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Factores de riesgo asociados a la hernia inguinal
recurrente en el adulto mayor

Fernando Karel Fonseca S.!, Andrés Lorenzo M.',
Yaima Susana Rey V.! y Rolando Llopiz S.!

Risk factors associated with recurrent inguinal hernia in the elderly

Objective: To evaluate the association between some risk factors and recurrent inguinal hernia in the el-
derly. Materials and Method: An analytical case-control study was conducted in the 2002-2011 decade
at the “Celia Sanchez Manduley” Hospital, of Manzanillo, Cuba. Initially, a univariate analysis was per-
formed, factors that were statistically significant in the latter were chosen for the subsequent multivariate
analysis. Results: In the univariate analysis, 11 variables were associated with inguinal hernia recurrence,
except diabetes mellitus (p = 0.051). In the multivariate analysis a more adjusted model was obtained with
the following variables: delay greater than or equal to 3 years for the first repair (p = 0.00), urgent surgery
(p = 0.00) and sliding of the primary hernia (p = 0.00). Discussion: The delay in surgery implies that the
patient is getting older and the hernia complex, increasing the risk of suffering from chronic diseases that
aggravate the prognosis giving rise to hernia recurrence. On the other hand, the risks involved in carrying
out surgery in complicated inguinal hernia: increased surgical time, edema and swelling of the muscle-
fascio-aponeurotic complex, as well as the risk of infection of the operative site. In inguinal hernias slipped
recurrences are more frequent, probably due to the high degree of complexity from the point of view of
their repair. Conclusion: The delay greater than or equal to 3 years for the first repair, urgent surgery and
the sliding of the primary hernia were associated significantly to recurrent inguinal hernia in the elderly
Key words: inguinal hernia; recurrence; associated factors.

Resumen

Objetivo: Evaluar la asociacién entre algunos factores de riesgo y la hernia inguinal recurrente en el
adulto mayor. Materiales y Método: Se realiz6 un estudio analitico de casos y controles en el decenio
2002-2011 en el Hospital “Celia Sanchez Manduley”, de Manzanillo, Cuba. Se realiz6 inicialmente un
analisis univariado, los factores que resultaron estadisticamente significativos en este ultimo fueron
escogidos para el andlisis multivariado posterior. Resultados: En el andlisis univariado se asociaron 11
variables a la recurrencia herniaria inguinal, excepto la Diabetes mellitus (p = 0,051). En el analisis mul-
tivariado se obtuvo un modelo m4s ajustado con las siguientes variables: demora mayor o igual a 3 afios
para la primera reparacion (p = 0,00), cirugia urgente (p = 0,00) y deslizamiento de la hernia primaria
(p =0,00). Discusién: La demora en la cirugia implica que el paciente sea cada dia mas afioso y la hernia
mas compleja, aumentando el riesgo de padecer enfermedades cronicas que agravan el pronéstico dando
lugar a la recurrencia herniaria. Por otro lado, los riesgos que implica llevar a cabo la cirugia en la hernia
inguinal complicada: aumento del tiempo quirtrgico, edema y tumefaccion del complejo miisculo-fascio-
aponeurdtico, asi como por el riesgo de infeccion del sitio operatorio. En las hernias inguinales deslizadas
las recidivas son mas frecuentes, debiéndose probablemente al alto grado de complejidad desde el punto
de vista de su reparacion. Conclusién: La demora mayor o igual a 3 afios para la primera reparacion, la
cirugia urgente y el deslizamiento de la hernia primaria se asociaron significativamente a la hernia inguinal
recurrente en el adulto mayor.
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Introduccion

La recurrencia es la complicacién mas frecuente
a largo plazo en herniorrafia inguinal. La introduc-
cion de las técnicas “tension-free” utilizando mallas
y de la cirugia laparoscopica de las hernias ha con-
tribuido a bajar estas tasas, pero, a pesar de estos
adelantos, las hernias inguinales recidivadas consti-
tuyen aun una elevada proporcion de las herniorra-
fias inguinales, con escasa tendencia a disminuir'.

La definicion de recurrencia se asume como la
reaparicion de un defecto herniario en el mismo sitio
anatomico especifico de la hernia primariamente
operada después de una desaparicion quirtirgica
temporal; de otro modo, se tratara de una segunda
hernia primaria y diferente’.

Si se ha aplicado una técnica de reparacion libre
de tension con reforzamiento preventivo de otras
zonas vulnerables, mediante material protésico
y reaparece otro defecto en un sitio diferente al
primariamente operado, se denominara reparacion
inguinal profilactica fallida con defecto residual en
la region inguinal®.

Existen varios factores de riesgo asociados a la
presentacion de esta patologia, como son la edad
mayor de 60 afios, el sobrepeso, la uropatia obstruc-
tiva, el estrefiimiento, la tos cronica, las colageno-
patias, entre otros; la mayoria de estos persisten tras
la reparacion herniaria, por lo que la probabilidad
de recidiva y/o de hernia contralateral se mantiene
elevada en el tiempo®.

El objetivo de esta investigacion sera evaluar
la asociacion entre algunos factores de riesgo y
la hernia inguinal recurrente en el adulto mayor,
la incorporacién de tales conocimientos permitira
un enfoque y abordaje mas objetivo y actual del
proceso de atencion en salud que se dispensa a este
grupo; ello, eventualmente, permitiria el disefio e
implementacién de acciones especificas con el fin
de mejorarlo.

Materiales y Métodos

Diseiio de estudio

Se realiz6 un estudio observacional, analitico, de
casos y controles hospitalarios en el Hospital Clini-
co Quirtrgico Docente “Celia Sanchez Manduley”,
de Manzanillo, Granma, Cuba.

Periodo de estudio: enero de 2002 a diciembre
de 2011.

Poblacion hospitalaria: 978 pacientes con 65
afios 0 mas intervenidos quirirgicamente por hernia
inguinal.

Criterios de inclusion

Casos: 103 pacientes intervenidos quirirgica-
mente por hernia inguinal recurrente.

Controles: 206 pacientes intervenidos quirurgica-
mente por hernia inguinal no recurrente o primaria;
se seleccionaron 2 controles por caso teniendo en
cuenta criterios de pareamiento por género.

Criterios de exclusion

Se excluyeron 4 casos cuyos expedientes clinicos
e informes operatorios no contenian los datos nece-
sarios para la investigacion.

Variable dependiente: Hernia inguinal recurrente.

Variables independientes: Variables clinicas
(hernia primaria indirecta, habito de fumar, hernia
lado derecho, diabetes mellitus, obesidad, demora
mayor o igual a 3 afios para la primera reparacion),
variables quirurgicas (herniorrafia, cirugia urgente,
tiempo quirargico igual o mayor de 90 minutos, des-
lizamiento de la hernia primaria, residente, infeccion
del sitio operatorio).

La informacién se obtuvo a partir de fuentes
secundarias, representadas por los expedientes cli-
nicos e informes operatorios de cada paciente, iden-
tificados en el departamento de admision, archivo
y estadisticas de este centro. La recoleccion de los
datos estuvo a cargo del propio autor, mediante una
planilla de recoleccion de datos. Estos ultimos fue-
ron introducidos y procesados en el programa IBM
SPSS Statistics para Windows ver. 24.0.

Se realizd, inicialmente, un analisis univariado
para asociar los diferentes factores de riesgo a la
recurrencia herniaria, que se baso en la estimacion
de los Odds Ratio (OR). Se identificaron como fac-
tores de riesgo asociados aquellas variables indepen-
dientes que luego de ser analizadas sus OR fueron
superiores al valor 1.

La verificacion de la existencia de la asociacion
significativa (no debida al azar) se realiz6 mediante
la prueba de x? (Ji Cuadrado) y la construccion de
intervalos de confianza del 95% para cada OR.

Se consideraron estadisticamente significativas
cuando los valores p (nivel de significacion) fueron
menores que 0,05 y el intervalo de confianza no
incluy6 al valor 1.

Los factores de riesgo que resultaron estadistica-
mente significativos en el analisis univariado fueron
escogidos para el analisis multivariado posterior,
que se realiz6 mediante la regresion logistica mul-
tiple (RLM) por el método de Wald hacia adelante,
a fin de obtener una estimacion estandarizada de los
ORy controlar las variables confusoras. Los resul-
tados fueron presentados en cuadros estadisticos.

En esta investigacion se tuvo en cuenta los
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principios basicos de la bioética médica tales como
autonomia o respeto por las personas, beneficencia,
no maleficencia y justicia.

Resultados

Anadlisis univariado

El analisis univariado de la asociacion entre di-
ferentes variables clinicas y el riesgo de recurrencia
herniaria se mostr6 en la Tabla 1.

La hernia primaria indirecta (p = 0,010), el habi-
to de fumar (p = 0,000), hernia en el lado derecho
(p = 0,000), obesidad (p = 0,009), y la demora
mayor o igual a 3 afos para la primera reparacion
(p = 0,000) se asociaron significativamente a la
recurrencia de hernia. Por otro lado, la diabetes me-
llitus se considerd un factor de riesgo en nuestro
estudio (OR =2,71), pero este valor no se considero
significativo estadisticamente (p = 0,051) por lo que
se excluyo6 del analisis posterior.

La Tabla 2 detalla el analisis univariado de la
asociacion entre diferentes variables quirtrgicas y
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el riesgo de recurrencia herniaria, en ella se observo
que todas las variables quirirgicas se asociaron
significativamente a la presencia de hernia inguinal
recurrente.

Analisis multivariado.

Se incluyeron las 11 variables resultantes de los
analisis univariados previos. Se obtuvieron 8 varia-
bles con resultados no significativos (p > 0,05), por
lo que no se consideraron los valores de sus OR.
Estas variables fueron: hernia primaria indirecta,
hébito de fumar, hernia lado derecho, obesidad,
herniorrafia, tiempo quirurgico igual o mayor de 90
minutos, residente, infeccion del sitio operatorio.

El modelo mas ajustado (Tabla 3) quedd cons-
tituido por las variables cuyos OR se mencionan
a continuacion. Los OR mas altos lo mostraron
la demora mayor o igual a 3 afios parala primera
reparacioncon 16,75, lo que significa que es casi
17 veces mas probable que aparezca la recurrencia
herniaria en los adultos mayores con demora mayor
o igual a 3 afios parala primera reparacionque en los
que la demora fuese menor de 3 afios. En segundo

Tabla 1. Analisis univariado de la asociacion entre diferentes variables clinicas y el riesgo de recurrencia herniaria

Variables clinicas Casos Controles OR*? IC 95%" P
n=103 n =206

Hernia primaria indirecta 67 102 1,89 (1,35-2,61) 0,010
Habito de fumar 52 50 3,18 (1,95-5,20) 0,000
Hernia lado derecho 87 102 5,54 (3,36-9,11) 0,000
Diabetes mellitus 9 7 2,71 (0,75-9,70) 0,051
Obesidad 12 8 3,26 (1,30-8,20) 0,009
Demora mayor o igual a 3 afios para la primera reparacion 74 62 5,92 (3,55-9,68) 0,000

20dds Ratio. *Intervalo de confianza del 95%.

Tabla 2. Analisis univariado de la asociacion entre diferentes variables quirurgicas y el riesgo de recurrencia

Variables quirurgicas Casos Controles OR® IC 95%" p
n =103 n =206
Herniorrafia 78 70 6,06 (3,60-10,26) 0,000
Cirugia urgente 47 54 2,36 (1,47-3,78) 0,000
Tiempo quirurgico igual o mayor de 90 minutos 22 18 2,83 (1,47-5,50) 0,001
Deslizamiento de la hernia primaria 4,95 (2,18-11,20) 0,001
19 9
Residente 79 102 3,35 (2,16-5,11) 0,000
Infeccion del sitio operatorio 6 2 6,30 (1,27-31,17) 0,011

30dds Ratio. *Intervalo de confianza del 95%.
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Tabla 3. Resultados del analisis multivariado mediante regresion logistica multiple de las variables asociadas
a la recurrencia de hernia inguinal

Variables
Demora mayor o igual a

Cirugia urgente

Deslizamiento de la hernia primaria

Wald®
39,055
12,997

6,733

3 afios para la primera reparacion

“Estadistico de Wald. ®Odds ratio. “Intervalo de confianza del 95%.
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lugar, aparece la cirugia urgente con 4,18, lo que
significa que es 4 veces mas probable que aparezca
recurrencia herniaria en los ancianos que se intervie-
nen quirtrgicamente de urgencia que aquellos que
se operan de forma electiva. Finalmente, aparece
la variable deslizamiento de la hernia primaria con
3,39, es decir, es 3 veces mas probable que aparezca
la recurrencia herniaria en los ancianos con desliza-
miento de la hernia primaria con relacion a los que
no la tuviesen.

Discusion

La discusion reposa en la comparacion de hallaz-
gos entre los estudios aqui presentados y los realiza-
dos por otros autores. A ello se adiciona cierto nivel
de especulacion, a partir de la experiencia y de la
bibliografia consultada.

La identificacion de los factores de riesgo que
influyen en la recurrencia de la hernia inguinal,
significa por lo menos, un primer paso hacia la dis-
minucion de su prevalencia.

La eleccion de un tratamiento quirirgico apropia-
do es mas dificil en la reparacion de una hernia in-
guinal recurrente que en la de una hernia primaria®.

Todas las medidas para disminuir el nimero de
recurrencias deberian ser usadas, las cuales solo
podrian realizarse obteniendo el conocimiento de
factores de riesgo relacionados con el paciente junto
con el conocimiento de los factores de riesgo técni-
cos controlables’.

Carbonell F.° menciona que la demora mayor
o igual a 3 afios para la primera reparacion es una
causa que puede explicar la aparicion de las recu-
rrencias herniarias, coincidiendo con este estudio.

Esto se explica légicamente porque mientras mas
tiempo tenga la hernia primaria sin intervencion
quirtrgica su tamafo va a ser mayor, comprome-
tiendo las estructuras fascio-aponeurdticas, con mas
posibilidades de recidivar.

La demora en el tratamiento quirurgico también
implica que el paciente sea cada dia mas viejo y la

OR® IC 95%¢ P
16,759 6,923-40,569 0,000

4,184 1,564-7,462 0,000

3,393 1,348-8,538 0,009

hernia mas compleja, con lo cual aumenta el riesgo
de padecer enfermedades cronicas asociadas como
las cardiopatias, la obesidad, la diabetes mellitus y
otras que agravan el pronoéstico del enfermo dando
lugar a la recurrencia herniaria.

Numerosos estudios coinciden con el nuestro en
que la cirugia de urgencia puede ser un factor de
riesgo para la hernia inguinal recurrente’”.

Esto se debe a que el periodo preoperatorio
mediato practicamente no existe en la cirugia de
urgencia, lapso de tiempo indispensable para tratar
de que el enfermo llegue al acto quirargico en con-
diciones optimas. El paciente desnutrido presentara
déficit en las proteinas y se conoce la importancia de
estos elementos, no solo en la cicatrizacion, donde
juegan un papel fundamental, sino también en los
aspectos inmunoldgicos, que estaran muy presen-
tes en la respuesta del organismo ante la agresion
que significa el acto quirtrgico. Los casos con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
tienen un mayor riesgo de presentar complicaciones
respiratorias posoperatorias y se pueden beneficiar
de tratamientos en el preoperatorio mediato. En este
periodo, ademas, se deben de tratar las afecciones
genitourinarias sobre todo las prostaticas que se
relacionan con la recurrencia hernia.

Por otro lado, todos los riesgos que implica llevar
a cabo la cirugia en la hernia inguinal complicada
como son: el aumento del tiempo quirtrgico, el
edema y tumefaccion del complejo musculo-fascio-
aponeurotico, asi como por el riesgo de la infeccion
del sitio operatorio que conllevan al final a la recu-
rrencia herniaria.

Estudios nacionales!'™!! e internacionales!'?!?
muestran que la hernia inguinal recurrente es mas
frecuente en pacientes con deslizamiento de la her-
nia primaria.

Las hernias inguinales por deslizamiento com-
prenden el 1,5% de todas las hernias afectando mas
al hombre obeso que a la mujer, su relacion segiin
la edad es evidentemente una enfermedad de adultos
mayores siendo las recidivas posoperatorias mas
frecuentes que en cualquier otro tipo de hernias, de-
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biéndose probablemente al gran tamafio del orificio

Conclusion
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herniario, asi como al alto grado de complejidad
desde el punto de vista de su reparacion.

En la hernia inguinal por deslizamiento, el
anillo inguinal profundo estd muy dilatado por la
viscera que contiene y, generalmente, se acompafia

La demora mayor o igual a 3 afios para la primera

de debilidad en la pared posterior del conducto
inguinal.
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