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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar si la proporción de neutrófilos – linfocitos es predictor de 

resección intestinal en hernias inguinales incarceradas. 

Material y método: Realizamos un estudio observacional, analítico, de pruebas 

diagnósticas, que evaluó 161 pacientes con hernia inguinal incarcerada en el 

servicio de Cirugía en el departamento de Cirugía general y Cirugía de emergencia 

y cuidados críticos. 

Resultados: Se estudió a 161 pacientes con hernia inguinal incarcerada 

distribuyéndose en dos grupos: Grupo I (20 pacientes con resección intestinal) y el 

Grupo II (141 pacientes sin resección intestinal). El promedio de edad en los grupos 

I y II fueron 69±16 y 60±17 años respectivamente (p<0.05); la frecuencia en varones 

fue 70% en el grupo I  y 76% en el grupo II (p>0.05). La obstrucción intestinal y la 

duración de encarcelamiento > 24 horas y Plaquetas/Linfocitos demostraron 

diferencias significativas. Con respecto a la proporción de neutrófilos-linfocitos 

(NLR) tomando punto de corte ≥ 6.5, se observó sensibilidad de 75%, especificidad 

de 93.62%, Valor predictivo positivo de 62.5% y Valor predictivo negativo de 

96.35%; además, al analizar con la curva ROC, se obtuvo un valor de 5.14 como 

predictor de resección intestinal con sensibilidad de 90% y especificidad de 

84.4%(p<0.001).  Por lo tanto, el NLR >5.14 predice la resección intestinal en 

pacientes con hernias inguinales incarceradas, con un área bajo la curva del 0.92 

en el hospital Belén de Trujillo. 

Conclusiones: La proporción neutrófilos – linfocitos es útil para predecir resección 

intestinal con una exactitud diagnóstica de 94%. 

Palabras clave: Proporción neutrófilo linfocito, hernia inguinal incacerada, 

resección intestinal. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine if the proportion of neutrophils - lymphocytes is a predictor 

of intestinal resection in incarcerated inguinal hernias.  

Material and methods: We conducted an observational, analytical study of 

diagnostic tests, which evaluated 161 patients with incarcerated inguinal hernia in 

the Surgery department in the Department of General Surgery and Emergency 

Surgery and Critical Care.  

Results: 161 patients with incarcerated inguinal hernia were studied, being divided 

into two groups: Group I (20 patients with intestinal resection) and Group II (141 

patients without intestinal resection). The mean age in groups I and II were 69 ± 16 

and 60 ± 17 years respectively (p <0.05); the frequency in men was 70% in group I 

and 76% in group II (p> 0.05). Intestinal obstruction and incarceration duration> 24 

hours and Platelets / Lymphocytes showed significant differences. Regarding the 

proportion of neutrophils-lymphocytes (NLR) taking a cut-off point of ≥ 6.5, sensitivity 

of 75%, specificity of 93.62%, positive predictive value of 62.5% and negative 

predictive value of 96.35% were observed; Furthermore, when analyzing with the 

ROC curve, a value of 5.14 was obtained as a predictor of intestinal resection with 

a sensitivity of 90% and specificity of 84.4% (p <0.001). Therefore, the NLR> 5.14 

predicts intestinal resection in patients with incarcerated inguinal hernias, with an 

area under the curve of 0.92 at the Belén de Trujillo hospital. 

Conclusions: The neutrophil-lymphocyte ratio is useful to predict intestinal 

resection with a diagnostic accuracy of 94%.  

Key words: lymphocyte neutrophil ratio, incacerated inguinal hernia, intestinal 

resection. 
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I. INTRODUCCIÓN (MARCO TEÓRICO) 

 

Las hernias son protrusiones que contienen un órgano, parte de este u otro 

tipo de tejido en una abertura anormal de una estructura anatómica, en las 

hernias inguinales pasan a través del canal inguinal (1,2).  

La hernia inguinal es la protrusión más común (96% aproximadamente), 

predomina en raza blanca y el género masculino, porque presentan un mayor 

tamaño en el canal inguinal y anillo profundo; por otro lado, las mujeres 

desarrollan hernias en edades más tardías (mayor a 40 - 60 años) (3,2) 

Los factores de riesgo comprenden todo aquello que aumente la presión  

intraabdominal (tos crónica, maniobras de Valsalva, EPOC, estreñimiento, 

entre otros). Además,  En mujeres se ha asociado a mayor riesgo quienes 

presenten hernia umbilical, mayor estatura, mayor nivel de ASA, avanzada 

edad y procedencia rural; mientras que las hernias hiatales son frecuentes en 

varones. En ambos grupos se asocia el consumo de tabaco (4,5) 

La hernia inguinal es una enfermedad común en cirugía general, con 

prevalencia de 5-10%; 0.3% son incarceradas, llegándose a estrangular 0.3 a 

2.9%; anualmente se realizan 20 millones de reparaciones en el mundo y 700 

000 en Estados Unidos (6,7).  

Existen varias clasificaciones, según los reparos anatómicos pueden ser 

directas, indirectas y femorales. O teniendo en cuenta la presentación clínica 

pueden ser reductibles, irreductibles o incarceradas y estranguladas. (8) 

La hernia incarcerada es consecuencia de inflamación continua del saco 

herniario que impide el regreso de la estructura herniada a su sitio de origen, 

ocasionando daños en el retorno venoso y sistema linfático de la víscera, a su 

vez la compresión progresiva y permanente afecta la circulación arterial total, 

produciendo isquemia y/o necrosis que incluso puede llegar a peritonitis 

(hernia estrangulada) (9,10).  

El cuadro clínico que manifiestan los pacientes con hernias incarceradas son 

irritación, dolor tipo cólico intermitente o continuo,  náuseas, vómitos, fiebre y 



 
 

 
9 

distensión abdominal (11). Este tipo de patologías necesita tratamiento de 

urgencia y la técnica a elegir deberá procurar la reducción y reintroducción de 

la estructura herniada, proveer una óptima exposición en casos de resección 

intestinal evitando secuelas, recidivas,  menor dolor postoperatorio y rápida 

integración a sus actividades diarias (12), siendo preferidas aquellas técnicas 

de libre tensión que usen mallas protésicas ya sea con procedimientos 

quirúrgicos abiertos (Lichtenstein) o laparoscópicos (Transabdominal 

Preperitoneal y Totalmente Extra peritoneal ) (13,12,14). 

Kurt et al, reporta que el 15% con hernia inguinal incarcerada necesitan 

resección intestinal, siendo más frecuente en hernias femorales (15). Alvarez 

et al, reportó que las hernias femorales ocasionan 57% de estrangulaciones 

intestinales. De ellas, el 41% requirió resección intestinal, considerando una 

patología que aumenta la tasa de morbi-mortalidad (11,16) 

El índice neutrófilos – linfocitos (NLR), es un biomarcador inflamatorio de fácil 

acceso  que se obtiene a partir del recuentro de células sanguíneas, es 

importante para conocer cómo se encuentra nuestro sistema inmune e 

inflamatorio, el poder predictor agregado a los hallazgos clínicos ha hecho que 

sea beneficioso y de gran utilidad en  pacientes con problemas hepáticos, 

cardiovasculares graves, ACV isquémicos, Diabetes Mellitus, neoplasias, 

sepsis, apendicitis aguda y otras patologías infecciosas. 

(17,18,19,20,21,22,23,24). 

La primera investigación en asociar el NLR con hernias inguinales 

estranguladas fue Zheng X. et al., en China 2016, en su estudio retrospectivo, 

incluyó a 311 pacientes, reduciéndose a 263, dividió en 2 grupos, el primero 

fue hernia incarcerada, sin isquemia intestinal (n=128), y el segundo grupo, 

hernia estrangulada, con isquemia intestinal (n=135); esta última fue más 

frecuente en hernias femorales. La clínica de obstrucción intestinal: vómitos, 

cólicos, distensión abdominal y ausencia de gases fue mayor en el primer 

grupo (28,1%) en relación al segundo grupo 45,9%; con diferencia significativa 

p= 0.003. En el caso de hernias incarceradas, el 37,1% de las hernias 
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femorales se realizó  enterectomías, quienes presentaron valores 

relativamente más altos de NLR en relación al grupo que no se realizó 

resección, el punto de corte de NLR fue 6.5 (sensibilidad 75% y especificidad 

68.9%). Un valor mayor 6.5 se asoció a operación de urgencia y NLR ≤ 6.5 se 

asoció la posibilidad de intentar reducción manual a fin de evitar mayor 

isquemia intestinal (25). 

Según Köksal H. et al, Turquía, incluyó a 102 pacientes sometidos a cirugía 

por diagnóstico de hernia incarcerada, comparando el grupo con resección y 

sin resección intestinal en relación al número de leucocitos, neutrófilos, ancho 

de distribución de glóbulos rojos (RDW), NLR, proporción de plaquetas-

linfocitos (PLR), ancho de distribución de plaquetas (PDW), y volumen medio 

de plaquetas (MVP). Se diagnosticó a 81 pacientes con hernia inguinal 

encarcelada, 17 con hernia umbilical encarcelada y 4 con hernia incisional 

encarcelada, los cuales 26 tuvieron resección intestinal y 4 perforación 

intestinal. Los pacientes con resección intestinal presentaron valores 

superiores de neutrófilos, NLR, PDW y PLR (74.5±11.41 vs 70.46±12.54; 

6.89±5.22 vs 5.15±4.01, 14.38±3.01 vs 12.69±2.25, 220.98±143.73 vs 

172.14±88.39, respectivamente) en relación al grupo sin resección, 

concluyendo que valores altos de NLR más la correlación clínica, puede ser 

usado como predictor de necrosis intestinal que necesita resección intestinal 

(26) 

Xie X. et al, en China 2017, realizó un estudio retrospectivo a 95 pacientes con 

hernias inguinales incarceradas sometidas a operaciones de emergencia 

comparando el grupo con resección y sin resección intestinal, identificando 

biomarcadores que predicen la severidad en hernias incarceradas, tomando 

como punto de corte NLR ≥11.5 (OR: 9.612, IC: 2.369–38.999, p: 0.002),  y 

conteo de leucocitos >10x103 mm3 (OR: 1.738; IC: 0.545–5.547 , p:0.351), 

concluyó que son buenos predictores para identificar la necesidad de 

resección intestinal; además reportó que presentar obstrucción intestinal (OR: 

4.982, IC: 1.494–16.612, p: 0.009) y duración de encarcelamiento > 26 horas 
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(OR: 5.128, IC: 1.708–15.396, p: 0.004 ) se asocian a un mayor riesgo de 

resección. (27) 

La finalidad de este estudio es predecir la gravedad de la hernias incarceradas 

a partir de la proporción neutrófilos- linfocitos (NLR), un biomarcador 

inflamatorio de fácil uso, accesible y económico en pacientes que acudan a 

emergencia; además, ser de utilidad en centros de salud con recursos 

restringidos para un diagnóstico oportuno e intervenir en el menor tiempo 

posible a fin de evitar resecciones intestinales, complicaciones graves 

(peritonitis, shock,etc.) y reducir la tasa de mortalidad y morbilidad. Existen 

pocos estudios acerca de biomarcadores inflamatorios que predicen severidad  

en hernias incarceradas sirviendo como fuente de información y orientación a 

los médicos cirujanos para un mejor pronóstico de sus pacientes. 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

¿Es la proporción de neutrófilos - linfocitos predictor de resección intestinal 

en hernias inguinales incarceradas? 

1.2. OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL: 

Determinar si la proporción de neutrófilos – linfocitos es predictor de 

resección intestinal en hernias inguinales incarceradas. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 Establecer sensibilidad (S) y especificidad (E) de la proporción de 

neutrófilos – linfocitos para predecir resección intestinal en hernias 

inguinales incarceradas. 

 Determinar el valor predictivo positivo (VPP) y valor predictivo negativo 

(VPN) de la proporción de neutrófilos – linfocitos para predecir 

resección intestinal en hernias inguinales incarceradas. 

 Establecer la exactitud diagnóstica de la proporción de neutrófilos – 

linfocitos para predecir resección intestinal en hernias inguinales 

incarceradas. 
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 Determinar el mejor punto de corte de la proporción de neutrófilos – 

linfocitos para predecir resección intestinal en hernias inguinales 

incarceradas 

 Determinar cuál es el tipo y lado más frecuente en hernias inguinales 

incarceradas. 

 Determinar la proporción de obstrucción intestinal en hernias 

inguinales incarceradas. 

 Determinar la duración de la incarceración con resección intestinal en 

hernias inguinales incarceradas. 

 

1.3. HIPÓTESIS. 

H1: La proporción de neutrófilos – linfocitos es predictor de resección 

intestinal en hernias inguinales incarceradas. 

H0: La proporción de neutrófilos – linfocitos no es predictor de resección 

intestinal en hernias inguinales incarceradas. 

 

II. MATERIAL Y MÉTODO: 

2.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN: 

 

TIPO DE DISEÑO ESPECÍFICO:  

 Observacional, Analítico, Pruebas diagnósticas, retrospectivo. 

 

PRUEBA 

DIAGNÓSTICA 

HERNIA INGUINAL INCARCERADA  

SÍ RESECCIÓN 

INTESTINAL 

NO RESECCIÓN 

INTESTINAL 

NLR > 6.5 a b 

NLR≤6.5 c d 
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2.2. POBLACIÓN.  
 

POBLACIÓN DIANA O UNIVERSO. 

Pacientes diagnosticadas de hernia inguinal unilateral con obstrucción en el 

Hospital Belén de Trujillo durante Enero 2013 - Agosto 2019 en el servicio de 

Cirugía en el Departamento de Cirugía General y Cirugía de Emergencia y 

Cuidados Críticos. 

2.3. CRITERIOS DE SELECCIÓN 

     Ficha con información recolectada de las Historias Clínicas y cumplan: 

Criterios de inclusión: 

 Pacientes mayores de 18 años. 

 Pacientes con hernia inguinal incarcerada. 

 Pacientes con hernia inguinal estrangulada. 

 Pacientes que cuenten con hemograma a la admisión. 

Criterios de exclusión: 

HERNIA INGUINAL 

INCARCERADA 

Sí resección 

intestinal 

No resección 

intestinal 

Proporción neutrófilos/ 

linfocitos 

Proporción neutrófilos/ 

linfocitos 
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 Peritonitis o Infección intraabdominal, por causa diferente a 

patología herniaria inguinal. 

 Pacientes seropositivos (VIH). 

 Pacientes con  hepatitis B o C. 

 Mujeres embarazadas. 

 Historias incompletas. 

 Pacientes con problemas de coagulopatías o aquellas 

enfermedades crónicas que requieran uso con corticoides o 

inmunosupresoras que alteren la razón leucocitaria. 

2.4. MUESTRA. 

UNIDAD DE ANÁLISIS 

Pacientes mayores de 18 años con diagnóstico de hernia inguinal unilateral 

con obstrucción que fueron intervenidos quirúrgicamente en el Hospital 

Belén de Trujillo durante Enero 2013- Agosto 2019 en el Servicio de Cirugía 

en el Departamento de Cirugía general y Cirugía de emergencia y Cuidados 

Críticos. 

UNIDAD DE MUESTREO. 

Ficha de recolección de datos. 

TAMAÑO DE MUESTRA. 

Según el artículo “Valor de la razón neutrófilo linfocito como predictor de 

resección intestinal en pacientes con hernia incarcerada y estrangulada”, 

realizado por Ricardo Arismendiz (28), para predecir hernias incarceradas 

que necesiten resección intestinal, con sensibilidad del 86%. 

 

FÓRMULA DE TAMAÑO DE MUESTRA 
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Donde:  

𝜃𝐸 = Es la especificidad esperada,  

e = es la precisión absoluta de un intervalo de confianza para 𝜃𝐸 . 

z1-α/2 = 1,96 

P = Prevalencia 

 nNE es el número de no enfermos 

n = Tamaño de la muestra 

Cálculo: Uso de EPIDAT 4.2 

P= 20 % (Prevalencia, según estudio de referencia) 

𝜃𝐸= 0,86 (según estudio de referencia) 

e = 0,06 

z1-α/2 = 1,96 

 

n=161 

 

2.5. CUADRO DE VARIABLES 
 

Variables Definición 

operacional 

Tipo y 

escala 

Indicador Índice 

DEPENDIENTE 

Resección 

intestinal 

Extirpación de 

todo o parte del 

intestino 

Cualitativa 

Nominal 

FRD Sí:0 

No:1 
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delgado o 

grueso por 

pérdida de su 

viabilidad (29) 

INDEPENDIENTE:  

Proporción 

neutrófilos/linfocitos 

División de 

recuento de 

neutrófilos 

entre linfocitos 

(17)  

Cuantitativa 

Continua 

FRD … 

INTERVINIENTES 

Sexo   Género de la 

paciente 

registrado en la 

HC. 

Cualitativa 

Nominal 

FRD Femenino: 

0 

Masculino:1 

Edad  Años 

cumplidos 

registrados en 

la HC. 

Cuantitativa 

Razón 

FRD Años  

Tipo de hernia Clasificación 

según puntos 

anatómicos. 

(8) 

Cualitativa 

Nominal 

FRD Directa:0 

Indirecta:1  

 

Obstrucción 

intestinal 

Hallazgo 

operatorio 

descrito en HC  

(27)  

Cualitativa 

Nominal 

FRD Sí:0 

No:1 
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Duración de la 

incarceración 

>24horas 

Tiempo de 

aparición >24 

de horas desde 

la tumoración 

irreductible 

hasta la 

intervención 

quirúrgica. 

Cualitativa 

Nominal 

FRD Sí: 0 

No: 1 

Ancho de 

distribución 

eritrocitaria (RDW) 

Variación en el 

tamaño de los 

glóbulos rojos 

respecto al 

VCM. 

Cuantitativa 

Continua 

FRD fL 

Plaquetas/ 

linfocitos 

División de 

recuento de 

plaquetas 

entre linfocitos 

Cuantitativa 

Continua 

FRD -- 

Lado de la hernia Ubicación de la 

hernia. 

Cualitativa 

Nominal 

FRD Derecha:0 

Izquierda:1 

 

FRD: Ficha Recolectora de Datos 
HC: Historia Clínica. 

VCM: volumen corpuscular medio.  
 

2.6. PROCEDIMIENTO Y TÉCNICAS: 

1. Se presentó a escuela de pregrado Medicina Humana de la Universidad 

Privada Antenor Orrego y para la aprobación de  su ejecución  por el 

Comité de  investigación y ética. 

2. Se solicitó autorización al Servicio de Cirugía del Hospital Belén de Trujillo 

para obtener información de las historias clínicas. 

https://www.fundacionrenequinton.org/blog/volumen-plaquetario-medio-como-marcador-de-la-inflamacion/
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3. Se anotó los datos de las historias clínicas con diagnóstico de Hernia 

inguinal con obstrucción,  registrándolas en una ficha de recolección de 

datos (ANEXO 1), quienes fueron sometidos a reparación quirúrgica 

durante Enero 2013- Agosto 2019. 

4. Recolectada la información necesaria y según el tamaño de la muestra 

encontrado, se procedió a crear una base de datos  en Excel a fin de 

efectuar el análisis estadístico. 

2.7. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS 

 

Los datos fueron analizados utilizando el software estadístico SPSS versión 

25, que permitió obtener la información mediante cuadros de doble entrada. 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA  

Se calculó la media, desviación central, frecuencias y porcentajes que se 

presentaron con tablas simples y gráficos.  

ESTADÍSTICA INFERENCIAL  

Para la relación entre el evento y la exposición, se analizó mediante Chi 

cuadrado (X2) y T- student. Las asociaciones fueron significativas con p: 

<5%, con IC al 95%. 

Se calculó la S,E, VPP y VPN, Curva ROC, para conocer la exactitud 

predictiva de la razón neutrófilos/linfocitos en hernias incarceradas que 

necesiten resección intestinal. 

2.8. ASPECTOS ÉTICOS  
 

Se obtuvo el permiso del Comité de Investigación y Ética de la Universidad 

Privada Antenor Orrego y Hospital Belén de Trujillo. Se tuvo en cuenta el 

Código de Ética y Deontología del Colegio Médico del Perú (30), Pautas 

Éticas Internacionales para la Investigación Biomédica en Seres Humanos 

(31) y los principios de la Declaración de Helsinki (Artículos 3, 6, 7, 21, 23) 

(32) para ejecutar y recolectar datos del estudio.  
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Debido a que la recolección de datos no utilizó nombres, ni número de historia 

clínica, se resguardó la intimidad y derechos de cada paciente según el 

principio de confidencialidad.  

 

 

III. RESULTADOS 

 

Este estudio cuenta con un tamaño de muestra de 161 historias clínicas 

recopiladas con Diagnóstico de Hernia inguinal con obstrucción (hernia 

inguinal incarcerada, según el reporte operatorio), las cuales cumplen con los 

criterios de inclusión y exclusión. Del total de pacientes, se distribuyó en 2 

grupos, en relación a resección intestinal: Grupo I = 20 pacientes sometidos 

a resección intestinal (12.4%) y Grupo II =141 pacientes no sometidos a 

resección intestinal (87.6%) (TABLA 1), quienes ingresaron al Hospital Belén 

de Trujillo durante Enero 2013 - Agosto 2019 del servicio de Cirugía en el 

departamento de Cirugía general y Cirugía de emergencia y cuidados 

críticos. 

 

Tabla 1 

Frecuencia de resección intestinal en pacientes con hernias inguinales 

incarceradas del Hospital Belén de Trujillo 

RESECCIÓN INTESTINAL FRECUENCIA % 

SI 20 12.4 

NO 141 87.6 

TOTAL 161 100 

Fuente: Hospital Belén de Trujillo – Archivo de Historias Clínicas, periodo 

Enero 2013 - Agosto 2019. 
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Tabla 2 

Variables cualitativas y su asociación a resección intestinal en pacientes con 

hernias inguinales incarceradas del Hospital Belén de Trujillo 

 

X² de Pearson, p < 0,05 signficativo 

Fuente: Hospital Belén de Trujillo – Archivo de Historias Clínicas, periodo 
Enero 2013 - Agosto 2019. 

 

En la tabla 2, en el sexo masculino, encontramos que el 70% fue en el grupo 

I y 76.6% en el grupo II (p > 0.05). Según el tipo y lado de la hernia en el 

grupo con resección intestinal 65% fueron hernias indirectas y 35% directas, 

70% fueron derechas y 30% izquierdas, respectivamente; mientras que en el 

grupo II, 51.8%  fueron indirectas y 48.2% directas, además, 58.9% fueron 

derechas y 41.1% izquierdas. En cuanto a la duración de encarcelamiento 

>24h, el 60% se presentó en el grupo I y 36,9% en el grupo II. Por último,  la 

obstrucción intestinal se presentó en el 100% del grupo con resección 

intestinal y 72.3% en pacientes sin resección intestinal. 

 

 

 

Variables intervinientes Resección intestinal Total (%) p 

Si No 

Frecuen
cia 

% Frecuencia % 

Sexo Femenino 6 30.0% 33 23.4% 39 24.2% 0.519 

Masculino 14 70.0% 108 76.6% 122 75.8% 

Tipo de hernia Indirecta 13 65.0% 73 51.8% 86 53.4% 0.267 

Directa 7 35.0% 68 48.2% 75 46.6% 

Lado de la 
hernia 

Derecha 14 70.0% 83 58.9% 97 60.2% 0.341 

Izquierda 6 30.0% 58 41.1% 64 39.8% 

Obstrucción 
intestinal 

Si 20 100.0
% 

102 72.3% 122 75.8% 0.007 

No 0 0.0% 39 27.7% 39 24.2% 

Duración de 
encarcelamien
to > 24 hras. 

Si 12 60.0% 52 36.9% 64 39.8% 0.048 

No 8 40.0% 89 63.1% 97 60.2% 
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Tabla 3 

 Variables cuantitativas y su asociación a resección intestinal en pacientes 

con hernias inguinales incarceradas del Hospital Belén de Trujillo 

T-Student, p < 0,05 significativo,  RDW: Ancho de distribución eritrocitaria, 
PTL/L: Plaquetas/Linfocitos. 
Fuente: Hospital Belén de Trujillo – Archivo de Historias Clínicas, periodo 
Enero 2013 - Agosto 2019. 

 

La tabla 3, muestra a las variables intervinientes cuantitativas, el promedio 

de edad en el grupo I fue 69 ± 16 años y en el grupo II fue 60 ± 17 años. 

Respecto al PLT/L se observó que en los pacientes con resección intestinal 

tuvo una media de 264.66 ± 160.83 y sin resección intestinal 161.21 ± 56.78. 

Se observó que el RDW en pacientes con resección intestinal y sin resección 

intestinal tuvieron una media de 44.07 ± 3.72 y  44.34 ± 6.58 (p>0.5) 

respectivamente. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

Variables 
intervinientes 

Resección intestinal p 

Si = 20 No = 141 

Media Desviación 
estándar 

Media Desviación 
estándar 

Edad 69 16 60 17 0.020 

RDW 44.07 3.72 44.34 6.58 0.861 

PTL/L 264.66 160.83 161.21 56.78 0.010 
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Tabla 4. 
Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, 
razón de verosimilitud (+), razón de verosimilitud (-)  en la predicción de 
resección intestinal en hernias incarceradas.  
 
 
 
 
 
 
 
  
 
Fuente: Hospital Belén de Trujillo – Archivo de Historias Clínicas, periodo 
Enero 2013 - Agosto 2019. 
 

Sensibilidad = 75%      

Especificidad = 93.62%   

Valor predictivo positivo = 62.5%     

Valor predictivo negativo = 96.35%  

Razón de verosimilitud (+) = 11.75   

Razón de verosimilitud (-)= 0.27    

 

En la tabla 4,  se toma el NLR > 6.5 como predictor de resección intestinal  

en pacientes con hernias incarceradas. Se muestra sensibilidad, 

especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, razón de 

verosimilitud (+) y similitud (-)  del 75%, 93.62%, 62.5%, 96.35%,11.75  y 0.27 

respectivamente 

 

 

 

 

 

 

NLR Resección intestinal Total 

Si No 

> 6,5 15 9 24 

<= 6,5 5 132 137 

Total 20 141 161 
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Gráfico 1. Análisis de curva ROC de NLR como predictor de resección 

intestinal. 

 

ROC (Receiver operating characteristic curve). Área bajo la curva. 
NLR= 0.94 
Fuente: Hospital Belén de Trujillo – Archivo de Historias Clínicas, 
periodo Enero 2013 - Agosto 2019 
 
 

En el gráfico 1 de la curva ROC (Receiver operating characteristic curve), 

demuestra la exactitud diagnóstica de la razón neutrófilos-linfocito, con área 

bajo la curva de 0.94 [0.879- 0.969] 
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Tabla 5. 
Punto de corte óptimo del índice neutrófilo linfocito como predictor de 
resección intestinal  en pacientes con hernias incarceradas. 
 

Positivo si es mayor o 
igual quea 

Sensibilidad 1 - 
Especificidad 

Especificidad 

4.700 0.900 0.191 0.809 

4.820 0.900 0.184 0.816 

4.895 0.900 0.177 0.823 

4.935 0.900 0.170 0.830 

5.020 0.900 0.163 0.837 

5.140 0.900 0.156 0.844 

5.270 0.850 0.156 0.844 

5.370 0.800 0.156 0.844 

5.430 0.800 0.149 0.851 

5.480 0.750 0.149 0.851 

5.580 0.750 0.142 0.858 

Fuente: Hospital Belén de Trujillo – Archivo de Historias Clínicas, 
periodo Enero 2013 - Agosto 2019 

 

En la tabla 5. Según la curva de ROC, se obtuvo el óptimo punto de corte del 

índice neutrófilo linfocito >5.14 como predictor de resección intestinal  en 

pacientes con hernias incarceradas.  
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Tabla 6 

Sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo, valor predictivo negativo, 

razón de verosimilitud (+), razón de verosimilitud (-)  en la predicción de 

resección intestinal en hernias incarceradas. (PUNTO DE CORTE 5.14). 

NRL Resección intestinal Total 

Si No 

>= 5,14 18 22 40 

< 5,14 2 119 121 

Total 20 141 161 

Fuente: Hospital Belén de Trujillo – Archivo de Historias Clínicas, periodo 

Enero 2013 - Agosto 2019 

 

Sensibilidad = 90%  

Especificidad = 84.4%  

Valor predictivo positivo = 45%  

Valor predictivo negativo= 98.35%  

Razón de verosimilitud (+) = 5.77  

Razón de verosimilitud (-) = 0.12  

 

En la tabla 6, muestra el rendimiento diagnóstico del NLR con el mejor punto 

de corte: 5.14, obtenido de la curva ROC, para predecir resección intestinal, 

mostrando una sensibilidad, especificidad, vpp,vpn, razón de verosimilitud (+) 

y similitud (-) de 90%, 84.4%. 45%, 98.35%, 5.77, 0.12 respectivamente. 
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IV. DISCUSIÓN 

 

Las cirugías de hernias inguinales siguen siendo un problema frecuente dentro 

de procedimientos de cirugía general (33). La hernia inguinal es la tercera causa 

de atención por problemas gastrointestinales (34), encontrando que del 5% al 

15% de pacientes se someten a cirugía de emergencia por complicaciones, 

siendo más frecuentes la incarceración y estrangulación de la hernia (35). 

Álvarez et al, reportó que 13% de las hernias inguinales incarceradas tuvieron 

resección intestinal (11,16). Se debe actuar en menor tiempo posible para evitar 

que las hernias inguinales incarceren el contenido herniario y posteriormente 

conlleven a su estrangulación necesitando resección del segmento afectado. Por 

ello, es fundamental encontrar herramientas diagnósticas de bajo costo y buen 

acceso para el personal médico. 

Los biomarcadores de la línea blanca, permiten identificar tempranamente una 

respuesta inflamatoria aguda. La respuesta inflamatoria sistémica ha mostrado 

ser un marcador en pronóstico en diferentes tipos de cánceres. Se ha 

encontrado gran relación con leucocitosis, trombocitosis, aumento de 

neutrófilo-linfocito y plaqueta-linfocito (PLT/L) (36) (37). Los neutrófilos-

leucocitos (NLR) son indicadores de fácil acceso para conocer el estado de 

respuesta inflamatoria. Por ello, este indicador es utilizado como marcador 

predictor en patologías inflamatorias, infecciosas y siendo de utilidad en   

complicaciones que puedan ocasionar la muerte (38) (39) (40) 

En lo que respecta a nuestra investigación, la hernia incarcerada fue más 

frecuente en varones mayores de 60 (p<0.05), como se puede verificar en 

Primatesta et al. (41), Italia, que admitieron a 28 399 pacientes sometidos a 

cirugía de hernia inguinal. Se observaron que el 9% fueron admisiones de 

emergencia, siendo más frecuente en varones, aumentando la tasa de 

incidencia  en personas mayores a 50 años. Por ello, Goede et al. (42), en 

Rotterdam,  realizó un estudio cohorte durante  20 años, para determinar cuáles 

son los factores de riesgo de hernia inguinal en varones mayores 45 años. No 

obstante, Kurt et al. (15), un estudio retrospectivo realizado en Turquía, tener ≥ 
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65 años se asocia a  hernias inguinales incarceradas; aunque  este último autor 

refuta  ser más frecuente en mujeres, siendo estadísticamente significativa 

(p<0.015), no obstante, su conclusión se basó en hernias femorales, donde el 

porcentaje de resección fue mayor (38.5%) en relación a las hernias inguinales 

(8%). 

En cuanto, al tipo y lado de hernia, Akincii et al. (43), hizo un estudio en India 

para determinar factores de riesgo que se asocien a resultados desfavorables. 

Se evaluó a 685 pacientes con hernia inguinal que fueron sometidos a 

reparación de emergencia, evidenciando ser más frecuente en hernias 

indirectas y lado derecho, como se corrobora en esta investigación y en el de 

Pérez et al. (44), aunque los estudios no demuestran diferencias significativas. 

    Por otro lado, la obstrucción intestinal y duración de la incarceración de 

nuestra investigación mostró presentar mayor frecuencia en el grupo con 

resección (p=0.007 y p=0.048 respectivamente). Al igual que Chen,P (45) et al. 

y Ge et al. (46), muestra valores significativos (p<0.001 y p=0.010, p = 0.008 y 

p=0.062 respectivamente); quienes determinaron que las variables son factores 

de riesgo para presentar resección intestinal en hernias inguinales. 

Desarrollar predictores  de resección intestinal a partir de biomarcadores 

sistémicos hematológicos resulta ser de gran utilidad. Existen muchas 

investigaciones que han demostrado valores de PLR y NLR son predictores 

inflamatorios de cáncer y son eficaces como pronósticos de supervivencia, 

siendo la NLR el mejor indicador pronóstico (47)  (48).  

En nuestra indagación, el PLR mostró valores superiores en aquellos que 

presentaron resección en relación a los que no presentaron (de 264.66±160.83 

vs 161±56.78),  demostrando diferencia estadística significativa (p=0.010), a 

diferencia del ancho de distribución de glóbulos rojos (RDW) que mostró una 

media de 44.07±3.72 vs 44.34±6.58, siendo poco significativo. Köksal H. et al. 

(26), Turquía, incluyó a 102 pacientes sometidos a cirugía de emergencia por 

incarceración intestinal en hernias, comparando los que presentaron y no 
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presentaron a resección intestinal. Se tomó en cuenta el RDW, NLR y PLR, 

demostrando que pacientes con resección intestinal presentaron valores 

superiores de NLR y PLR en relación al grupo sin resección (p=0.019 y p=0.032, 

respectivamente), a diferencia del RDW que no mostró ser significante 

(p>0.05). No obstante, en patologías infecciosas de pancreatitis aguda, fascitis 

necrotizante y sepsis ha demostrado ser eficaz para predecir mortalidad 

(49,50,51).  

Particularmente, Tnakriculu et al. (52), realizó un estudio de cohorte 

retrospectiva, evaluando la utilidad del NLR para detectar precozmente a 

pacientes con diagnóstico de isquemia mesentérica aguda. Se demostró que la 

NLR fue significativamente mayor en el grupo con isquemia, respecto al grupo 

sin isquemia (p<0.001), siendo crucial realizar una detección temprana para 

determinar el manejo quirúrgico (53).  

En un estudio realizado por  Zhou X. et al. (25), en China,  se evaluó el valor de 

neutrófilos linfocitos para diagnóstico de hernia inguinal estrangulada en 263 

pacientes con hernias inguinales divididos en 2 grupos: 135 con isquemia 

intestinal y 128 sin isquemia intestinal; determinando como punto de corte  

NLR>6.5 y encontrando sensibilidad de 75%, especificidad de 68.9% y 

exactitud diagnóstica de 72%. En nuestra investigación, se tomó el mismo 

punto de corte, para relacionar al NLR como predictor de resección intestinal; 

donde se halló sensibilidad de 75%, especificidad de 93%. Aunque, Xie et al. 

(27), en el 2017, identificó que la NLR≥11.5 predice la severidad de hernias 

inguinales incarceradas, estimando sensibilidad de 44% y especificidad de 

92%; a pesar que se aprecia menor sensibilidad, demostró ser factor de riesgo 

(OR = 9.612, p = 0.002).  

 Además, en nuestro análisis, se determinó con NLR>6.5: VVP,VPN, valor de 

razón de verosimilitud positiva(VR+) y valor de razón de verosimilitud 

negativa(VR-), un resultado de 62.5%, 96.35%, 11.75 y  0.27 respectivamente. 

Sin embargo, al analizar la curva ROC, se identificó como mejor punto de corte 

para NLR a 5.14, una sensibilidad, especificidad, VPP, VPN, VR (+) y VR (-) del 
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90%, 84.4%, 45%, 98.35%,5.77, 0.12 respectivamente, con un área bajo la 

curva de 0.92. Esto demuestra, que el punto de corte hallado presenta mayor 

rendimiento diagnóstico y buena utilidad clínica, al presentar valores de VR+ 

comprendido entre 5- 10 y VR- con tendencia a 0 (54). 

En síntesis, un diagnóstico y tratamiento temprano resultan ser esenciales para 

prevenir daños irreversibles, siendo el NLR >5.14 un biomarcador que predice 

la resección intestinal en hernias incarceradas. Por otro lado, el índice PLT/L 

muestra ser un biomarcador independiente que antecede la gravedad de 

pacientes con hernias incarceradas. Algunas de las limitaciones presentes, 

debido a su naturaleza retrospectiva, se debe a que los pacientes fueron 

agrupados en función a la descripción de los registros realizados en 

emergencia del hospital y hallazgos  del reporte operatorio, pudiendo existir 

errores. Cabe resaltar que debido a la limitación de estudios con biomarcadores 

para predecir severidad de hernias inguinales incarceradas, invita a realizar 

más investigaciones a fin de corroborar el mejor punto de corte y su eficacia en 

la práctica clínica. 
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V. CONCLUSIONES 

 
 

 

1. La proporción de neutrófilos – linfocitos es un factor predictor de resección 

intestinal en hernias inguinales incarceradas 

 

2. La sensibilidad, especificidad, VPP y VPN del NLR para predecir resección 

intestinal en hernias inguinales incarceradas fue 90%, 84.4%, 45% y 98.35%, 

respectivamente, con un punto de corte 5.14. 

 

3. La exactitud diagnóstica fue 94%. 

 

4. El mejor punto de corte del NLR para predecir resección intestinal en hernias 

inguinales incarceradas fue 5.14 

 

5. El lado derecho de las hernias y las hernias indirectas fueron más frecuente 

en hernias incarceradas. 

 

6. La proporción de obstrucción intestinal en hernias inguinales incarceradas 

fue 75.8%. 

 

7. La duración de la incarceración mayor a 24 horas  fue más frecuente en 

pacientes que se sometieron a resección intestinal en hernias inguinales 

incarceradas.  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
31 

 

 

VI. RECOMENDACIONES. 

 

1. La proporción de neutrófilos linfocitos ha demostrado ser una variable 

sencilla, no invasiva, económica, que puede ser estimada de manera 

rutinaria; sería útil de corroborar su utilidad preoperatoria en la inclusión de 

las guías de práctica clínica como predictor de severidad en pacientes con 

hernias inguinales incarceradas para la toma de decisiones y tener un 

comportamiento temprano en el manejo. 

 

2. Se necesitan estudios prospectivos, multicéntricos en el futuro para 

determinar el valor estándar de NLR como predictor de severidad en hernias 

inguinales incarceradas. 

 

 

3. Se sugiere considerar a las Plaquetas/linfocitos como un modelo 

independiente de predicción para resección intestinal en pacientes con 

hernia inguinal incarcerada. 
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VIII. ANEXOS 

 

ANEXO N°1 

PROPORCIÓN DE NEUTRÓFILOS – LINFOCITOS COMO 

PREDICTOR DE RESECCIÓN INTESTINAL EN HERNIAS 

INGUINALES INCARCERADAS.” 

  

N°: ………. 

HERNIA INGUINAL CON OBSTRUCCIÓN   

RESECCIÓN INTESTINAL  SI   NO  

 

SEXO: FEMENINO   MASCULINO 

EDAD: …….. 

RECUENTO DE NEUTRÓFILOS:    N x mm3 

RECUENTO DE LINFOCITOS:    Lx x mm3 

 PROPORCIÓN NEUTRÓFILOS/LINFOCITOS: 

RDW:     Fl 

PLT/L 

TIPO DE HERNIA 

 DIRECTA   INDIRECTA    

LADO DE LA HERNIA: 

 DERECHA  IZQUIERDA 

OBSTRUCCIÓN INTESTINAL 

  SÍ   NO  

DURACIÓN DE LA ENCARCELACIÓN > 24 horas  

 SÍ    NO    
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