperatorios.
Es la acumulacion de liquido | Se consideré la presencia o
en el sitio quirdrgico (28). no de sermona dentro de los
Seroma 30 dias postoperatorios,

registrado en la historia

clinica.

Recurrencia de la

Es la reaparicion de una

hernia después de haber

Registro obtenido de la

historia clinica, hasta los 30

hernia sido reparada | dias postoperatorios.
quirdrgicamente(11).
Mortalidad Riesgo de fallecimiento | Se tuvo en cuenta si se
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asociado con la cirugia de

hernia (29).

registra fallecimiento dentro

de los 30 dias

postquirdrgico.

Cantidad de arios desde el

Se considerd la informacion

nacimiento hasta la | descrita, en afios, en la
actualidad, puede influir en | historia clinica.
Edad
el proceso de recuperacion y
en la eleccion del enfoque de
tratamiento (30).
Se refiere a la presencia de | Se tuvo en cuenta la
otras condiciones médicas | presencia 0 ausencia de
Enfermedad simultineas que pueden | comorbilidades descritas en
concomitante afectar el manejo y los|la historia clinica, esta se

resultados de la hernia (17).

clasificara en HTA, DM,

otras.

Antecedente de hernia

de pared abdominal

Se refiere a la historia previa
de hernias en la misma area

del cuerpo (20).

Se considerd la informacioén

descrita en la historia clinica.

2.2. METODOS

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS

- El proyecto

"Factores

perioperatorios

implicados

en las

complicaciones postoperatorias de la cirugia de emergencia por hernia
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inguinal incarcerada” requirio la aprobacion del comité de investigacion
de la Facultad de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego
(UPAO), el comité de ética de dicha facultad y el comité de
investigacion del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta”.

- Se solicité al departamento de estadistica e informatica del Hospital de
Alta Complejidad “Virgen de La Puerta” el listado depurado de historias
clinicas correspondientes a pacientes con diagnostico de hernia
inguinal incarcerada y que cumplieran con los criterios de inclusion
establecidos para los casos y controles de esta investigacion.

- Se procedi6 a completar los formularios recolectores de datos
(ANEXO 1) utilizando las historias clinicas seleccionadas.

- Posteriormente, se realizo el registro de los datos en hojas de calculo
de Excel y se llevo a cabo un analisis estadistico para evaluar la
relacion entre las variables estudiadas.

- Una vez obtenidos estos resultados, se procedi6 a realizar la
interpretacion, seguida de la discusion y la formulacion de

conclusiones finales de la investigacion.

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

La informacion se proceso mediante una hoja de calculo de Microsoft

Excel y un Software estadistico IBM SPSS version 27.

e Estadistica Descriptiva:
- Se hizo uso de herramientas para la elaboracién de tablas de

frecuencia y gréficos, los cuales fueron procesados utilizando
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Microsoft Excel y el software estadistico IBM SPSS version 27.

Se llevé a cabo el procesamiento de los datos y se construyeron

tablas de distribucion de frecuencias pertinentes para el estudio.
o Estadistica Analitica:

- Con este tipo de estadistica, se buscé cumplir el objetivo de
determinar la asociacion de los factores perioperatorios con las
complicaciones postoperatorias de la cirugia de emergencia en
pacientes con hernia inguinal incarcerada. Para lograrlo, se
empled el SPSS V.27 y la prueba estadistica se llevé a cabo
mediante Chi Cuadrado con p < 0.05, con el fin de establecer la

asociacion entre las variables de estudio.
CONSIDERACIONES ETICAS

Se garantizé la confidencialidad de la informacion, ya que se traté de
un estudio de casos y controles que solo requeria acceso a las
historias clinicas de los pacientes. Ademas, se siguio estrictamente la
legislacién general de salud y se cumplieron los principios establecidos
en la Declaracion de Helsinki Il (31,32). Ademas, la investigacion
recibio la aprobacion del Comité de Investigacion y Etica del Hospital
de Alta Complejidad “Virgen de la Puerta” para asegurar que se
siguieran todos los procedimientos éticos y se protegiera la integridad

y la privacidad de los pacientes involucrados en el estudio.
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Il. RESULTADOS

En el marco de la presente investigacion, se identificaron retrospectivamente a
111 pacientes diagnosticados con hernia inguinal encarcelada que fueron
sometidos a intervencion quirargica de emergencia en el Hospital de Alta
Complejidad "Virgen de La Puerta" entre 2014 y 2022. De este grupo, se
seleccionaron 105 pacientes que cumplian con los criterios de seleccion. Entre
ellos, 35 pacientes fueron clasificados como casos, dado que manifestaron al
menos una de las siguientes complicaciones: infeccion del sitio quirdrgico,
seroma, recurrencia de la hernia y/o fallecimiento. Por otro lado, 70 pacientes no
experimentaron ninguna complicacion, siendo designados como el grupo de

control.

La complicacién postoperatoria que se presentdé con mayor frecuencia en la
cirugia de emergencia por hernia inguinal incarcerada, fue la recurrencia de la
hernia con un 60%, seguida del seroma con un 40%, e infeccion del sitio
operatorio con un 28,6% de los pacientes que presentaron al menos una
complicacion (los casos). Es fundamental destacar que no se registrd ningun
fallecimiento entre los pacientes incluidos en el estudio, alcanzando asi un 100%

de supervivencia (ver tabla 01).

En el analisis bivariado de los factores perioperatorios asociados a las
complicaciones postoperatorias derivadas de la cirugia de emergencia por hernia
inguinal incarcerada. Se encontro que el tamafio del saco herniario = 10 cm fue
el Unico factor perioperatorio asociado de manera estadisticamente significativa

con el desarrollo de complicaciones postoperatorias (OR: 3.16, IC: 95%,
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p=0.045), con una frecuencia del 22.9% en este grupo. En contraste, factores
como la duracion del encarcelamiento de la hernia, el tiempo de operacion, la
técnica de reparacion de la hernia, el tiempo de estancia postoperatoria, el tipo
de anestesia y la ubicacion de la hernia no mostraron asociacion con el desarrollo
de complicaciones postoperatorias de la cirugia de emergencia. por hernia

inguinal incarcerada (p=NS) (ver tabla 02).

Finalmente, se observé que, factores como la edad, enfermedad concomitante,
y antecedentes de hernia de pared abdominal no se asociaron al desarrollo de
complicaciones postoperatorias de la cirugia de emergencia por hernia inguinal
incarcerada (p=NS). No obstante, se evidencié que, en el grupo de pacientes
con complicaciones, la edad promedio fue de 55 afios, el 34.3% present6 alguna
enfermedad concomitante y el 28.6% tenia antecedentes de hernia de pared

abdominal (ver tabla 03).
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Tabla 01. Complicaciones postoperatorias de la cirugia de emergencia por

hernia inguinal incarcerada

Complicaciones postoperatorias N %
Infeccion del sitio operatorio
Si 10 28,6
No 25 71.4
Total 35 100,0
Seroma
Si 14 40,0
No 21 60,0
Total 35 100,0
Recurrencia de la hernia
Si 21 60,0
No 14 40,0
Total 35 100,0
Mortalidad
Si 0 0
No 100 100,0
Total 35 100,0

Fuente: Archivo de historias clinicas del Hospital de Alta Complejidad
“Virgen de La Puerta”, 2014-2022.
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Tabla 02. Asociacion entre los factores perioperatorios y complicaciones

postoperatorias de la cirugia de emergencia por hernia inguinal incarcerada

Complicaciones
postoperatorias

Factores perioperatorios P OR (IC 95%)
Si=35 No =70
Duracion Qel encarcelamiento 2 (1-2) 2 (1-2) 0.370
de la hernia
Tiempo de operacién 90 (70 135) 80 (55 115) 0.102
Técnica de Sinmalla 1 2.9% 2 2.9% 1(0,088-11,422)
reparacion de 1.000
hernia Conmalla 34 971% 68 97.1% Referencia
~ >=10cm. 8 22.9% 6 8.6% 3,160 (1,001-9,982)
Tamaiio del saco
N 0.045
herniario .
<10cm. 27 77.1% 64 91.4% Referencia
Tiempo de estadia >2 7 20.0% 9 12.9% 1,694 (0,573-5,011)
postoperatoria 0.337
(dias) <=2 28 80.0% 61 87.1% Referencia
Regional 11 31.4% 33 47.1% 0,514 (0,219-1,207)
Tipo de anestesia 0.124
General 24 68.6% 37 52.9% Referencia
L Izquierdo 13 37.1% 32 45.7% 0,702 (0,306-1,612)
Ubicacién de la
: 0.403
Hernia .
Derecho 22 62.9% 38 54.3% Referencia

Fuente: Archivo de historias clinicas del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de La Puerta”,
2014-2022.
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Tabla 03. Asociacion entre los factores intervinientes y complicaciones

postoperatorias de la cirugia de emergencia por hernia inguinal incarcerada

Complicaciones
Variables intervinientes postoperatorias p  OR (IC 95%)
Si=35 No =70

Edad 55 (44 76) 62 (4773) 0.446
Enfermedad Si 12 34.3% 18 25.7% 1,507 (0,625-
concomitante 0.359 3,634)
No 23 65.7% 52 743% Referencia

Antecedente de Si 10 28.6% 10 14.3% 2,400 (0,889-
hernia de pared 6,478)

) 0.079
abdominal No 25 71.4% 60 85.7% Referencia

Fuente: Archivo de historias clinicas del Hospital de Alta Complejidad “Virgen de La
Puerta”, 2014-2022.
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V. DISCUSION

La cirugia de emergencia por hernia inguinal incarcerada representa un
desafio clinico que requiere una atencion inmediata y precisa para evitar la
necrosis y la perforacion del tejido afectado(7). En este contexto, la
comprension de los factores perioperatorios que influyen en la incidencia de
complicaciones postoperatorias es esencial para mejorar los resultados

quirdrgicos y la atencién al paciente.

Este estudio revela una incidencia global de complicaciones postoperatorias
del 33.3% (35 casos), siendo la recurrencia de la hernia la complicacién mas
prevalente con un 60%, seguida por el seroma con un 40%, e infeccion del
sitio operatorio con un 28.6% de este grupo de pacientes. Estos resultados
son consistentes con la investigacion de Dai et al (20), donde la tasa general
de complicaciones postoperatorias fue del 40.6%, con un 31.2% de
complicaciones incisionales y un 6.2% de tasas de infeccién. Ademas, el
estudio de Tastaldi et al (21), en 2019 inform6 una tasa de complicaciones
del 16.7%, con una incidencia del 3.6% de infeccion del sitio quirdrgico y una
tasa de mortalidad a los 30 dias del 3.1%, en contraste con nuestro estudio,

en el cual no se registré ningun fallecimiento.

En el analisis de los factores perioperatorios relacionados con la aparicién de
complicaciones después de la cirugia, se observé que el Unico factor
perioperatorio  significativamente asociado con el desarrollo de
complicaciones postoperatorias fue un tamafio del saco herniario = 10 cm.
Este hallazgo coincide con investigaciones anteriores que destacaron la
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importancia del tamafio del saco herniario como predictor de complicaciones
en procedimientos herniarios (20,33). Romero Y (33), encontré en su estudio,
que un tamafio de hernia inguinal >10 cm es un factor de riesgo para
complicaciones postoperatorias inmediatas en pacientes sometidos a
hernioplastia (p=0.033, OR=8.639). Esta asociacidon podria explicarse
mediante diversos mecanismos. Por ejemplo, un aumento en el tamafio del
saco herniario podria ocasionar una mayor distension de los tejidos
circundantes, comprometiendo posiblemente la vascularizacion 'y
contribuyendo asi al aumento de complicaciones perioperatorias. Ademas,
un saco herniario de mayor tamafio podria indicar una hernia mas extensa,
incrementando la probabilidad de isquemia y lesiones tisulares durante el

proceso de encarcelamiento.

Por otro lado, la duracion del encarcelamiento de la hernia es un factor critico,
ya gue la isquemia prolongada de los tejidos puede aumentar el riesgo de
complicaciones. Aunque este estudio reporta un tiempo promedio de
encarcelamiento de aproximadamente 2 horas, no se observa una asociacion
significativa con complicaciones postoperatorias en comparacion con otros
factores. Sin embargo, es importante tener en cuenta la variabilidad en las
horas de encarcelamiento, ya que otro estudio informa un periodo de 24
horas (rango de 2 a 168 horas), lo que sugiere la necesidad de considerar

contextos especificos al evaluar este factor de riesgo (20).

El tiempo de operacion en procedimientos herniarios es esencial, ya que la
prolongacion de la intervencidon aumenta la vulnerabilidad del paciente a

complicaciones postoperatorias al desencadenar respuestas inflamatorias y
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estrés oxidativo. Este incremento en el riesgo de complicaciones se debe a
la afectacion de la perfusion tisular, el dafio celular y el desequilibrio en fluidos
y electrolitos. Aunque nuestro estudio registrdo un tiempo promedio de 90
minutos, no se obtuvo una asociacion significativa con complicaciones
postoperatorias. Estos hallazgos contrastan con las conclusiones de Romero
Y (33) y Dai et al (20), quienes, al igual que nosotros, reportaron tiempos
operatorios similares entre 87 y 90 minutos, pero concluyeron que superar

los 90 minutos se asocia con complicaciones post hernioplastia (p. <0,05).

Otro factor perioperatorio a considerar es la técnica de reparacion de hernia,
ya sea con o sin malla. Segun nuestro estudio, la tasa fue del 97.1% para la
reparacion con malla y del 2.9% para la reparacion sin malla, sin asociacion
significativa con complicaciones postoperatorias. Esto contrasta con Dai et
al., quienes reportaron una tasa de recurrencia de hernia significativamente
mayor en la reparacion sin malla (19,0% vs 2,3%, p = 0,019). Un metaanalisis
adicional sefialé que la reparacion con malla incrementé la tasa de seroma
(RR 1,63; IC del 95%: 1,03 a 2,59; p = 0,04)(13). La explicacion podria residir
en que el uso de malla puede exacerbar respuestas inflamatorias,
aumentando el riesgo de complicaciones, mientras que la reparaciéon sin
malla, basada en suturas directas, puede carecer de soporte estructural,
elevando la probabilidad de recurrencia y dehiscencia de la herida. Estos
resultados indican la importancia de considerar la técnica de reparacién de

hernia en la planificacion perioperatoria.

La prolongacion del tiempo de estadia postoperatoria esta vinculada a un

mayor riesgo de complicaciones después de una hernioplastia de
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emergencia(24). A medida que se extiende la permanencia en el hospital,
aumenta la exposicion a riesgos como infecciones de la herida, problemas de
cicatrizacion y eventos sistémicos, incrementando la probabilidad de
enfrentar complicaciones adicionales. En nuestra investigacion, la mayoria
de los pacientes (80%) estuvo hospitalizado por dos dias o menos, y solo el
20% super6 este umbral, sin embargo, no encontramos asociacion
significativa entre la duracion de la estadia y las complicaciones post
hernioplastia de emergencia. Este hallazgo contrasta con otro estudio que
demostré una asociacion entre la media de la estancia postoperatoria (5
frente a 8 dias, p = 0,026) y el desarrollo de complicaciones
postoperatorias(20).

El tipo de anestesia es un factor crucial a considerar en procedimientos
quirdrgicos. Nuestra investigacion, donde el 68.6% recibié anestesia general
y el 31.4% anestesia regional, no mostrd asociacion entre el tipo de anestesia
y complicaciones postoperatorias. Sin embargo, en cambio, Dai et al (20),
identificaron que la anestesia general fue un factor independiente significativo
(p = 0.015) asociado con complicaciones postoperatorias. La discrepancia
entre estos hallazgos resalta la complejidad de esta relacion, indicando la
necesidad de considerar multiples factores contextuales en la eleccién de la

anestesia y su impacto en las complicaciones postoperatorias.

La ubicacién de la hernia, predominantemente en el lado derecho (62,9%)
segun nuestro estudio, y en concordancia con Dai et al (20), puede influir en
los resultados postoperatorios. Sin embargo, a pesar de que Dai et al (20),
informaron una prevalencia mayor en la regién inguinal derecha que en la
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izquierda (62.5% vs. 37.5%, p=0.053), no encontraron una asociacion
significativa con complicaciones postoperatorias. Estos resultados sugieren
gue, aunque la ubicacion de la hernia puede variar, no necesariamente esta
directamente relacionada con un mayor riesgo de complicaciones, sefialando
la importancia de considerar otros factores intraoperatorios y generales del

paciente.

También, es fundamental tener en cuenta la edad del paciente y la presencia
de enfermedades concomitantes al evaluar los resultados de la hernioplastia.
En nuestro estudio, con una edad promedio de 55 afios y un 34.3% de
pacientes con enfermedades concomitantes, no se encontré asociacién con
complicaciones postoperatorias. Las condiciones mas comunes fueron la
hipertension arterial (25.7%) y la diabetes mellitus tipo 2 (17.15%), hallazgos
gue concuerdan con investigaciones anteriores que identificaron la
enfermedad de base concomitante (p=0.049), DM2 (p=0.001) e hipertension
(p=0.047) como factores de riesgo significativos para complicaciones. Esta
asociacién ha sido respaldada por otros estudios(17,20,22,24,34,35). La
relacion observada puede atribuirse a la respuesta fisiol6gica alterada
relacionada con el envejecimiento, la mayor carga de enfermedades
concomitantes que afectan la salud cardiovascular e inmunolégica, y la mayor
propensiébn a eventos adversos, como hemorragias y desequilibrios
metabdlicos. La diabetes, con su impacto en la cicatrizacion y la homeostasis,
y la hipertension, posiblemente asociada a problemas vasculares que

agravan la isquemia, desempefian papeles cruciales en esta dinamico(17).
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El antecedente de hernia de pared abdominal incrementa el riesgo de
complicaciones después de cirugias de hernia inguinal incarcerada. Aunque
en nuestro estudio el 28.6% de los pacientes tenian antecedentes de hernia
de pared abdominal, no se evidencié asociacidon con complicaciones. No
obstante, los resultados contrastantes provienen de un estudio previo, cuyo
analisis de regresion univariante indico que el historial de hernia de pared
abdominal (p = 0,024) fue un factor de riesgo para complicaciones
postoperatorias en pacientes con hernias inguinales incarceradas (20). Esto
se puede explicar debido a debido a la debilidad estructural previa en la pared
abdominal, lo cual dificulta la reparacién quirdrgica y aumenta la posibilidad

de recurrencias, hematomas, seromas y adherencias.
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V. CONCLUSIONES

En el presente estudio se demostro que la presencia de un tamafio
del saco herniario 210 cm constituye el unico factor perioperatorio
asociado al desarrollo de complicaciones postoperatorias en la
cirugia de emergencia por hernia inguinal incarcerada.

La complicacion postoperatoria mas frecuente en la cirugia de
emergencia por hernia inguinal incarcerada es la recurrencia de la

hernia, seguida por seroma e infeccién del sitio operatorio.

40



VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda priorizar la evaluacion detallada del tamafio del saco
herniario, especialmente en casos con un tamafio 210 cm, durante la
planificacion preoperatoria.

Considerando la recurrencia de la hernia como la complicacién mas
comun, se sugiere implementar estrategias preventivas especificas,
incluyendo técnicas quirdrgicas mejoradas y un seguimiento
postoperatorio mas riguroso.

Dada la singularidad del tamafio del saco herniario como factor
asociado a complicaciones, se sugiere fomentar la investigacion
adicional para profundizar en la comprensién de los mecanismos
subyacentes y desarrollar enfoques mas especificos para la prevencion
y el manejo de complicaciones en la cirugia de emergencia. por hernia

inguinal incarcerada.
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VIl.  LIMITACIONES

El estudio enfrentdé una limitacion importante al no poder realizar un
analisis multivariado, dado que solo una variable en estudio se compartia
con complicaciones postoperatorias. Esto obstaculiz6 la identificacion de
interacciones entre variables y la evaluacién conjunta de su contribucién
al riesgo de complicaciones, afectando asi la capacidad del estudio para
controlar posibles factores de confusion.

Ademas, es importante considerar la naturaleza retrospectiva del disefio
de casos y controles, lo que podria introducir sesgos de seleccién. La
recopilacion de datos retrospectivos esta sujeta a posibles errores en la
documentacion y falta de informacién detallada, lo que podria afectar la

validez y precision de los resultados.
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IX.  ANEXOS

ANEXO N° 1
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°__
Edad: anos
FACTORES PERIOPERATORIOS

Técnica de reparacion de hernia:

a) Sin malla
b) Con malla

Duracion del encarcelamiento de la hernia: horas
Tamafio del saco herniario

a) 210cm

b) <10 cm

Tiempo de operacion: minutos
Tiempo de estadia post operatoria:

a) <2dias

b) >2 dias

Tipo de Anestesia:

a) General

b) Regional

Ubicacion de la Hernia:

a) Derecho

b) Izquierdo
COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Infeccion del sitio quirudrgico:
a) Si

b) No

Seroma:

a) Si

b) No
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Recurrencia de la hernia:
a) Si
b) No

Mortalidad:

a) Si
b) No

OTRAS VARIABLES
Enfermedad concomitante:

a) Diabetes Mellitus
b) Hipertension

c) Ninguna

d) Otras:

Antecedente de hernia de pared abdominal:

a) Si
b) No
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