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Obesity haveknownthefollow-up of thesepatients in theirpostoperativeperiod

and

whatcommoncharacteristicstheypresentedthatconditionedthepatients to
presentthesepostoperativecomplications and evensurgicalreoperations.
Itiswidelydemonstratedthattherecurrence of incisional hernia plastyis a
conditionthat can be prevented, knowingtheconditioningriskfactors.
Itisimperative to knowtheway in whichpatientshavebeenapproached,
theirfollow-up and theirtherapy, determine
whichriskfactorswererelevantaccording to thepathology to be studied
and thusproposeanalternativesolution, thusreducingmorbidity and

mortality. In ourpatients,
thesurgicalreoperationsthatnotonlyaffectthequality of life of
thepatientsbutalsothegreaterconsumption of material and
economicresources in thelnstitution.

Objective: to determine

themostfrequentriskfactorsassociatedwithrecurrence in patientswith a
history of incisional hernia plasty at the Naval Medical Center.
Material And Methods: 48 electronic records of patientswith a history
of abdominal wall hernia plastywereanalyzed. Descriptive and
inferentialanalysiswascarriedout in order to
associateriskfactorswithrecurrence of incisional hernia.

Results: No statisticallysignificantresultswerefoundfortheassociation of
obesity, surgicalsiteinfection and smoking withrecurrence of incisional
hernia. However, in oursampleobesitywaspresent in 54% of thepatients
and 25% overweight.

Conclusions: In  Naval Medical  Center, therate  of
patientswithincisional hernia plastyislimited, however, overweight
andobesityis a characteristicthatourpopulationpresents in common and
thatclearly determines multiplecomplications, such as recurrence in this
case, requiring a narrowapproach to thiscondition.
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Introduction:-

Herniaincisional a la salida de peritoneo y/o tejido cicatricial pudiendo ser acompafiada 0 no de visceras
abdominales por un orificio que se forma en la pared abdominal por un trauma o cirugia previa. Ocurre en los
primeros 3 afios de un postoperatorio.

La plastia incisional en de los principales procedimientos quirdrgicos en Cirugia General. El presentar infeccién de
sitio quirdrgico aumenta la frecuencia de hernia incisional. Es sabido que existe predominio del sexo femenino.

Las hernias recidivantes son las que presentan una plastia previa y dependiendo de su tamafio se clasifican en
pequefias, moderadas, grandes y gigantes. La pared abdominal una vez abierta quirdrgicamente; al cerrarse, puede
formarse un defecto herniario, la cicatrizacion puede producir isquemia, necrosis y desgarro de los tejidos. Se forma
un saco que se adhiere a la cara posterior de la cicatriz cutanea constituyendo asi su fondo, de su lado interno esta
compuesto de peritoneo.

La dehiscencia de las capas de la pared abdominal previamente suturada, al final de la primera semana del post-
operatorio, se dapor el pico maximo de la fase inflamatoria y de la colagendlisis. EI manejo quirirgico puede ser de
manera abierta o laparoscépica y la plastia puede ser llevada a cabo con colocacién de malla protésica (técnica sin
tensidn) o con tension; siendo la de eleccidn la técnica sin tension por la menor recidiva ya que actia la colocacion
de malla por medio de fibrosis reforzando la pared abdominal al contrario de la técnica de tensién que actta con el
afrontamiento de las capas aponeur6ticas con sutura aumentando la presion sobre la misma.

Existen diversos factores que acompafian a la recidiva de una hernia incisional, en la literatura diversos estudios
muestran en sus poblaciones realizando estudios prospectivos la gran cantidad de factores de riesgo, como lo es el
tabaquismo, la infeccion de sitio quirdrgico, hernias previas, obesidad, entre otras.

Hablando de nuestro estudio es necesario conocer el abordaje que se ha llevado a cabo en una hernia incisional y
conocer cuantos de ellos han recidivado conociendo sus factores de riesgo para prevenir dicha patologia, asi como
una reintervencion quirdrgica.

Es comin la recidiva de una hernia incisional y tiene que ver con entre otras cosas con la técnica quirlrgica,
desconociendo en nuestra poblacién los factores de riesgo que conllevan a su recidiva, asi como su abordaje
diagndstico-terapedtico.

Este estudio busca determinar los factores de riesgo mas frecuentes asociados a recidiva en nuestros pacientes, la
prevalencia de recidiva, la técnica mas utilizada en la colocacién de malla, comparar los factores de riesgo de los
que presentaron recidiva los que no y proponer una solucion para evitar la presencia de recidiva.

Material Y Métodos:-

Se utilizé en este estudio estadistica descriptiva utilizando medidas de tendencia central y frecuencia, asi como
estadistica inferencial con medidas de asociacion buscando asociar un factor de riesgo determinado con la patologia
a estudiar.

La informacién recabada se concentrd en una base de datos y se realizd el andlisis estadistico de las variables de
estudio a través del programa SPSS V.23 para responder a la pregunta de investigacién y los objetivos general y
especificos, se utilizé estadistica descriptiva, medidas centrales y de variacion, estadistica de asociacién y
comparativa con tablas cruzadas de Chicuadrada y con Odds ratio.

Para la elaboracion del presente estudio se realizoun concentrado de los pacientes con antecedentes de plastia de
hernia incisional realizada en Centro Médico Naval dentro del periodo enero 2016 a diciembre 2019, posteriormente
previa autorizacién se revisd expediente clinico de cada paciente incluido en el estudio, para determinar sus factores
de riesgo y seguimiento posquirdrgico. Se utiliz6 Gnicamente con recursos materiales los expedientes electronicos de
los pacientes.
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Resultados:-

Se realiz6 una busqueda en los expedientes de los pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente consistente en
plastia de pared abdominal tipo incisional comprendiendo el periodo de tiempo de Enero 2016 a Diciembre 2019,
encontrando un total de 48 pacientes, de los cuales, 12 (25%) si presentaron recidiva de plastia incisional.

En nuestra poblacidn, la edad fue variable, teniendo como edad més alta 87 afios y la menor de 21 afios. Una moda
de 58 y 71 con tres valores cada uno; una mediana de 58 y 59. Un promedio de edad de 57.22 afios.

De este total de pacientes estudiados se observé predominio por el sexo femenino comprendiendo 37 pacientes
(77.08%) en comparacién con el sexo masculino que tuvo un total de 11 pacientes (22.91%) (ver gréfico 1).

Se realiz6 prueba de Chi cuadrada (ver tabla 1), para valorar la asociacion de género con recidiva de hernia
incisional, obteniendo una p=0.165 la cual no es significativa estadisticamente a pesar de que se realiz6 una
estimacidn de riesgo con un intervalo de confianza de 95% que muestra que el género femenino representa 4.2 veces
mas riesgo de padecer recidiva de hernia incisional.

De acuerdo al indice de masa corporal (IMC), se observé una media de 30.25 kg/m2, con un rango de presentacion
de 20.7 - 40.6 kg/m2, de los cuales 10 pacientes (20.8%) presentan peso normal, 12 pacientes (25%) sobrepeso, 15
pacientes (31.25%) obesidad grado I, 10 pacientes (20.8%) obesidad grado 11 y 1 paciente (2%) obesidad grado I,
(ver gréfico 2).

Se realizd prueba de Chi cuadrada (ver tabla 2), para identificar la asociacion de obesidad con recidiva de hernia
incisional, entendiendo que obesidad es a partir de un IMC a partir de 30 kg/m2, obteniendo una p=0.094 la cual no
es significativa estadisticamente a pesar de que se realizd una estimacién de riesgo con un intervalo de confianza de
95% que muestra que el padecer obesidad representa 3.3 veces mas riesgo de presentar recidiva de hernia incisional.

Con respecto al tabaquismo, de los 48 pacientes solamente 3 (6.2%) presentaron este antecedente (ver grafico 3) y
de los 12 pacientes que presentaron recidiva solo 1 present6 antecedente de tabaquismo.

Se realiz6 prueba de Chi cuadrada (ver tabla 3), para valorar la asociacion de tabaquismo con recidiva de hernia
incisional, obteniendo una p=0.302 la cual no es significativa estadisticamente a pesar de que se realiz6 una
estimacidn de riesgo con un intervalo de confianza de 95% que muestra que el antecedente de tabaquismo representa
1.3 veces més riesgo de padecer recidiva de hernia incisional.

Hablando de infeccion de sitio quirargico solo 3 (3.2%) pacientes de los 48 de nuestra muestra presentd este
antecedente, (ver grafico 4,). De los 12 pacientes que presentaron recidiva solo 1 present6 este antecedente.

Se realiz6 prueba de Chi cuadrada (ver tabla 4), para valorar la asociacion de infeccion de sitio quirtrgico con
recidiva de hernia incisional, obteniendo una p=0.731 la cual no es significativa estadisticamente a pesar de que se
realiz una estimacion de riesgo con un intervalo de confianza de 95% que muestra que el antecedente de infeccion
de sitio quirdrgico representa 1.5 veces mas riesgo de padecer recidiva de hernia incisional.

Discusion:-

En nuestro estudio se observé que la obesidad la padecian mas del 50% de nuestra muestra, la cual const6 de 48
pacientes, sin embargo a pesar de tener un Odds ratio de 3.3 veces mas de riesgo para hernia incisional, al realizar
Chi cuadrada se obtuvo una p no significativa, lo contrario de un estudio de 2018 realizado en Barcelona en el que
evaluaron factores de riesgo obteniendo que la obesidad como factor de riesgo presentaba un Odds ratio de 4.4 con
una p significativa de 0.021.

La Sociedad Francesa de Cirugia en el afio 2020 publicé un estudio en el cual evaluaron que la recidiva de hernia
incisional es mas comun de lo ya descrito, dentro de los diversos factores de riesgo que se dedicaron a estudiar, la
infeccion de sitio quirdrgico present6 un Odds ratio de 1.9 veces mas de riesgo para recidiva con una p significativa
de 0.03 en comparacién con nuestro trabajo que presenté un Odds ratio de 1.5 veces mas riesgo de recidiva con una
p no significativa de 0.731.
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Conclusiones:-

El factor de riesgo mas frecuente presentado en nuestra muestra fue género femenino y obesidad, sin embargo no
representaron significancia estadistica, es de destacar la poca cantidad de muestra obtenida durante el estudio
aunque se comprendieron 4 afios para la obtencion de la informacion.

Del total de 48 pacientes estudiados que cumplieron nuestros criterios de inclusion el 25% (12 pacientes)
presentaron recidiva de hernia incisional.

Esta ampliamente demostrado que la mejor colocacién de malla para plastia de pared que representa menor recidiva
es la retromuscular, en nuestro estudio valorando los expedientes de nuestra muestra la colocacion de la malla mas
utilizada fue la supraaponeurotica, lo cual implica un mayor riesgo de recidiva.

Dado que la muestra obtenida fue muy pequefia, la comparacion de factores de riesgo representa un sesgo debido
que aunque la obesidad por ejemplo fue el factor de riesgo mas frecuente no se obtuvo una asociacidn significativa,
del resto como tabaquismo e infeccidn de sitio quirargico su prevalencia fue de 6.2%, s6lo 3 pacientes por lo que su
asociacion con la recidiva no fue significativa asi como no fue posible comparar a los que si presentaron recidiva de
los que no.

Aungue la obesidad no representd una asociacidén en nuestra muestra, es claro su alta prevalencia en la poblacién
estudiada, por lo que es imperativo enviar a estos pacientes previo a procedimiento quirdrgico a clinica de obesidad
para un adecuado control metabdlico y asi disminuir la recidiva de hernia incisional.

Tablas:-
Tabla 1:- Género.
Valor df Significacién asint6tica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.926° 1 .165
Tabla 2:- Obesidad.
Valor df Significacién asint6tica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.797° 1 .094
Tabla 3;- Tabaquismo.
Valor df Significacién asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1.067° 1 .302
Tabla 4:- Infeccidn de sitio quirlrgico.
Valor df Significacion asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 119° 1 731
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Graéficas:-
Gréfico 1:- Distribucion de la poblacidn por género.
Género
90%
80% 77.08%
(%]
2
< 70%
‘S
5]
o 60%
©
2
& 50%
g
(8]
5 40%
o
30%
22.91%
20%
10%
0%
Femenino Masculino
Grafico 2:- Distribucién de la poblacién por grados de IMC.
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Gréfico 3:- Distribucién de la poblacion con respecto a tabaquismo.
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Gréfico 4:- Distribucién de la poblacion de acuerdo a infeccién de sitio quirdrgico.
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Consideraciones éticas.

El trabajo de investigacion se realizd, haciendo énfasis en el articulo 96 fraccion 11 Y 1l1 de la Ley General de Salud
de los Estados Unidos Mexicanos, “La Ley Federal de Proteccion de los Datos Personales” y la Declaracion de
Helsinki de la AMM.
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Recomendaciones:-
Se requiere el estudio de una poblacién con un mayor nimero de pacientes para evitar el sesgo al realizar una
asociacion entre factores de riesgo, en este caso, con la recidiva de hernia incisional.

De todos nuestros pacientes la obesidad representa un tema a seguir de cerca, debido a que aunque no fue
significativa estadisticamente en este estudio mas de la mitad lo presentaba, por tanto, se sugiere que al protocolizar
a un paciente con hernia incisional recidivante se envie previamente a su intervencion quirdrgica a clinica de
obesidad para mejorar condiciones metabdlicas, evitando con esto una recidiva temprana.
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