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RESUMEN

Introduccidén: El aumento de las cirugias abdominales, mediante laparotomia o laparoscopia, ha aumentado
significativamente la incidencia y prevalencia de las hernias incisionales, siendo una complicaciéon quirurgica
frecuente, significando importantes gastos en salud. Sin embargo, con el paso del tiempo, se ha descubierto que
estas se pueden prevenir o disminuir, determinando los factores de riesgo en pacientes previo a la cirugia, y con
el uso de determinadas técnicas. Objetivo: Conocer cémo prevenir las hernias incisionales determinando los
factores de riesgo de los pacientes y a través de una técnica quirirgica adecuada para el cierre de la pared
abdominal. Metodologia: Se realizé una busqueda de articulos en PubMed, Epistmonikos y Google Schoolar
publicados en los ultimos 10 afios. Resultados y Discusién: Existen multiples factores de riesgo que
predisponen a la aparicion de hernias incisionales, siendo la mayoria modificables, pudiéndose disminuir el riesgo
con el control de ellos previo a la cirugia. Por otra parte, estan descritas las técnicas para el cierre primario de la
pared abdominal que permiten disminuir significativamente la aparicién de hernias incisionales. Conclusién: Los
factores de riesgo de hernias incisionales son cada vez mas comunes en la poblacién general y existen técnicas
quirurgicas y consideraciones que se deben tener al momento del cierre de la pared abdominal, destacando el
uso suturas monofilamento de absorcién lenta, el cierre solo de la aponeurosis con puntos continuos “small-bites”,
aplicandose puntos de refuerzo o malla abdominal para disminuir el riesgo principalmente en pacientes con alto

riesgo de presentar hernias incisionales.
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INTRODUCCION

Hoy en dia las cirugias que comprometen la pared
abdominal, dado su abordaje y técnica, son muchas
y por multiples motivos, como por ejemplo,
colecistectomias, apendicectomias, cesareas,
cirugias bariatricas, etc. Estas cirugias, ya sean via
laparotomia o laparoscopia, aumentan el riesgo de
presentar defectos en la pared abdominal, siendo las
hernias incisionales o post operatorias una patologia
frecuente en la actualidad.

La presencia de hernias de la pared abdominal
constituye una de las principales causas de
morbilidad en pacientes post operados con y sin
factores de riesgo. Estas permiten protrusion de
6rganos y tejidos intraabdominales que pueden
derivar en complicaciones importantes que lleven
incluso a reintervenciones de urgencia’.

La incidencia de hernias va desde un 5 a un 20%
de los pacientes sometidos a cirugia abdominal,
independiente de la presencia o ausencia de factores
de riesgo, e incluso en la literatura se habla de que la
incidencia de esta patologia, considerando factores
de riesgo y la variaciéon de poblaciéon en poblacion,
podria tener valores extremos que van de un 0%
hasta un 91%234. Se entiende la hernia de la pared
abdominal como “un defecto en la continuidad de las
estructuras fasciales y/o musculo-aponeuréticas de la
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pared abdominal que permiten la salida o protrusién
de estructuras que normalmente no pasan a través de
ellas™.

El objetivo de esta revision bibliografica es
conocer, en base a bibliografia actualizada, cémo
prevenir las hernias incisionales, estableciendo la
técnica quirurgica adecuada de cierre de la pared
abdominal que permita disminuir la incidencia,
teniendo en conocimiento los factores riesgo a evitar,
para asi disminuir la morbilidad que esta ocasiona.

Dada la alta prevalencia de esta patologia, esta
conlleva un gran gasto en salud, ya sea por los
cuidados y consultas de pacientes quienes padecen
de hernias de la pared abdominal, como también los
gastos en los que se incurren en las cirugias de
reparacion de la pared abdominal, realizandose mas
de 400.000 herniorrafias de hernias incisionales, lo
que conlleva un gasto aproximado de 3.000.000.000
de dolares anuales en EEUU. En Chile se realizan
alrededor de 30.000 hernioplastias por afio®®.

En base a los datos expuestos, es que se hace
necesario conocer como se puede evitar la aparicion
de las hernias incisionales para asi poder evitar la
morbilidad y gastos que estas generan, y al mismo
tiempo, intentar asegurar una mejor calidad de vida
en pacientes que se han sometido a procedimientos
quirurgicos abdominales.
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METODOLOGIA

Se realizo una busqueda de articulos en las bases
de datos Pubmed, Epistemonikos y Google Schoolar,
en donde se utilizaron los términos: “ventral hernia”,
“incisional hernia’, “abdominal hernia” y “prevention”
agrupando los tres primeros con el término booleano
“‘OR” y utilizando “AND” para agregar el ultimo. La
busqueda se realiz6 por términos en titulo/abstract y
se restringio al intervalo de tiempo entre el afio 2013
a 2023. Junto a ello se realizé una busqueda en la
literatura  gris que incluyé principalmente
publicaciones de hospitales en particular, guias,
protocolos, tesis doctorales, etc. Ademas del método
de busqueda tradicional, se utilizaron recomen-
daciones de PubMed, ScienceDirect, SpringerLink,
entre otros sitios, donde pertenecian los articulos
encontrados en las bases de datos mencionadas al
inicio de este acapite.

Se encontraron 351 articulos, de los que se
eliminaron duplicados y se cribaron por titulo y
abstract para ver la pertinencia y utilidad que podian
tener para esta revision. Finalmente, quedaron 89
articulos que fueron evaluados con mayor
profundidad, utilizdndose finalmente 22 para esta
revision (Figura 1).

Literatura gris y
sugerencias
Ne=14

PubMed Epistemonikos Google Schoolar
Ne=209 Ne=83 Ne=45

N® total= 351

Excluidos por
titulo/abstract
y duplicados
Ne= 262

Excluidos por
pertinencia
Ne= 67

Figura 1.
Excluidos por Flujograma
pertinencia
Ne= 67 d?
busqueda.

Actualmente la evidencia ha demostrado que se
puede prevenir la aparicion de las hernias
incisionales, tanto en el acto quirurgico propiamente
tal como también previo a este. Para el cierre de la
pared abdominal y la prevencion de hernias
incisionales se debe tener multiples puntos a
considerar que a futuro van a influir en la aparicion de
estas. A continuacién, se enlistan cada uno de ellos,
explicitdndose las caracteristicas optimas que se
deben cumplir para que aporten a la prevencién de
defectos en la pared abdominal.

DESARROLLO
Factores de riesgo:

Como en la mayoria de las patologias existen
factores que predisponen a la aparicion de estas. En
el caso de las hernias incisionales existe una gran
variedad de factores de riesgo, que pueden ser
asociados al acto quirurgico o propios del paciente,
como lo son el sobrepeso, edad avanzada, sexo
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masculino, ser diabético, malnutricion, uso de
corticoides, el habito tabaquico, Enfermedad
Pulmonar Obstructuva Crénica (EPOC), cancer, etc.
Dentro de estos dultimo hay algunos que son
modificables y que, idealmente, deben tratarse previo
a la cirugia en caso de ésta ser electiva y/o
planificada, por ejemplo, el tabaquismo suspenderse
al menos 1 mes previo a la cirugia, en los diabéticos
la hemoglobina glicada debe estar bajo 7,2 mg/dL al
momento de realizar el procedimiento, lograndose
con ambas intervenciones outcomes equiparables a
pacientes no diabéticos ni fumadores. Dentro de las
enfermedades cronicas consideradas como factores
de riesgo, se ha visto que la que mas aumenta la
aparicién de hernias incisionales es la obesidad,
luego la hipertensién y luego la diabetes. Por lo tanto,
se debe trabajar con el paciente para intentar de
eliminar todos los factores de riesgo posibles de
manera pre-operatoriab-é.

También existen factores de riesgo propios del
acto quirargico, como las infecciones de sitio
quirdrgico que puede aumentar hasta 4 veces la
probabilidad de aparicidon de hernias incisionales, que
la cirugia sea de urgencia y/o donde se comprometa
la asepsia del sitio quirtrgico, entre otras”810. Por
otra parte, estan los factores de riesgo asociado a la
técnica quirdrgica y los materiales de sutura, para
prevenir complicaciones secundarias que aumentan
el riesgo de hernias. Estos ultimos son tratados con
mayor profundidad en el resto de los acapites.

Seleccion de incision:

Dentro de las mejoras que ha habido dentro de la
técnica quirurgica, que han disminuido la aparicion de
hernias incisionales, esta la eleccion de incisiones
que se ha visto que tienen una probabilidad menor de
presentar esta complicacion. Este ambito se reduce
principalmente a evitar incisiones de la linea media
cuando sea posible, privilegiando incisiones para
medianas, transversas u oblicuas. En caso de tener
que acceder a la cavidad abdominal por linea media,
se debe procurar no presentar desviaciones a lo largo
de la incisibn ya que dificultara el cierre
posterior”11.12,

Planos de Cierre:

Otra arista que ha demostrado ser determinante
en el cierre de la pared abdominal, para prevenir la
aparicién de hernias, es el cierre Unicamente del
plano aponeurdético y luego de la piel. La aponeurosis
es el tejido que mantiene la fuerza tensil de la pared
abdominal, por lo que su cierre de manera correcta
va a evitar la aparicion de defectos de la pared. Por
otra parte, se sabe que suturar otros planos propicia
outcomes negativos por diferentes razones, entre
ellas, que los tejidos musculares son mas
susceptibles al dafo por isquemia, generandose
afeccion tisular que debilita la pared abdominal.
También, se debe evitar el cierre por separado del
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peritoneo ya que genera mas adherencias y, por
ende, mas complicaciones post operatorias. Por otra
parte, incluir el tejido muscular con la fascia al suturar,
provoca que esta pierda su fuerza tensil con el paso
del tiempo, por lo que solo se debe cerrar la
aponeurosis (con la técnica adecuada), para
disminuir el riesgo de hernias incisionales!®.7:12.13,

Material de sutura:

Con los avances tecnoldgicos en la medicina la
disponibilidad de materiales de sutura ha ido en
aumento, existiendo hoy en dia una gran variedad.
De ellos, algunos van a tener ciertas caracteristicas
que van a permitir un cierre 6ptimo de la pared
abdominal y van a disminuir del riesgo de aparicién
de defectos en la misma. Idealmente el material a
elegir debe ser un monofilamento de absorcion lenta
2-0 0 0 United States Pharmacopeia (USP), como por
ejemplo polidaxonona® o hidroxibutirato®. Cada
caracteristica posee una razon, es decir, se prefiere
un monofilamento, puesto que las suturas
multiflamento serian mas propensas a presentar
colonizacién bacteriana y/o infecciones del sitio
quirdrgico. Por otra parte, debe ser de absorcion lenta
para que mantenga la fuerza tensil el tiempo
suficiente para la cicatrizacién y recuperacion del
tejido aponeurdtico, aunque en su defecto podria ser
una sutura no reabsorbible y generar mayor riesgo de
fistulas. El grosor indicado (2-0 o 0 USP) es el
necesario para lograr la fuerza tensil y resistencia que
se requiere para lograr el cierre de la pared67.12.13,

Técnica de cierre:

La técnica de sutura al momento del cierre de la
pared abdominal es uno de los elementos principales
en la disminucion del riesgo de aparicion de hernias
incisionales. En primer lugar, se debe respetar la
relaciéon de Jenkins en cuanto al largo de la sutura
(SL), que debe estar en una proporcion de al menos
4:1 en relacion con el largo de la herida (WL), la cual,
al no respetarse, aumenta en 4 veces la probabilidad
de hernias. Al mismo tiempo, se deben utilizar punto
simple continuo, empleando la técnica “small-bites” o
puntos cortos, que consta en realizar y ubicar los
puntos dejando 5—8 mm entre la zona por donde pasa
el punto y el borde de la incision, con una distancia
de 5 mm entre cada uno, afrontando el tejido con baja
tension para evitar dafio isquémico y mecanico de
este. Ademas, el uso de esta técnica se relaciona con
relaciones SL:WL de minimo 4:1 0 5:1.

El uso de esta técnica ha demostrado mantener
una mejor perfusién de la pared abdominal y permitir
una mejor reparacion de la pared abdominal, lo que
también disminuye la aparicion de defectos en esta
misma1,7,12—15_

Actualmente, en la literatura también se describe
la disminucion de hernias incisionales con el uso de
malla de manera profilactica, al cerrar la pared
abdominal, principalmente en pacientes de alto riesgo
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de presentarlas, lo cual se puede valorar segun la
presencia de factores de riesgo de presentar defectos
de la pared abdominal, como también, con scores
como el “HERNIA score”. Se han descrito diferentes
zonas para la colocacion de la malla, recomen-
dandose el uso de Onlay (subcutanea, sobre fascia y
musculo), o retromuscular, la cual se debe solapar o
tener un “overlap” con el tejido aponeurético de 3-4
cm.

Por otra parte, aun no hay consenso en el tipo de
material de malla a usar. Segun lo reportado en la
literatura, todas han reportado disminucion de hernias
en el corto a mediano plazo cuando se utiliza, y solo
ha reportado un aumento leve del riesgo de seroma,
pero sin aclararse si el aumento era por la técnica en
si misma o por las comorbilidades y factores de riesgo
que presentaban los pacientes, sin haber aumento de
alguna otra complicacidon en pacientes con malla
profilactica. Cabe destacar que la literatura avala esta
recomendacion en cirugias electivas, programadas e
incluso de urgencias, excepto cuando existe una
herida operatoria contaminada o sucia y que
comunmente se describe su uso cuando se realiza
una laparotomia por linea media®.12.13.16-18,

También se describe el uso de la técnica de linea
de tensioén reforzada de Hollinsky y Sandberg para la
prevencion de hernias incisionales, que consta en
reforzar la pared abdominal realizando una sutura
longitudinal y lateral a la incision de forma paralela al
borde aponeurético, con punto simple continuo con
intervalos de 1 cm de distancia entre cada uno, y
manteniéndose al menos a 5 mm del borde de la
aponeurosis (se describe de 5 a 8 mm), avanzando y
rodeando toda la herida operatoria, pudiendo
utilizarse como material polidaxonona® de 2-0 a 0.
Luego de realiza el cierre de la aponeurosis con punto
continuo simple, con una distancia de 1 cm entre cada
uno y a 1 cm del borde de la aponeurosis, se debe
procurar siempre incluir las 2 hebras longitudinales
del reforzamiento. Esta técnica permite disminuir
hasta un 4,6% la incidencia de hernias incisionales
sin aumento de las complicaciones post operatorias y
puede ser utilizada en heridas contaminadas a
diferencia de las mallas.

Finalmente, se debe cerrar el plano superficial
dermo-epidérmico, ya sea suturando o con agrafes,
ya que la evidencia actual demuestra que no existen
beneficios en el cierre de planos distintos al
aponeurdtico para la prevencién de hernias™1920,

A pesar de que todas las técnicas descritas han
demostrado ser efectivas de manera significativas en
la prevencion de hernias incisionales, se describe que
alrededor de 2/3 de los cirujanos no las utiliza al
momento del cierre de la pared abdominal, junto con
que un porcentaje mayor no esta al tanto de la
evidencia actual en cuanto a la prevencion de esta
complicacién?'22, Sin embargo, hay que considerar
que ciertas técnicas como el uso de mallas
profilacticas pueden verse mermado por escases de
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recursos y factores econémicos que no permiten que
existan las condiciones para que se transforme en
una practica de rutina a pesar de que exista el
conocimiento de para llevarla a cabo.

CONCLUSION

Actualmente existe gran cantidad de evidencia
respecto al cierre de la pared abdominal, los factores
de riesgo para la aparicion de hernias incisionales y
de las medidas de prevencion aplicables, existiendo
una técnica quirurgica determinada que permite la
reduccion de la incidencia de estas. Si bien existen
aristas en las cuales aun se puede seguir
profundizando para perfeccionar las técnicas
expuestas, como por ejemplo determinar cual es el
material de malla ideal a utilizar, se debe tener en
conocimiento como se debe cerrar la pared
abdominal de forma correcta, ya que al realizarlo
como corresponde, se va a disminuir considera-
blemente la morbilidad y complicaciones post
operatorias de los pacientes, mientras que al mismo
tiempo disminuyen también los gastos en salud, ya
sea por atenciones por aparicion de hernias
incisionales y/o reintervenciones para repararlas.
Junto a esto, hay que considerar que las cirugias
abdominales son una practica comun dentro de esta
especialidad, por lo que el conocimiento y el
adiestramiento en las técnicas expuestas es
fundamental en todo médico que incurra en un acto
quirurgico que comprometa la indemnidad de la pared
abdominal.

Ademas, si bien existen en muchas ocasiones
limitantes econémicas que no permiten la aplicacion
de todas las técnicas que permiten prevenir la
aparicion de hernias incisionales, ya que no se puede
costear determinado insumo (por ejemplo mallas
abdominales), gran parte de las técnicas se pueden
utilizar con los materiales de rutina, como el cierre
respetando la relaciéon de Jenkins, o el uso de small-
bites que no requieren costear materiales
adicionales, ya que no hay que dejar de tener en
mente el aumento progresivo de los factores de
riesgo en la poblacién general, en la cual también
aumenta el requerimiento de procedimientos
quirurgicos a nivel abdominal, lo que provoca una
gran incidencia de hernias incisionales.

Finalmente, esta revision también afecta y tiene
cabida en la formacion de estudiantes de medicina de
pregrado dado que es una patologia que no solo van
a enfrentar los cirujanos, sino que el primer
enfrentamiento con esta patologia lo realiza el médico
general, quien debe tratar los factores de riesgo
modificables del paciente previo a una cirugia, para
prevenir desde el preoperatorio la aparicién de esta
complicacion.
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