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RESUMEN

Introduccién: La hernia del trocar o hernia del sitio del trocar, se define como una hernia del

tipo incisional que se manifiesta luego de una cirugia laparoscopica en uno de los puertos de
la incision del trocar. Objetivos: Determinar si la obesidad, edad mayor de 60 afios y el
género femenino son factores de riesgo para el desarrollo de la hernia del trocar umbilical en
pacientes colecistectomizados mediante cirugia laparoscopica en el Hospital Vitarte durante
el periodo 2014 - 2018. Materiales y Métodos: El presente trabajo de investigacion es de
tipo analitico, observacional, retrospectivo y transversal, de casos y controles; para el
estudio se utilizaron 114 historias clinicas de pacientes, de los cuales 57 eran posoperados
de colecistectomia laparoscépica con diagndstico de Hernia del trocar umbilical que
conformaron el grupo de casos, y 57 pacientes posoperados de colecistectomia
laparoscopica como grupo control ambos grupos cumplieron los criterios de inclusién y
exclusién establecidos en la investigacion. Posteriormente los datos fueron procesados en el
programa SPSS version 24 mediante el uso de estadistica analitica asociando la exposicion
de las variables y la incidencia de la enfermedad, para hallar el odds ratio con un intervalo
de confianza de 95%. Resultados: Se determiné que los factores obesidad (OR: 10.6) y la
edad mayor (OR: 4.3) presentan relacién significativa (intervalo de confianza de 95%) con la
presencia de hernia del trocar umbilical en pacientes posoperados de colelap. No se hallé
una relacidn significativa entre el género y la patologia de estudio. Conclusiones: La
obesidad y la edad mayor de 60 afios son factores de riesgo para desarrollar Hernia del
trocar umbilical en pacientes posoperados de colecistectomia laparoscépica. La incidencia

de hernia del trocar umbilical hallada en el periodo de 5 afios (2014 — 2018) es de 0.95 %.

Palabras claves: Hernia del trocar, Factores de riesgo, obesidad, colecistectomia.



SUMMARY

Introduction: Trocar hernia or hernia of the trocar site is defined as a hernia of the incisional
type that manifests itself after laparoscopic surgery in one of the ports of the trocar incision.
Objectives: Determination of obesity, age over 60 years and female gender are risk factors
for the development of umbilical trocar hernia in cholecystectomized patients through
laparoscopic surgery in Hospital Vitarte during the period 2014-2018. Materials and
methods: This research project is analytical, observational, retrospective and transversal, of
cases and controls; For the study, 114 clinical records of patients were used, of which 57
were postoperative laparoscopic cholecystectomy with a diagnosis of umbilical trocar hernia
that made up the group of cases, and 57 postoperative patients with laparoscopic
cholecystectomy as a control group. Inclusion and exclusion in the investigation.
Subsequently, the data were processed in the SPSS version 24 program by using analytical
statistics to associate the exposure of the variables and the incidence of the disease, to find
the odds ratio with a confidence interval of 95%. Results: It was determined that the factors
of obesity (OR: 10.6) and the older age (OR: 4.3) present a significant relationship (95%
confidence interval) with the presence of umbilical trocar hernia in patients with
postoperative collapse. There is no significant relationship between gender and the study
pathology. Conclusions: Obesity and age older than 60 years are risk factors for developing
umbilical trocar hernia in post-operative laparoscopic cholecystectomy patients. The

incidence of hernia of the umbilical trocar is in the period of 5 years (2014 - 2018) is 0.95%.

Key words: Trocar hernia, risk factors, obesity, cholecystectomy.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1. Descripcion y formulacion del problema

1.1.1 Descripcion del problema

La cirugia ha dado un salto importante con el apoyo de la tecnologia aplicada en la
cirugia minimamente invasiva, sobre todo en la cirugia laparoscépica; tal es asi que diversas
patologias en las que la Gnica opcion para su tratamiento era la laparotomia, hoy el dia son
tratadas con cirugia laparoscopica, y en algunas la cirugia laparoscépica es el gold standar.
Tal es el caso de la colecistectomia, que hoy por hoy la técnica gold standar es la
colecistectomia laparoscopica, dejando de lado la laparatomia en casos especificos. Es asi
que la cirugia laparoscdpica muestra evidentes ventajas ya constatadas a lo largo de su
evolucion como es: La disminucion del dolor posoperatorio, una recuperacién mas
temprana, incisiones de menor tamafio y mas estéticas, la recuperacién mas temprana del
peristaltismo, disminucién de la perdida hemaética y la reduccion del tiempo hospitalario
(Lam A, 2009).

Desde el afio 1987, afio en el que se realizo la primera colecistectomia laparoscopica y
consiguiente difusion de dicha técnica a nivel mundial en los Ultimos afios, aunado al
incremento exponencial del uso de dicha técnica, ha hecho ineludible considerar las
complicaciones inherentes al uso de cirugia laparoscopica, las cuales se manifiestan del
0.1% al 10% de los procedimientos. Siendo las complicaciones mas frecuentes las lesiones
vasculares e intestinales, sin dejar de considerar a la hernia del trocar (Lam A, 2010).

Para otros autores la Hernia del Trocar es la complicacién mas frecuente entre todas las
existentes, y de la cual existe escasa literatura sobre como prevenirla o tratar de minimizar

su aparicion (Tonouchi H, 2014).
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En el afio 2016, Holihan menciona que la hernia incisional secundaria a una cirugia
laparoscopica, también conocida como “Hernia del Trocar” (HDT) o hernia del sitio del

trocar, es una complicacion rara y su incidencia aumenta con el diametro del trocar.

1.1.2. Formulacion del problema
¢Cuanto influye la obesidad en la aparicion de hernia del trocar umbilical en pacientes
colecistectomizados mediante cirugia laparoscopica en el Hospital Vitarte durante el periodo

2014 - 2018?

1.2. Antecedentes

En Francia, en el afio 1987, Mauret emple6 por primera vez la cirugia laparoscopica en
colecistectomia, desde aquel hito en la cirugia, se ha ido perfeccionando con el pasar de las

décadas (Mouret P, 1996).

En el afio 1993, Crist define a la hernia del trocar como un tipo de hernia incisional que se
desarrolla posterior a una cirugia laparoscopica en la zona de incision del trocar o puerto,

pudiendo ser Ilamada también como hernia en el sitio del puerto.

El uso de la cirugia laparoscépica ha portado con la reduccion de las complicaciones que
conllevaba el uso de laparotomia, desde otra perspectiva la cirugia laparoscopica esta
asociada a un tipo de hernia incisional a través de los puertos u orificios del trocar, la cual es

una complicacion especifica de dicho procedimiento.

En 2006, Imme y Cardi, hicieron un estudio conformado por 600 pacientes, los cuales

fueron sometidos cirugia laparoscopica. La incidencia de hernia incisional se estimo en torno
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al 2%, exclusivamente en el &rea periumbilical. No se registro hernia incisional en &reas

extra-umbilicales.

Comajuncosas, en el afio 2010, tras la revision de base de datos desde el afio 1991 hasta el
afio 2009, afirmaron que la incidencia de las eventraciones de los orificios del trocar, fluctGa

entre el 0.18 y 0.28%.

En 2014, Laura Armafianzas, en su estudio en el que compara el uso de malla versus la
sutura simple para el cierre del orifico del trocar, en pacientes con un alto riesgo de
eventracion, concluye que la técnica que emplea la malla intraabdominal para el cierre del
trocar umbilical, disminuye significativamente la aparicion de eventracién posoperatoria,

respecto a la técnica con suturas no reabsorbibles para el cierre del trocar umbilical. (p.260).

En 2015, Alfredo Moreno, describe una nueva técnica para el cierre de los puertos al final
de la colecistectomia laparoscopica empleando una Unica malla de material no reabsorbible,
la cual es fijada de forma atraumaética con un adhesivo tisular; pudiendo concluir que la
técnica planteada es segura, de facil realizacion y efectiva. La malla empleada presenta un
disefio que admite la reconstruccion total de la herida del trocar umbilical en sus 2 niveles o

planos, los cuales son: por encima del orificio peritoneal y sobre el canal parietal.

En ese mismo afio, Dincel de Oguzhan, realiza un estudio en que describen los principales
factores de riesgo para el desarrollo de hernias del trocar, en dicho estudio se concluye que la
edad avanzada (edad mayor de 60 afios) y la obesidad, son estadisticamente significativas

como factores de riesgo para el desarrollo de hernia del sitio del trocar (p. 211).

En el 2018, Vejarano, en su estudio realizado en el Hospital Luis Negreiros Vega-EsSalud,

demuestra que la incidencia de eventraciones umbilicales en pacientes posoperados de
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colecistectomia laparoscépica es de 1.48%, correspondiente a 86 casos. De estos Ultimos, 52

presentaron factores de riesgo, siendo la obesidad el factor de riesgo con mayor prevalencia.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo general:

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de la hernia del trocar
umbilical en pacientes colecistectomizados mediante cirugia laparoscopica en el Hospital

Vitarte durante el periodo 2014 - 2018.

1.3.2. Objetivos especificos:

e Determinar si la edad mayor de 60 afios es un factor de riesgo para el desarrollo de
la hernia del trocar umbilical en pacientes colecistectomizados mediante cirugia

laparoscopica en el Hospital Vitarte durante el periodo 2014 - 2018.

e Determinar si el género femenino es un factor de riesgo para el desarrollo de la
hernia del trocar umbilical en pacientes colecistectomizados mediante cirugia

laparoscépica en el Hospital Vitarte durante el periodo 2014 - 2018.

e Determinar la incidencia de la hernia del trocar umbilical en posoperados de colelap

en el Hospital Vitarte durante el periodo 2014 - 2018.
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1.4. Justificacién

La hernia del trocar es una patologia poco estudiada en nuestro medio, por lo que conocer
sus principales factores de riesgo asociados y prevalencia, dan cimientos a futuras

investigaciones para prevenir dicha complicacion.

Es necesario conocer procedimientos para prevenir la aparicion de la hernia del trocar,
puesto que el defecto de pared mencionado requiere intervencion quirdrgica para su

resolucién con todos los riesgos que trae consigo una reintervencion.

1.5. Hipdtesis

« Hipdtesis Estadistica (H1): La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de
hernia del trocar umbilical en pacientes posoperados de colelap en el hospital vitarte

durante el periodo 2014 — 2018.

« Hipdtesis Nula (HO): La obesidad no es un factor de riesgo para el desarrollo de
hernia del trocar umbilical en pacientes posoperados de colelap en el hospital vitarte

durante el periodo 2014 — 2018.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1. Bases teodricas
2.1.1 Colecistectomia

La colecistectomia se define como la extirpacion quirtrgica de la vesicula biliar, y fue
realizada por Langenbuch en 1882 por primera vez en la historia en Berlin, Alemania. Esta
técnica se mantuvo a lo largo de 105 afios, hasta que Mouret, en Lyon, Francia, realizo la
primera colecistectomia laparoscépica en 1987, posteriormente Dubois desarroll6 y

consolido la técnica en Paris, para luego ser difundida rapidamente a nivel mundial.
2.1.2 Hernias Incisionales

La hernia incisional es definida como la protrusién andmala del peritoneo a través de la
cicatriz patoldgica de una herida quirdrgica o traumatica, que implica los planos musculo-

fascio-aponeurdticos y que puede contener o no una viscera abdominal y/o tejidos.

Por otro lado, la evisceracion se produce en el periodo posoperatorio inmediato; no existe
cubierta peritoneal, por lo que las asas intestinales no estan contenidas en un saco
peritoneal, y se encuentran solamente cubiertas por el tejido celular subcutaneo y la piel,
que se corresponden con la herida quirurgica, a lo cual se llama también dehiscencia

incompleta.
2.1.1 Hernias del trocar

En el afio 1993, Crist define a la hernia del trocar como un tipo de hernia incisional que
se desarrolla posterior a una cirugia laparoscopica en la zona de incision del trocar o puerto,

pudiendo ser Ilamada también como hernia en el sitio del puerto.
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En 2004, Tonouchi clasificd las hernias del sitio del trocar en 3 tipos de la siguiente
manera.

» Tipo I (de inicio temprano): Es la dehiscencia del plano fascial anterior, posterior y
del peritoneo; el cual se caracteriza por presentarse de forma precoz luego de la
intervencion quirdrgica. Se manifiesta en su mayoria como una obstruccion intestinal baja.

 Tipo Il (de inicio tardio): Es la dehiscencia solamente del plano fascial anterior y
posterior, dicha dehiscencia no engloba al peritoneo, debido a que este ultimo establece el
saco herniario. Este tipo de hernia del trocar umbilical aparece meses después de la
intervencion quirdrgica y no se asocia a la obstruccion intestinal baja como en la hernia de
tipo 1, por el contrario, se manifiesta como un aumento de volumen asintomatica.

 Tipo Il (especial): Es la dehiscencia de pared abdominal en su totalidad, acompafada
de la eventracion de intestino y/o epiplon. En este tipo de hernia no se evidencia saco
alguno, y su aparicion es inmediata al culminar la cirugia (Tonouchi, 2004, p.2).

En la actualidad el uso de material protésico como tratamiento en las hernias y
eventraciones esté estandarizado y considerado como técnica gold standard. Sin embargo, el
cierre mediante colocacién de material prostético como profilxis en la prevencion de la
Hernia del trocar o eventracion de los orificios de los trocares se encuentra todavia en
debate.

En 2014, Laura Armafianzas, en su ensayo clinico en el que compara el uso de malla
versus la sutura simple para el cierre del orifico del trocar, en pacientes con un alto riesgo
de eventracion, concluye que la téecnica que emplea la malla intraabdominal para el cierre
del trocar umbilical, disminuye significativamente la aparicion de eventracion
posoperatoria, respecto a la técnica con suturas no reabsorbibles para el cierre del trocar

umbilical (p. 260).
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2.1.1 Obesidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la obesidad, como el sobre peso se
definen como la acumulacion anormal o excesiva de tejido adiposo, y puede lograr
estimarse en los adultos con el indice de Masa Corporal (IMC); este tltimo es un indicador
que relaciona el peso con la talla del paciente pudiendo identificar el sobrepeso y la
obesidad. El indice de masa corporal se calcula dividiendo el peso del paciente entre su talla

al cuadrado.

Se puede definir tanto el sobrepeso como la obesidad en relacién del IMC, como se indica a

continuacion.

e Sobrepeso: Cuando el IMC es mayor o igual a 25

e Obesidad: Cuando el IMC es mayor o igual a 30
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CAPITULO Ill: METODO
3.1. Tipo de investigacion:

El presente trabajo de investigacion es de tipo analitico, observacional, retrospectivo y
transversal, de casos y controles; mediante la recoleccién de datos de las historias clinicas
de los pacientes con criterios de inclusion.

« Analitico: Debido a que se establecen relaciones de asociacion o causalidad entre las
variables dependientes e independientes.

«  Observacional: Debido a que solo se realiz6 la medicidon de las variables y no hubo
intervencion del investigador de forma experimental.

*  Retrospectivo: Debido a que se registrd la informacién de hechos que ocurrieron.

« Transversal: Puesto que la unidad de muestra se consider6 en una sola oportunidad.

3.2. Ambito temporal y espacial:

El trabajo de investigacion se realizd en el Hospital Vitarte como sede de estudio, con el

enfoque analitico durante el periodo 2014 -2018.

3.3. Variables:
3.3.1 Variable dependiente: Hernia del trocar umbilical
3.3.2 Variables independientes:

o Obesidad
o Género (Femenino)

o Edad (mayor de 60 afios)
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3.4. Poblacion y muestra:

3.4.1. Poblacion:
Segun el reporte estadistico del Hospital Vitarte de enero del 2014 a diciembre del 2018,
se contaron con 62 pacientes posoperados de COLELAP con diagnéstico quirurgico de

Hernia del Trocar umbilical.

3.4.2. Muestra:
La muestra fue de tipo no probabilistica y estuvo conformada por 57 casos que cumplieron

con los criterios de seleccion establecidos en el presente estudio.

3.4.3. Criterios de Seleccion:

3.4.3.1. Criterios de Inclusion:

o Pacientes posoperados de colecistectomia laparoscopica con diagndstico
quirdrgico de Hernia del trocar umbilical en el Hospital Vitarte durante el periodo

2014 - 2018.

o Historias clinicas que cuenten con las variables establecidas en el estudio.

3.4.3.2. Criterios de Exclusién:

o Pacientes posoperados de colecistectomia laparoscépica en cualquier otro
centro de salud que no sea el Hospital Vitarte.

o Historias clinicas incompletas e ininteligibles.

3.5. Técnica:

La técnica del presente estudio es de tipo documentaria, esto se define como un método

de investigacion basado en la revisidn directa de textos o documentos ya existentes, en esta
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oportunidad historias clinicas, de los cuales se recolecta y selecciona informacién de

importancia; para su uso posterior en la investigacion.

3.6. Instrumentos:

La recoleccion de datos se realizé mediante fichas de recoleccion de datos (Anexo N°1)
predisefiada para los fines del estudio debidamente codificada y tabulada para su posterior
analisis e interpretacion; esta ficha es un documento que consta de items como: sexo, edad,
peso, talla, fecha de la primera cirugia (colelap) y de la segunda cirugia (hernioplastia).
Ademas, se disefiara una matriz en Excel para el vaciado de los datos de las fichas de

recoleccion.

3.7. Procedimientos

Para la realizacion del presente estudio se procedio segun los siguientes pasos:

Se solicitd el permiso y autorizacion de la directora del Hospital Vitarte, del jefe de la
Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion y del jefe del Area de Investigacion del
Hospital Vitarte, asi mismo la aprobacion por parte del jefe del Servicio de Cirugia y del
Area de Cirugia General del Hospital de Vitarte. Posterior a ello luego de obtener la
autorizacion para la ejecucion del trabajo de investigacion en dicha institucion y contar con
el proveido de investigacion (anexo 3) se solicito a la Unidad de Estadistica e Informética la
relacion de historias clinicas con el diagnostico de hernia umbilical que previamente fueron
intervenidos de colecistectomia laparoscopica en el periodo 2014 — 2018 en el Hospital
Vitarte. Luego de tener acceso a las historias clinicas se seleccioné aquellas que cumplan

con los criterios de inclusion y exclusion establecidos en la investigacion. Para la
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recoleccion de la informacion de importancia se utilizo fichas de recoleccién de datos
previamente disefiadas para la investigacion. Posteriormente se cred una base de datos con
el fin de analizar los datos obtenidos, por Gltimo, se interpretd los cuadros estadisticos.

El periodo de recoleccion de la informacidn se realizé segln cronograma, y estuvo a

cargo del mismo investigador.

3.8. Andlisis de datos

La informacidn sera ingresada a una base estadistica en el programa SPSS v.24. Antes
del ingreso a esta base de datos, se dara un nimero de folio a cada ficha.
Se realizaré una estadistica analitica con medidas de asociacién para el factor de

obesidad, edad y género que describa las caracteristicas de las variables en estudio.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

I.1. Relacion entre hernia del trocar umbilical y la obesidad en pacientes

posoperados de colelap en el Hospital Vitarte durante el periodo 2014-2018.

Tabla N°1
Relacién entre obesidad y hernia del trocar umbilical

OBESIDAD Intervalo de confianza

Total de 95 %
Si N Valor Inferior Superior
| 0 OR p
HERNIADEL  Si Recuento 38 19 57
% T% .3%) (100,0%
UMBILICAL
NO ) (15.8%) (84.2%) (1000%) 087 430 26,238
Recuento 47 67 114

Total (%) (41.2%) (58.8%) (100,0%)

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagndstico quirurgico de hernia del trocar umbilical del Hospital
Vitarte 2014 - 2018

En la tabla N°1 se observa que existe relacion entre la obesidad y el desarrollo de la hernia
del trocar umbilical, en pacientes posoperados de colelap (intervalo de confianza no toma a la
unidad), y un valor p<0.05.

El Odds Ratio 10.6 con un intervalo de confianza del 95% (4.3-26.2) fue significativo,

por lo que se puede afirmar que los pacientes posoperados de colelap con obesidad tienen
10.6 veces mas probabilidad de desarrollar Hernia del trocar umbilical a diferencia de los

pacientes posoperados de colelap que no tienen obesidad.
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1.2. Relacion en porcentajes entre hernia del trocar umbilical y la obesidad en
pacientes posoperados de colelap en el Hospital Vitarte durante el periodo 2014-
2018.

Grafico de barras
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Figura N°1. Recuento y porcentaje de pacientes con obesidad con presencia o ausencia de Hernia del
Trocar Umbilical

En la figura N°1 podemos observar que el porcentaje de pacientes con Hernia del
Trocar Umbilical que padecen de obesidad es del 66.7% (38 pacientes), por contraste
observamos que el numero el porcentaje de pacientes con diagnéstico de Hernia del

trocar que padece Obesidad es del 15.8% (9 pacientes).
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1.3. Relacidon entre hernia del trocar umbilical y el género femenino en pacientes

posoperados de colelap en el Hospital Vitarte durante el periodo 2014-2018.

Tabla N°2

Relacion entre género femenino y hernia del trocar umbilical

Intervalo de confianza

Género
Total Valor de 95 %
Mujer  Varon OR Inferior Superior
Recuento 51 6 57
HERNIA DEL Si
% 5%) (10.5%) (1 %
TROCAR Ret(:u(;)nto (8952 ) 055 ) 0(5)70 X
UMBILICAL N 817 0.2 2.847
0 (%) (91.2%) (8.8%) (100,0%) 08 0.235 8
Recuento 103 11 114
Total

(%) (90.4%) (9.6%) (100,0%)

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagndstico quirurgico de hernia del trocar umbilical del Hospital
Vitarte 2014 - 2018

Se observa que no existe relacion entre el género femenino y el desarrollo de la hernia del
trocar umbilical, en pacientes posoperados de colelap (intervalo de confianza toma a la
unidad).

El Odds Ratio 0.81 con un intervalo de confianza del 95% (0.23 — 2.847) no fue significativo,
por lo que no se puede afirmar asociacién entre el género femenino y el desarrollo de hernia

del trocar umbilical en pacientes posoperados de colelap.
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I.4. Relacion en porcentajes entre hernia del trocar umbilical y el género femenino

en pacientes posoperados de colelap en el Hospital Vitarte durante el periodo

2014-2018.
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Figura N°2. Recuento y porcentaje de pacientes segun el género con presencia o ausencia de Hernia del

Trocar Umbilical

En la figura N°2 podemos observar que el porcentaje de pacientes mujeres que

padecen y no padecen de Hernia del Trocar Umbilical es de 89.5% (51 pacientes) y

91.2% (52 pacientes) respectivamente, por lo que no se aprecia una diferencia

significativa entre ambos grupos.
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1.5. Relacion entre hernia del trocar umbilical y edad mayor de 60 afios en pacientes

posoperados de colelap en el Hospital Vitarte durante el periodo 2014-2018.

Tabla N°3

Relacion entre edad mayor de 60 afios y hernia del trocar umbilical

Edad mayor de Intervalo de confianza
60 anos Total de 95 %
Si N Valor Inferior Superior
! 0 OR P
HERNIA DEL S Recuento 11 46 57
% 19.3% T% 1 O
UMBILICAL N 4304 1.132 16.37
0 (%) (5.3%) (94.7%) (100,0%) 30 3 6.370
Recuento 103 11 114
Total

(%)  (90.4%) (9.6%) (100,0%)

Fuente: Historia clinica de pacientes con diagndstico quirurgico de hernia del trocar umbilical del Hospital
Vitarte 2014 - 2018
Se observa que existe relacion entre la edad mayor de 60 afios y el desarrollo de la
hernia del trocar umbilical, en pacientes posoperados de colelap (intervalo de
confianza no toma a la unidad) , y un valor p<0.05.
El Odds Ratio 4.3 con un intervalo de confianza del 95% (1.1-16.37) fue
significativo,
por lo que se puede afirmar que los pacientes posoperados de colelap mayores de 60
anos tienen 4.3 veces mas probabilidad de desarrollar Hernia del trocar umbilical a

diferencia de los pacientes posoperados de colelap que son menores de 60 afos.



27

1.6. Relacion en porcentajes entre hernia del trocar umbilical y edad mayor de 60

afos en pacientes posoperados de colelap en el Hospital Vitarte durante el

periodo 2014-2018.
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Figura N°3. Recuento y porcentaje de pacientes mayores de 60 afios con presencia o ausencia de Hernia

del Trocar Umbilical

En la figura N°3 observamos que el porcentaje de pacientes del grupo etario mayor

de 60 afios y los menos o iguales a 60 afios con Hernia del Trocar Umbilical es de

19.3% (11 pacientes) y 5.3% (3 pacientes) respectivamente.
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1.7. Incidencia de hernia del trocar umbilical en pacientes posoperados de colelap en

el Hospital Vitarte durante el periodo 2014-2018.

Tabla N°4

Colecistectomias realizadas en el periodo de 2014-2018

Intervenciones realizadas por afo

Total 5014 2015 2016 2017 2018

Colecistectomia

- 5976 1011 1225 1143 1305 1292
laparoscopica

Fuente: Registros de estadista Hospital Vitarte 2014 - 2018

Se realizaron 5,976 cirugias laparoscopicas de vesicula biliar (colelap) en el Hospital
Vitarte durante los cinco afios del estudio, que comprenden del afio 2014 al 2018. En este
periodo de estudio encontramos 57 casos de pacientes con diagnostico quirdrgico de

Hernia del trocar umbilical poscolelap, por lo que representa una incidencia de 0.95 %.

INCIDENCIA DE HERNIA DEL TROCAR UMBILICAL
EN PACIENTES COLECISTECTOMIZADOS POR

LAPAROSCOPIA DEL 2014-2018
0.95% (57)

L

M2

99.05% (5976)

Figura N°4. Incidencia de Hernia del trocar umbilical en pacientes posoperados de colecistectomia
laparoscopica del 2014 — 2018.

Observamos en el grafico N°4 que la incidencia de hernia del trocar en pacientes

posoperados de colelap en el periodo del 2014 al 2018 es de 0.95%.
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CAPITULO V: DISCUSION

La Hernia del trocar umbilical poscolecistectomia laparoscopica es una complicacién
evidente, no obstante, la incidencia en la actualidad no esta del todo determinada en
nuestro medio a causa del diagnostico tardio, pacientes asintomaticos e incluso falta de
seguimiento de pacientes posoperados, algunos de los cuales optan por escoger alguna
otra institucion para el tratamiento del defecto de pared.

La incidencia de Hernia del trocar poscolecistectomia laparoscépica calculada en el
Hospital Vitarte fue de 0.95% con 57 casos en total en un periodo de cinco afios
contrastando con otros estudios como el de Vejarano del 2018 en el cual la incidencia
encontrada fue de 1.48% en el periodo de 5 afios en el Hospital Luis Negreiros Vega-
EsSalud.

Otros autores como Abdulzahra Hussain en el afio 2009 tienen una incidencia muy
inferior con 0.14% durante un periodo de 6 afos.

En 2006, Immeé y Cardi. Se estudiaron 600 pacientes sometidos a cirugia
laparoscépica. La incidencia de hernia incisional se estimo en torno al 2%,
exclusivamente en el area periumbilical, sin encontrar casos de zonas extra umbilicales.

Erdas en el afio 2012, publicé un estudio donde hace referencia que la obesidad y los
litos mayores de 2 cm favorecen la incidencia de la hernia del trocar umbilical. Esta
ultima condicion se encuentra relacionada con el tamafio del lito, en su investigacion el
tamario del lito es considerado un factor independiente, sustentando que ante los
hallazgos de un lito de mayor tamafio se suele ampliar mas la herida de la fascia del

puerto umbilical para una facil extraccién favoreciendo la eventracion.



30

Los resultados obtenidos en nuestra investigacion concuerdan con el estudio de Coda
en el afio 2000, que la edad mayor a 60 afios es un factor de riesgo para presentar dicho
defecto de pared.

Durante la revisién encontramos escasos estudios que comparan reparacion protésica
versus rafia simple ante un caso de eventracion umbilical poscolecistectomia
laparoscopica. Armafianzas en su ensayo clinico del afio 2014, realiz6 un comparativo de
ambas técnicas para la prevencion de esta patologia encontrando mejores resultados e
indice bajo de recurrencia en la que us6 malla profil&ctica para pacientes con factores de
riesgo asociados.

Moreno en el 2015, muestra una técnica profilactica con el uso de malla intraperitoneal
para casos seleccionados de colecistectomia laparoscdpica, en el cual hace el seguimiento
de 12 meses posteriores a dicha intervencién quirurgica demostrando que no hay
presencia de hernia del trocar. Este Gltimo estudio demuestra que esta patologia puede ser
prevenida, sobre todo al detectar factores de riesgo en aquellos pacientes sometidos a

colecistectomia laparoscopica.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES

En este estudio se hallé que existe relacion significativa entre la obesidad y el
desarrollo de hernia del trocar umbilical en pacientes posoperados de colelap (intervalo de
confianza 95%, 4.3-26.2), lo que nos permite aceptar nuestra hipétesis estadistica.
Pudiendo demostrar que los pacientes posoperados de colelap con obesidad tienen 10.6
veces méas probabilidad de desarrollar Hernia del trocar umbilical a diferencia de los

pacientes posoperados de colelap que no tienen obesidad.

No se hall6 relacion entre hernia del trocar umbilical y el género femenino en
pacientes posoperados de colelap (intervalo de confianza del 95%, 0.23 — 2.847).

Se hall6 relacion entre hernia del trocar umbilical y edad mayor de 60 afios en
pacientes posoperados de colelap (intervalo de confianza del 95%, 1.1-16.37),
demostrando que los pacientes posoperados de colelap mayores de 60 afios tienen 4.3
veces mas probabilidad de desarrollar Hernia del trocar umbilical a diferencia de los

pacientes posoperados de colelap que son menores de 60 afios.

La incidencia de hernia del trocar umbilical hallada en el periodo de 5 afios (2014 —

2018) es de 0.95 %.
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CAPITULO VII: RECOMENDACIONES

e Serecomienda realizar estudios similares en los cuales amplien la poblacion de

estudio y en un rango mayor de tiempo para obtener resultados mas precisos.

e Se debe hacer énfasis en detectar los factores de riesgo para el desarrollo de hernia
del trocar, asi como mejorar los reportes operatorios que en algunos casos no

brindan informacion relevante para el estudio de mas factores de riesgo.

e Se sugiere ampliar el nUmero de factores de riesgo asociados para estudios

posteriores.

e Ademas, se recomienda hacer énfasis en el seguimiento posoperatorio para un

diagnostico precoz de la Hernia del trocar.
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CAPITULO IX: ANEXOS

ANEXO N°1

1. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Apellidos Y Nombres

N° De Hc

Procedencia

Edad

Quirurgicos

Gestaciones
Antecedentes

Patolégicos

Rams

Fecha

Técnica del cierre

Cirugia (Colelap) Duracion

Incidentes

Complicaciones

Fecha

Técnica del cierre

Duracién

Defecto
Cirugia De La Hernia

Saco

Contenido

Incidentes

Complicaciones

Peso 1° colelap
Talla 2° cirugia de la
Imc hernia

Hoja de recoleccion de datos para el estudio de investigacion
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ANEXO N°2
2. MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
El presente proyecto de investigacion
es analitico, observacional,

OBJETIVO retrospectivo y transversal, de casos
PROBLEMA GENERAL.: HIPOTESIS y controles; mediante la recoleccion
GENERAL.: Determinar si  la| GENERAL.: Variable de datos de las historias clinicas de
¢Cuanto influye la | obesidad es un factor | La obesidad es un | dependiente: los pacientes con criterios de
obesidad en la|de riesgo para el | factor de riesgo para | Hernia del trocar | inclusion.
aparicion de hernia | desarrollo de la|el desarrollo de | umbilical Analitico: Debido a que se establecen
del trocar umbilicar | hernia del trocar | hernia del trocar relaciones entre las variables, de
en pacientes | umbilical en | umbilical en | Variables asociacion o de causalidad.
colecistectomizados | pacientes pacientes post | independientes: | Observacional: Debido a que solo se
mediante cirugia | colecistectomizado | operados de colelap | = Obesidad dio la medicion de las variables.
laparoscopica en el | mediante cirugia | en el hospital vitarte | = Género Retrospectivo: Debido a que se
Hospital Vitarte | laparoscépica en el | durante el periodo|= Edad registro la informacion de hechos que
durante el periodo | Hospital Vitarte | 2014 - 2018. ocurrieron.
2014 - 20187 durante el periodo Transversal: Puesto que la unidad de

2014 - 2018. muestra se consider6 en una sola

oportunidad y en un segmento de
tiempo durante un determinado afio.




ANEXO N°3
3. OPERALIZACION DE VARIABLES
Variable Definicion Tipo por su Esca_la_gje Categorias Valores d? las M_e(_j|o de
Naturaleza Medicion Categorias verificacion
Variable hernia incisional
dependiente que se manifiesta
e el e une
- ga Cualitativa Nominal Ausente No
umbilical | laparoscopica en el
lugar de la incision
del trocar.
Condicién
Sexo organica, . : Fenotipo varén Hombre Historia clinica
combinacion y| Cualitativa Nominal . . .
Fenotipo mujer Mujer
mezcla de rasgos
Variable genéticos
independiente Tiempo de vida al > de 60 afios > 60 afios
Edad momento del| Cuantitativa Continua ~ ~
. : < de 60 afos < 60 afos
diagnostico
: IMC > 30 . : IMC > 30 Si obesidad
Obesidad Cuantitativa Continua IMC < 30 No obesidad
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4. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

ANEXO N°4

Duracion

Actividades

DICIEMBRE

ENERO

FEBRERO

MARZO

Disefio del protocolo

Revision historiografica

Marco tedrico-conceptual

Revision de fuentes

Elaboracién de base de datos

Elaboracion de resultados y conclusiones.

Elaboracion del informe final y sustentacion.
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ANEXO N°5

5. ANEXO D: PRESUPUESTO

Cantidad Conceptos de gastos Valor

1 Equipos software y servicios técnicos 2500.00
3 Materiales y suministros 330.00
4 Material Bibliografico y Fotocopia 200.00
1 USB marca Kingstown 32 GB 85.00
1 Personal Estadistico 300.00
1 Laptop 2000.00
20 Lapiceros 10.00
1000 Hojas Bond A 4 25.00
250 Impresiones 200.00
06 Espiraladas 30.00
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ANEXO N°6

6. PROVEIDO DE INVESTIGACION

Ministerio f
de Salud l #

PROVEIDO DE INVESTIGACION N°019-2019

DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES
“AM0 de |a Lucha Coetra la Corrupcion y b Impundad

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dra. Josefina Emperatriz Mimbela Otiniano

Directora del Hospital Vitarte

Dra. Rosa Bertha Gutarra Vilchez

Jefa de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion
Dr. Pedro M. Arango Ochante

Jefe del Area de Investigacion

Dejan Constancia que:

EL ALUMNO:

Sherman Guevara Santiago

Ha presentado su trabajo de Investigacion titulado:

“OBESIDAD COMO FACTOR DE
RIESGO PARA DESARROLLAR
HERNIA DEL TROCAR UMBILICAL
EN PACIENTES POST OPERADOS
DE COLELAP EN EL HOSPITAL
VITARTE EN EL ANO 2017"

:‘f | El cual ha sido autorizado para su ejecucién en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

Lima, 2/ de febrero del 2019



