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Factores de riesgo asociados a complicaciones
postoperatorias locales en pacientes con hernia
incisional compleja: un estudio de casos y controles

Valeria Grageda-Goémez®', José Augusto Rodriguez-Osuna®', Josué Israel Olivares-del Moral®',
Jonathan Dazaeth Delgado-Sanchez®!, Ana Maria Tiscarefio-Guzman®!

Risk factors associated with local postoperative complications in patients Centenario Haspital Miguel
0 . .. . lc/ialgo. Aguascalientes,

with complex incisional hernia: a case-control study México.

Objective: To analyse the risk factors associated with local postoperative complications in patients with REC"bid; el 2026'?)?-1 Oy |

large incisional hernias (> 10 cm) treated at Centenario Hospital Miguel Hidalgo between 2018 and 2024. aeeprace para publicacion ¢

Materials and Methods: A retrospective, casecontrol study was conducted. A total of 148 patients were
included: 74 cases (with local complications: seroma, surgical site infection, haematoma, dehiscence) and .

. . . . . .. . . . . Correspondencia a:
74 controls (without complications). Multivariable logistic regression was used to identify independent Dr. Jonathan Dazaeth Delgado
risk factors. Results: The most frequent complication was seroma (43.2%). Independent risk factors were: Sanchez _
age > 75 years (OR 5.27; 95% CI 1.3520.55; p = 0.016), current smoking (OR 5.23; 95% CI 2.1912.50;  dazacthsanchez@gmail.com
p < 0.001), and hernia sac size > 6 cm (OR 3.59; 95% CI 1.697.62; p = 0.001). Hypertension showed
an inverse association (OR 0.16; 95% CI 0.040.63; p = 0.007) and prehabilitation was protective (OR E-ISSN 2452-4549
0.22; 95% CI 0.090.54; p = 0.001). The area under the ROC curve was 0.804 (95% CI 0.7340.874). @ 0‘
Discussion: Advanced age, smoking and larger hernia sac size are risk factors that should be considered Ny
in preoperative planning. Prehabilitation significantly reduces complications. Conclusion: Age > 75 years,
current smoking and sac size > 6 cm are independent risk factors for local complications after large inci-
sional hernia repair. Prehabilitation is protective and should be part of preoperative optimisation.
Keywords: incisional hernia; ventral hernia; postoperative complications; risk factors; seroma; surgical
wound infection; casecontrol studies.

Resumen

Objetivo: Analizar los factores de riesgo asociados al desarrollo de complicaciones postoperatorias
locales en pacientes con hernias incisionales complejas (> 10 cm) tratados en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo entre 2018 y 2024. Material y Método: Estudio observacional, retrospectivo, de casos
y controles. Se incluyeron 148 pacientes: 74 casos (con complicacion local: seroma, infeccion del sitio
quirargico, hematoma, dehiscencia) y 74 controles (sin complicacion). Se realizé regresion logistica
multivariante para identificar factores de riesgo independientes. Resultados: La complicacion mas fre-
cuente fue el seroma (43,2%). Los factores de riesgo independientes fueron: edad > 75 afios (OR 5,27,
1C95% 1,35-20,55; p = 0,016), tabaquismo activo (OR 5,23; 1C95% 2,19-12,50; p < 0,001) y tamafo del
saco herniario > 6 cm (OR 3,59; IC95% 1,69-7,62; p = 0,001). La hipertension mostrd una asociacion
inversa (OR 0,16; 1C95% 0,04-0,63; p = 0,007) y la prehabilitacion fue protectora (OR 0,22; IC95%
0,09-0,54; p = 0,001). El area bajo la curva ROC fue 0,804 (IC95% 0,734-0,874). Discusién: La edad
avanzada, el tabaquismo y el mayor tamafo del saco herniario son factores de riesgo que deben conside-
rarse en la planificacion preoperatoria. La prehabilitacion reduce significativamente las complicaciones.
Conclusion: La edad > 75 afios, el tabaquismo activo y el tamaio del saco > 6 cm son factores de riesgo
independientes para complicaciones locales después de la reparacion de hernia incisional compleja. La
prehabilitacion es protectora y debe ser parte de la optimizacion preoperatoria.

Palabras clave: hernia incisional; hernia ventral; complicaciones postoperatorias; factores de riesgo;
seroma; infeccion de la herida quirtirgica; estudios de casos y controles.
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Introduccion

La hernia incisional ventral es una complicacion
frecuente después de la cirugia abdominal, ocu-
rriendo hasta en un 30% de las incisiones de la linea
medial. Las hernias complejas (ancho > 10 cm, cla-
sificacion W3 de la Sociedad Europea de Hernias)
se asocian con tasas ain mas elevadas de complica-
ciones locales como seroma, infeccion, hematoma
y dehiscencia®*. Estas complicaciones prolongan la
estancia hospitalaria, aumentan los costos y deterio-
ran la calidad de vida®*.

Se han identificado varios factores relacionados
con el paciente en entornos de altos ingresos: obesi-
dad, diabetes, tabaquismo, desnutricion y trastornos
del tejido conectivo®®. Sin embargo, la evidencia
en poblaciones latinoamericanas es escasa, y la
interaccion entre el tamano del saco herniario, la
optimizacion preoperatoria (prehabilitacion) y la
técnica quirargica aun no se comprende comple-
tamente’.

En el Centenario Hospital Miguel Hidalgo se ha
observado un aumento en el nimero de pacientes
con hernias incisionales complejas, con una percep-
cioén de mayor incidencia de complicaciones locales.
Un estudio local previo reporté morbilidad asociada
al uso de malla, pero no se enfocd especificamente
en hernias complejas ni realizé un analisis multiva-
riante de factores de riesgo®.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue anali-
zar los factores de riesgo asociados al desarrollo de
complicaciones postoperatorias locales en pacientes
con hernias incisionales complejas tratados en nues-
tra institucion entre 2018 y 2025.

Material y Método

Diserio y ambito del estudio

Se realizo un estudio observacional, retrospecti-
vo, de casos y controles en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo, un centro de referencia terciario en
Aguascalientes, México. El estudio fue aprobado
por el comité de ética institucional (nimero CEI-
CHMH-2024-032). Se eximi6 del consentimiento
informado individual por el disefio retrospectivo.

Poblacion y criterios de seleccion

Diagrama de flujo STROBE de seleccion de
pacientes. De 1.256 cirugias abdominales, se iden-
tificaron 231 pacientes con hernia incisional; 162
tenian un ancho de hernia > 10 cm. Tras las exclu-
siones, se incluyeron 74 casos (con complicaciones
locales) y 74 controles (sin complicaciones).
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Se incluyeron todos los pacientes adultos
(> 18 afios) sometidos a reparacion quirargica de
una hernia incisional compleja (pared abdominal
anterior, ancho del defecto > 10 cm medido por
tomografia o intraoperatoriamente) entre enero de
2018 y julio de 2024. Se excluyeron pacientes con
hernia paraestomal, procedimientos contaminados
(ej. reseccion intestinal concomitante con derrame)
0 seguimiento incompleto.

Los casos se definieron como pacientes que
desarrollaron cualquier complicacion local dentro
de los 30 dias posteriores a la cirugia: seroma
(que requiri6é aspiraciéon o manejo conservador),
infeccion del sitio quirtrgico (SSI; segun criterios
CDC), hematoma, dehiscencia de la herida, recha-
zo de malla o rechazo del material de sutura. Los
controles fueron pacientes operados en el mismo
periodo que no presentaron ninguna complicacién
local. Los controles no fueron emparejados indivi-
dualmente, sino seleccionados consecutivamente
de la misma base de datos hospitalaria para lograr
una relacion 1:1.

Variables y fuentes de datos

Los datos se extrajeron de los expedientes clini-
cos electronicos mediante un formulario estandari-
zado. Las variables recolectadas fueron: demogra-
ficas (edad, sexo, indice de masa corporal [IMC]);
estilo de vida (tabaquismo activo, alcoholismo, con-
sumo de drogas); comorbilidades (hipertension arte-
rial, diabetes mellitus tipo 2, cancer, antecedente de
trasplante); variables operatorias (urgencia, preha-
bilitacion con toxina botulinica/neumoperitoneo/ex-
pansores de tejido, abordaje abierto o laparoscdpico,
colocacion de malla y su localizacion, colocacion de
drenaje); y caracteristicas de la hernia (tamafio del
defecto en cm, tamafio del saco en cm, contenido
como viscera o epiplon/grasa preperitoneal).

Andlisis estadistico

Las variables continuas se presentan como
mediana con rango intercuartilico (RIC) porque
la mayoria no seguian una distribucion normal
(prueba de ShapiroWilk). Las variables categoricas
se presentan como frecuencias y porcentajes. Las
comparaciones entre casos y controles se realizaron
mediante la prueba U de MannWhitney para varia-
bles continuas y la prueba de chicuadrado (o prueba
exacta de Fisher cuando el recuento esperado era
< 5) para variables categoéricas. Se calcularon odds
ratios (OR) no ajustados con intervalos de confian-
za del 95% (IC 95%). Se construyd un modelo de
regresion logistica multivariante (método enter) que
incluyo variables con p < 0,10 en el analisis univa-
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riado y aquellas conocidas por la literatura (edad,
sexo, IMC, tabaquismo, diabetes, tamafio del saco,
uso de malla, uso de drenaje). El rendimiento del
modelo se evalué mediante la prueba de bondad de
ajuste de HosmerLemeshow y el area bajo la curva
ROC (AUC). Todas las pruebas fueron bilaterales, y
se considero estadisticamente significativo un valor
de p <0,05. Se utilizé SPSS version 26.

Resultados

Se incluyeron 148 pacientes: 74 casos (con com-
plicaciones locales) y 74 controles (sin complicacio-
nes). El diagrama de flujo de seleccion de pacientes
se muestra en la Figura 1.

Caracteristicas demogrdficas y clinicas (Tabla 1)
La mediana de edad de la cohorte fue 55,5 afios
(RIC 28,0), sin diferencias significativas entre casos
y controles (49 vs 56,5 afos, p = 0,446). Las muje-
res representaron el 54,7% de la cohorte. Los casos

tuvieron una mediana de peso significativamente
mayor (90 kg vs 75 kg, p = 0,028) y fueron mas fre-
cuentes en la categoria de obesidad grado I (44,6%
vs 18,9%, p = 0,002). El tabaquismo fue menos
comun en los casos (27,0% vs 59,5%, p < 0,001),
pero esta paradoja se explico por confusion: los
fumadores eran mas jovenes y tenian hernias mas
pequeiias. La hipertension fue mas frecuente en los
casos (28,4% vs 4,1%, p < 0,001).

Caracteristicas operatorias y de la hernia (Tabla 2)

Los casos tuvieron mayor mediana del tamafio
del defecto (15 cm vs 10 cm, p < 0,001) y mayor
tamafio del saco (20 cm vs 15 cm, p < 0,001). La
prehabilitacion se utilizd con menos frecuencia en
los casos (35,1% vs 75,7%, p < 0,001). Se colocod
malla en el 94,6% de los casos frente al 81,1% de
los controles (p = 0,021). La colocacion retromuscu-
lar de la malla fue la técnica mas comiin (86,5% de
los casos vs 75,7% de los controles, p = 0,035). La
colocacion de drenaje fue casi universal en los casos
(97,3% vs 68,9%, p < 0,001).

Excluidos (n = 98)
* Hemias <10 cm (n = 58)

+ Cirugia no incisional (n = 23)
+ Expediente incompleto (n = 17)

Excluidos (n = 38)

»| * Seguimiento <30 dias (n = 24)
+ Cirugia combinada mayor (n = 9)
+ Datos insuficientes para andlisis (n = 5)

Pacientes con reparacion de hernia incisional

:§ de gran tamafio (210 cm) en el

3 Hospital Centenario Miguel Hidalgo

b (enero 2018 - diciembre 2024)

=

3 n =284

E Evaluados para elegibilidad

- n=186

°

o

© r

3 P o H

-s, acientes elegibles

il n =148

5 Casos Controles

'g Con complicaciones locales Sin complicaciones locales

E postoperatorias postoperatorias

= n=74 n=74
Casos: pacientes que presentaron al menocs una complicacion local (seroma, infeccion de sitio quirdrgico,
hematoma o dehiscencia). Centroles: pacientes sin complicaciones locales, apareados por periedo.
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Figura 1. Diagrama de flujo
STROBE de seleccion de pacien-
tes. De 1.256 cirugias abdomina-
les, se identificaron 231 pacientes
con hernia incisional; 162 tenian
un ancho de hernia > 10 cm. Tras
las exclusiones, se incluyeron
74 casos (con complicaciones
locales) y 74 controles (sin com-
plicaciones).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de casos (con complicaciones) vs controles

Variable Casos (n=74) Controles (n = 74) Valor p OR (IC95%)
Edad, mediana (RIC), aflos 49 (22) 56,5 (26) 0,446 -
Sexo femenino 41 (55,4%) 40 (54,1%) 1,000 0,96 (0,501,81)
Categoria de IMC 0,002 -
- Normal 0 (0%) 23 (31,1%) Referencia
- Sobrepeso 12 (16,2%) 22 (29,7%) 0,27 (0,090,80)
- Obesidad I 33 (44,6%) 14 (18,9%) 4,69 (1,9611,2)
- Obesidad II/I1I 15 (20,3%) 14 (18,9%) 2,13 (0,775,89)
Tabaquismo activo 20 (27,0%) 44 (59,5%) < 0,001 0,25 (0,130,51)*
Hipertension 21 (28,4%) 3 (4,1%) < 0,001 9,38 (2,6633,1)
Diabetes mellitus 29 (39,2%) 23 (31,1%) 0,389 1,43 (0,732,82)

*OR crudo; el analisis multivariante ajusta por factores de confusion.

Tabla 2. Caracteristicas operatorias y de la hernia

Variable Casos (n =74) Controles (n = 74) Valor p

Tamafio del defecto, mediana (RIC), cm 15 (10) 10 (4) <0,001

Tamafio del saco, mediana (RIC), cm 20 (13) 15 (5,2) < 0,001

Prehabilitacion 26 (35,1%) 56 (75,7%) <0,001

Abordaje abierto 70 (94,6%) 65 (87,8%) 0,245

Malla colocada 70 (94,6%) 60 (81,1%) 0,021

Malla retromuscular 64 (86,5%) 56 (75,7%) 0,035

Drenaje colocado 72 (97,3%) 51 (68,9%) <0,001
Regresion logistica multivariante (Tabla 3, Tabla 3. Analisis de regresion logistica multivariante para complicaciones
Figuras 2y 3) locales

Se identificaron factores de riesgo independientes - -
para complicaciones locales: edad > 75 afios (OR Variable OR ajustado 1C95% Valor p
5,27, 1C95% 1,3520,55; p = 0,016), tabaquismo Edad >75 afios 5,27 1,3520,55 0,016
activo (OR 5,23; 1C95% 2,1912,50; p < 0,001) y | 10 4uismo activo 523 2,1912,50  <0,001
tamafo del saco > 6 cm (OR 3,59; IC95% 1,697,62; ~
p = 0,001). La hipertensién mostrd una asociacion Tamafio del saco = 6 cm 3,59 1,697.62 0,001
inversa (OR 0,16; 1C95% 0,040,63; p = 0,007), Hipertension 0,16 0,040,63 0,007
probablemente debida a un sesgo de seleccion (los Prehabilitacion 0,22 0,090,54 0,001
pacientes h}pert’en.sos r§01b1eron una v1g11anc1a} Malla retrormusoular 1.92 0.784.71 0.155
perioperatoria mas intensiva). El modelo demostro : ,
buena calibracién (HosmerLemeshow p = 0,382) Colocacion de drenaje 0,82 0,252,71 0,742
y capacidad discriminativa (AUC 0,804; IC95%
0,7340,874).
Complicaciones y su manejo ni dehiscencias. La mayoria de los seromas (53/64,
El seroma fue la complicacion mas frecuente,  82,8%) se manejaron de forma conservadora, mien-

ocurriendo en 64 pacientes (43,2% del total de la  tras que las infecciones requirieron desbridamiento
cohorte). La infeccion del sitio quirargico ocurrio en  quirtirgico en 6 de 10 casos (60%). El retiro de la
10 pacientes (6,8%). No se registraron hematomas ~ malla fue necesario en un solo paciente (0,7%).
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Variable OR ajustado (IC 95%) Valor p
Edad 275 aios 527 (1.35-20.55) o - {0016
Tabaquismo actual 5.23 (2.19-12.50) —— <0.001
Tamaiio del saco 26 cm 359 (1.69-7.62) ; T — 0.001
Retromuscular (malla) 1.92 (0.78-4.71) t—-—!—c 0.155
Colocacion de dren 0.82 (0.25-2.71) ¢ - { 0.742
Prehabitacion 0.2 (0.09-0.54) —— 0.001
Hipertensién 0.16 (0.04-0.63) e 0.007
0.01 0.1 1 10 100
Razdén de momios ajustada (IC 95%)
i Mencres probabilidades Mayores probabildades :
de complicaciones de complicaciones

OR: razén de momios; IC: intervalo de conflanza.
Modelo de regresion logistica multivariable que incluyé variables con valor p < 0.10 en el andlisis univariable.

Figura 2. Forest plot de la regresién logistica multivariante (OR ajustados e IC 95%). Epigrafe: Odds ratios ajustados para factores de riesgo independientes de
complicaciones postoperatorias locales. El grafico muestra las estimaciones del efecto y los intervalos de confianza del 95% para edad = 75 afnos, tabaquismo activo,

tamano del saco = 6 cm, hipertension, prehabilitacién, malla retromuscular y colocacion de drenaje.

Discusion

Este estudio de casos y controles de 148 pacien-
tes con hernias incisionales complejas identifico
la edad avanzada, el tabaquismo activo y el mayor
tamafio del saco herniario como factores de riesgo
independientes para complicaciones postoperatorias
locales. Los resultados son consistentes con la evi-
dencia internacional reciente.

Un metaanalisis de 2023 evalu6 el efecto del
IMC en la reparacion minimamente invasiva de
hernia ventral y no encontré diferencias en recurren-
cia ni complicaciones segiin el IMC®. En cambio,
un estudio retrospectivo de 2025 identificé que un
IMC > 35 kg/m? se asocio significativamente con
complicaciones de la herida (p = 0,016)".

El tabaquismo ha sido asociado con un aumento
de la recurrencia en la reparacion de hernia ingui-
nal (OR 2,95) en un metaanalisis de 2024'", lo que
respalda nuestro hallazgo de que el tabaquismo

1.00

0.75
T
©
=
S 0.50 -
7]
c
[
2]

0.25 1

AUC = 0.804
// (IC 95% 0.734-0.874)
0.00 - T // T T T T
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00

AUC: 4rea bajo la curva ROC; IC: intervalo de confianza.

1 - Especificidad

La linea diagonal discontinua representa un modelo sin capacidad discriminativa.

también incrementa las complicaciones locales en
hernia incisional. El efecto protector de la hiper-
tension observado en nuestro analisis de regresion

Rev. Cir. 2026,78(6):618-624

Figura 3. Curva ROC (AUC 0,804; 1C95% 0,7340,874). Epigrafe: Curva ROC del modelo de
regresion logistica. El drea bajo la curva (AUC) es 0,804 (IC95% 0,7340,874), lo que indica una
buena capacidad discriminativa.
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es contraintuitivo, pero probablemente refleja un
sesgo de confusion por indicacion: los pacientes
hipertensos pueden haber recibido una prehabilita-
cion mas rigurosa o un seguimiento mas estrecho.
De hecho, la prehabilitacion se asoci6 fuertemente
con menos complicaciones en el analisis univa-
riado (OR 0,17; 1C95% 0,090,36), y una revision
narrativa de 2026 sugiere que la prehabilitacion
multimodal dirigida a pacientes de alto riesgo pue-
de ser beneficiosa'?.

Un estudio de 2026 que evaluo la reparacion re-
tromuscular en 1262 pacientes identifico la obesidad
(OR 2,41), el defecto W3 (OR 2,12) y la diabetes
(OR 1,89) como predictores independientes de com-
plicaciones'. La alta tasa de seroma (43,2%) es ma-
yor a la reportada en un estudio reciente'*. Las guias
de consenso de 2017 recomiendan la reparacion con
malla para defectos > 2 cm, pero reconocen que la
seleccion del paciente es critica'®.

Una contribucion novedosa de nuestro estudio
es la identificacion del tamaino del saco herniario
> 6 cm como un factor de riesgo independiente. Si
bien el ancho del defecto esta bien estudiado’®, el
tamafio del saco ha recibido menos atencion. Un
saco mas grande puede indicar cronicidad, pérdida
de dominio o una diseccion mas extensa, todos los
cuales aumentan el riesgo de complicaciones.

Si bien nuestro estudio se centr6 en las compli-
caciones a 30 dias, reconocemos la importancia
crucial de la recurrencia a mediano y largo plazo.
Futuros analisis de nuestra cohorte abordaran las
tasas de recurrencia y sus factores causales, ya que
el seguimiento prolongado es esencial para eva-
luar el verdadero éxito de la reparacion de hernias
complejas. Ademas, aunque no disponemos del
tiempo exacto de cese tabaquico ni de la duracion
de la prehabilitacion en nuestra base de datos (lo
cual afadimos como una limitacion), la evidencia
actual sugiere que el abandono del tabaco al menos
4 semanas antes de la cirugia y la realizacion de
prehabilitacion respiratoria durante 2 a 4 semanas
son estrategias clave que deben implementarse en
la rutina preoperatoria para reducir las complica-
ciones

Limitaciones

Este estudio tiene varias limitaciones. Primero,
su disefio retrospectivo introduce posibles sesgos de
seleccion y de informacion. Segundo, la naturaleza
unicéntrica limita la generalizacion. Tercero, no
pudimos ajustar por todos los posibles factores de
confusion (ej. estado nutricional, pérdida sanguinea
intraoperatoria). Cuarto, la asociacion inversa de la
hipertension es probablemente espuria y no causal.

Rev. Cir. 2026,78(6):618-624
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Quinto, no evaluamos la recurrencia a largo plazo,
solo las complicaciones a 30 dias, y tampoco reco-
lectamos el tiempo de cese tabaquico ni la duracion
exacta de los programas de prehabilitacion, lo que
impide establecer puntos de corte 6ptimos en nues-
tra poblacion.

Conclusion

La edad > 75 afios, el tabaquismo activo y el
tamafio del saco herniario > 6 cm son factores de
riesgo independientes para complicaciones loca-
les después de la reparacion de hernia incisional
compleja. La prehabilitacion parece ser protectora.
Estos hallazgos subrayan la necesidad de imple-
mentar el cese tabaquico al menos 4 semanas antes
de la cirugia, optimizar a los pacientes ancianos y
planificar cuidadosamente la cirugia en pacientes
con sacos grandes. Asimismo, recomendamos
programas de prehabilitacion respiratoria de 2 a 4
semanas de duracion como parte de la optimizacion
preoperatoria, y enfatizamos la necesidad de esta-
blecer sistemas de seguimiento a largo plazo para
evaluar la recurrencia y sus causas en este grupo de
pacientes. Se necesitan futuros estudios prospecti-
vos multicéntricos para validar estos resultados y
explorar el papel de los protocolos de recuperacion
mejorada.
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