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RESUMEN
La obesidad es un problema de salud frecuente en Perú. En estudios previos se ha encontrado como factor predictor 
importante para el desarrollo de una hernia incisional/eventración. 
Objetivo: Describir las características de pacientes operados de hernia incisional/eventración en Clínica Internacional 
durante los años 2019 al 2023.
Metodología: Se incluyó un total de 50 pacientes durante el periodo de estudio según el diagnóstico establecido en el 
reporte operatorio y se describió las características de estos (tiempo de enfermedad, comorbilidades, índice de masa 
corporal, etc.). 
Resultados: El 20% de los operados tenía el peso dentro de los valores normales, el 42% sobrepeso, y el 38% obesidad. Se 
encontró además que el 12% tenía diabetes, el 24% hipertensión, el 12% asma y el 40% fueron adultos mayores. 
Discusión y conclusiones: La obesidad es un factor importante asociado al desarrollo de eventraciones, se encontró que el 
mayor porcentaje de pacientes presentó sobrepeso y en segundo lugar de frecuencia obesidad. Se recomienda realizar un 
estudio prospectivo para identificar los factores de riesgo asociados al desarrollo de hernia incisional y poder prevenirlos. 
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ABSTRACT
Obesity is a common health problem in Peru. In previous studies it has been found to be an important predictor for the 
development of an incisional hernia/eventration.
Objective: To describe the characteristics of patients operated of incisional hernia/eventration at Clínica Internacional 
during the years 2019 to 2023.
Methodology: A total of 50 patients were included during the study period according to the diagnosis established in the 
operative report and their characteristics were described (illness time, comorbidities, body mass index, etc.).
Results: 20% of those operated on had a weight within normal values, 42% were overweight, and 38% were obese. It was 
also found that 12% had diabetes, 24% hypertension, 12% asthma and 40% were older adults.
Discussion and conclusions: Obesity is an important factor associated with the development of eventrations; it was found 
that the highest percentage of patients were overweight and in second place were obesity. It is recommended to carry out 
a prospective study to identify the risk factors associated with the development of incisional hernia and to prevent them.
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Introducción 

Las hernias ventrales se definen como protrusiones 
a través de pared abdominal anterior que pueden ser 
espontáneas (primarias) o adquiridas (secundarias).1 Las 
eventraciones o hernias incisionales son secundarias y se 
desarrollan en sitios donde hubo una incisión abdominal 
previa.2 Los factores que se han visto asociados son 
la obesidad, la edad avanzada, desnutrición, ascitis, 
constipación, embarazo, entre otros. 2,3,4

Se estima que el 10 al 20% de las cirugías abdominales 
desarrollan una hernia incisional.2 Estas cuentan alrededor 
del 15 al 20% del total de hernias de pared abdominal.1 Por 
otro lado, se ha visto que un gran porcentaje de hernias 
ventrales ocurren luego de cirugías ginecológicas.3

La obesidad es un problema de salud creciente 
e importante. Se ha asociado a deficiencia en la 
cicatrización y dehiscencia fascial (se plantea como 
causas probables la escasa vascularización del tejido 
adiposo, insuficiencia vascular relativa, menor capacidad 
para combatir infecciones y fallo en la cascada de 
cicatrización).4

La tensión de la pared abdominal está directamente 
relacionada al diámetro de la pared abdominal, y la 
obesidad se asocia a un incremento de la presión 
intraabdominal y aumento del riesgo de presentar hernia 
incisional. 5

Además, se ha visto otras comorbilidades como la 
diabetes, la presión arterial elevada y la enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica asociadas a la presencia 
de una hernia incisional.1,6 Estas comorbilidades suelen 
estar relacionadas a la obesidad.7

En base a estos datos, el objetivo de este estudio es 
describir las características de pacientes operados de 
hernia incisional/eventración en Clínica Internacional 
durante los años 2019 al 2023 .

Materiales y métodos

2.1 Tipo de estudio

Estudio retrospectivo observacional descriptivo 

Sarmiento-Chia M.Sobrepeso y obesidad en pacientes operados

realizado durante el periodo de años 2019 a 2023. 

2.2 Población de estudio

Pacientes mayores de 18 años operados de 
eventración/hernia incisional que cumplan los criterios 
de selección durante los años 2019 a 2023.

2.3 Criterios de selección

Durante los años de estudio, se seleccionó a 
pacientes que fueron intervenidos de hernia incisional 
de acuerdo con el procedimiento realizado registrado 
en el reporte operatorio de sala de operaciones en 
Clínica Internacional. Se buscó la historia clínica virtual 
de estos pacientes y se incluyó a todos los que contaron 
con información suficiente de las variables de interés. Se 
incluyó a todos los operados que contaron con resultados 
de índice de masa corporal (IMC), cirugía previa, tiempo 
de enfermedad, edad, sexo, comorbilidades asociadas y 
uso de malla o solo rafia. 

2.4 Fuente y manejo de datos

Se solicitó base de datos a Sala de Operaciones 
de Clínica Internacional Sede San Borja para realizar 
el estudio descriptivo de pacientes operados de 
eventración/hernia incisional durante el periodo de 
años de estudio. No se incluyeron datos personales de 
los pacientes, todos los datos utilizados para el estudio 
fueron anónimos. Se utilizó el programa STATA 17.0 
para calcular frecuencias y medias de acuerdo con las 
variables de interés para poder hacer una descripción 
adecuada de estas.

Resultados

Dentro de los 5 años de estudio se encontraron 55 
registros, se excluyó 5 pacientes debido a que fueron 
operados de emergencia. Las características de los 
pacientes se describen en la Tabla 1.  De los 50 pacientes 
el 62% fue de sexo femenino, la edad promedio de nuestra 
población de estudio fue de 54.8 años (13.5 DE) el 12% tuvo 
diabetes, el 24% hipertensión, el 12% asma y el 40% fueron 
adultos mayores. Asimismo, el 68% de pacientes del 
estudio presentaron otras comorbilidades (dislipidemia, 
neoplasias malignas, gastritis, estreñimiento, esofagitis, 
entre otras), y el tiempo de enfermedad promedio fue 
de 1.62 años (1.37 DE)
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Tabla 1
Características de paciente operados  

de Hernia Incisional

Tabla 2 
Índice de masa corporal en pacientes operados  

de hernia incisional

Tabla 3 
Tipo de cirugía previa y uso de malla  

en cura quirúrgica de eventración.

Sexo

Femenino 31 (62%)

Masculino 19 (38%)

Edad 54.88 (13.5 DE)

Tiempo de enfermedad 
(años) 1.62 (1.37 DE)

Diabetes 6 (12 %)

Hipertensión 12 (24 %)

Asma 6 (12 %)

EPOC* 1 (2 %)

Adulto mayor 20 (40 %)

Otras comorbilidades 34 (68 %)

Índice de Masa Corporal 
(IMC) 28.81 (5.3 DE)

18.5-24.9 kg/m2
25.0-29.9 kg/m2
30 - más kg/m2

10
21
19

(20%)
(42%)
(38%)

Tipo de cirugía

Cirugía abdominal 
Cirugía ginecológica

Cirugía urológica
Cirugía cardiaca

36
11
2
1

(72%)
(22%)
(4%)
(2%)

Uso de malla 44 (88 %)

Rafia 6 (12 %)

*EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, IMC: 
Índice de Masa Corporal, DE: Desviación Estándar

En la Tabla 2 se describen las características del 
Índice de Masa Corporal. El IMC promedio fue de 28.81 
kg/m2 (5.3 DE), presentando un peso dentro de valores 
normales el 20%, sobrepeso 42% y obesidad el 38% de los 
pacientes.  Se utilizó una malla en la reparación del 88% 
de las eventraciones (44 pacientes) y en el 12% se realizó 
una rafia del defecto. Por otro lado, la mayor cantidad de 
cirugías previas fueron cirugías abdominales 72% y en 
segundo lugar cirugías ginecológicas 22% (Tabla 3). 

Discusión	

La hernia incisional representa un defecto de la 
pared abdominal en el área de una cicatriz operatoria.1 

Esta ocurre en el 10-20 % de las laparotomías, siendo 
más comunes en incisiones en la línea media que 
las transversas.2,8 Por otro lado, se ha visto que los 
puertos de laparoscopía también pueden generar 
eventraciones por lo cual es importante cerrar todo 
puerto mayor a 1 cm.2 En nuestro estudio el mayor 
porcentaje de eventraciones fue luego de una cirugía 
convencional. 

Se ha visto que el mayor porcentaje de 
eventraciones se producen luego de cirugías 
ginecológicas.8 Sin embargo, en el presente estudio 
se encontró que el mayor porcentaje de eventraciones 
operadas fueron luego de una cirugía abdominal. 

Diversos estudios demuestran que hay una 
asociación fuerte entre la obesidad y la formación 
de una hernia incisional.2,4,7 Goodenough encontró 
al IMC ≥ 25Kg/m2 como predictor independiente de 
su desarrollo.7 En nuestra población encontramos 
un alto porcentaje de pacientes con sobrepeso y 
obesidad. El estudio de Sazhin et al. también encontró 
el IMC, sobrepeso, obesidad y edad como predictores 
de hernia incisional.9 La frecuencia superior de 
presentación en el sexo femenino coincidió con 
estudios previos, así como la historia de cirugía 
ginecológica previa. 3,4

La hernia incisional es la hernia ventral más común, 
siendo los factores predisponentes más importantes 
la obesidad y la constipación según estudios previos.10 
En este estudio el 38% de pacientes presentó obesidad 
y sólo 1 paciente tuvo antecedente de constipación.

Para el cierre correcto de una laparotomía se debe 
tener en cuenta la relación longitud de herida y sutura 
(debe ser 4:1).1 Por otro lado, se ha visto que el manejo 
quirúrgico puede abordarse de manera laparoscópica 
o convencional. El manejo laparoscópico ha reducido 
la incidencia de infecciones de herida operatoria e 
infección de malla comparado al abordaje abierto.2,7

Se recomienda el cierre de la pared abdominal con 
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"small bites" con 5 mm de avance usando una sutura 
2-0 de absorción lenta como el PDS reduciendo el 
riesgo de hernia incisional de un 21 al 13%.7

Conclusión	

Existe una clara asociación entre el sobrepeso y 
la hernia incisional, considerando el IMC 25 > kg/m2 
como factor predictor independiente de su desarrollo. 
Se sugiere la cirugía de forma electiva más colocación 
de malla. Se recomienda la disminución de peso en 
pacientes con obesidad que vayan a ser sometidos a 
cirugía electiva abdominal.

Por último, es importante realizar un estudio 
prospectivo en pacientes operados de cirugías 
ginecológicas y abdominales para identificar factores 
de riesgo asociados a la hernia incisional y poder 
prevenirlos .
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