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Introducción: Existen numerosas publicaciones de series de hernioplastia incisionales, no obstante se describen en dichas series pacientes con diferen-
tes características de peso, por lo cual el presente artículo pretende describir la relación de dicha morbilidad con el sobrepeso y la obesidad. Objetivo: 
Determinar el impacto en la evolución postoperatoria de los pacientes con sobrepeso y obesidad en la sometidos a hernioplastia incisional por abor-
daje abierto o por abordaje laparoscópico. Material y Método: Estudio transversal retrospectivo realizado en una Unidad de corta estancia en hospital 
de tercer nivel del año 2021 al 2023 en el que se incluyeron todos los pacientes que presentaron hernia incisional y fueron sometidos a hernioplastia 
incisional abierta y laparoscópica, los pacientes fueron divididos en 3 grupos por su índice de masa corporal (IMC) primer grupo A se clasifico tomo 
como peso normal, el segundo grupo B como sobrepeso y el tercer grupo C como obesidad. se realizó una caracterización epidemiológica del paciente y 
caracterización la hernia incisional. y fueron evaluadas las complicaciones, basados en la clasificación de Complicaciones quirúrgicas de Clavien-Dindo. 
Resultado: Un total de 94 pacientes sometidos a hernioplastia incisional donde el 87.2% presentaron IMC arriba de 25 Kg/m2, el grupo C (obesidad) fue 
el grupo que más pacientes presento (53), el 79.8% de pacientes el defecto era en línea media. A 82 pacientes se le realizo cirugía abierta, con promedio 
de 2. 5 horas. Se observaron complicaciones en 31 pacientes siendo el seroma la complicación más frecuente, y se presentó una recurrencia de 9 pa-
cientes (9.6%) Conclusiones: Existe impacto del sobrepeso en la incidencia de complicaciones e impacto de la obesidad en la incidencia de recurrencia, 
dentro de la evolución postoperatoria de los pacientes sometidos a hernioplastia incisional. 
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RESUMEN

Introduction: There are numerous publications on incisional hernioplasty series; however, these series describe patients with different weight charac-
teristics, which is why this article aims to describe the relationship of said morbidity with overweight and obesity. Objective: Determine the impact in 
the postoperative evolution of overweight and obese patients undergoing incisional hernioplasty by open approach or by laparoscopic approach. Ma-
terial and Method: Retrospective cross-sectional study carried out in a short-stay unit in a tertiary hospital from 2021 to 2023 in which all patients who 
presented incisional hernia and underwent open and laparoscopic incisional hernioplasty were included. The patients were divided In 3 groups by their 
body mass index (BMI), the first group A was classified as normal weight, the second group B as overweight and the third group C as obesity. An epide-
miological characterization of the patient and characterization of the incisional hernia were carried out. and complications were evaluated, based on the 
Clavien-Dindo classification of surgical complications. Result: A total of 94 patients underwent incisional hernioplasty where 87.2% presented BMI above 
25 Kg/m2, group C (obesity) was the group with the most patients (53), 79.8% of patients the defect was in midline. Open surgery was performed on 82 
patients, with an average of 2.5 hours. Complications were evident in 31 patients, with seroma being the most frequent complication, and a recurrence 
occurred in 9 patients (9.6%). Conclusions: There is an impact of overweight on the incidence of complications and an impact of obesity on the incidence 
of recurrence, within of the postoperative evolution of patients undergoing incisional hernioplasty.
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Impact of  Overweight and Obesity on the postoperative evolution of  patients undergoing 
Incisional Hernioplasty in the Short Stay Surgery Unit of  a Third Level Hospital

ABSTRACT

INTRODUCCIÓN

La hernia incisional abdominal se define como cualquier 
defecto en el espacio de la pared abdominal secundario a 
una cicatriz postoperatoria perceptible mediante examen 
clínico y radiológico.1 La hernia incisional continua como 
una complicación que se produce comúnmente en los pa-
cientes operados de laparotomía, existen incidencias que 
varían según la literatura; que van del 10-20%2; o rangos 

del 5-70% de pacientes producen una hernia incisional,1 
Esta patología es multifactorial donde es afecta por edad, 
sexo masculino, tabaquismo y comorbilidades como dia-
betes mellitus, enfermedades pulmonares crónicas y la 
obesidad la cual genera un factor de riesgo 3 veces ma-
yor. La obesidad ha incrementado significativamente en 
los últimos años, el estudio de Flegal y Cols.3 evaluaron 
las tendencias de la obesidad de los años 2005-2014 don-
de dejaron en evidencia una prevalencia del hasta 35% 
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en hombre y 40% en mujeres. Esta patología es causal de morbilidad 
y recurrencia postoperatoria, debido a que el paciente obeso experi-
menta respuestas hipermetabólicas ineficientes, estrés oxidativo e in-
munosupresión,4 este estado crónico de inflamación de bajo grado en 
el cuerpo, genera una disrupción en la angiogénesis y síntesis de colá-
geno lo que conlleva un retraso en la cicatrización de la herida,1-2. Estu-
dios evidencian mayores complicaciones postoperatorias en pacientes 
con obesidad, Giodarno y Cols.4 mostraron complicaciones de hasta 
un 15% más en pacientes obesos. VanSilfhout y Cols. Mostraron mayor 
recurrencia en pacientes obesos5. La reparación de una hernia incisio-
nal puede ser reparada por vía laparoscópica o por cirugía abierta, y 
para poder reducir el riesgo de recurrencia es altamente recomendado 
el uso de material protésico, ya que a pesar del uso de malla existe 
una recurrencia después de 5 a10 años, con rangos que oscilan entre 
25-32%,5. Desde la realización de cirugía laparoscópica ha sido el gold 
estándar para la mayoría de procedimientos y la reparación de hernia 
incisional no es la excepción sin embargo, la literatura evidencia que 
existen tasas muy variables de recurrencia con reparación laparoscópica 
(8.7-28.5%) comparada con cirugía abierta (9.9-13.5%),5 A pesar de los 
datos aún no existe un consenso de que técnica quirúrgica es la idónea 
utilizar con los pacientes obesos, en lo que respecta a la cirugía abierta 
la implantación retro muscular es la que presenta mayor aceptación 

debido a la malla se sostiene en la superficie 
profunda de los músculos con la presión ab-
dominal, sin embargo una cirugía abierta ge-
nera mayor morbilidad e infecciones de sitio 
quirúrgico aún más en pacientes obesos2, 
razón por la cual la cirugía laparoscópica ha 
generado tendencia, a su vez por disminuye 
el tiempo de estancia hospitalaria, el dolor 
postoperatorio la morbilidad y recurren-
cia.2-6. En Guatemala son pocos estudios que 
se realizan a los pacientes con obesidad, que 
serán sometidos a cirugía, y la patología de 
pared abdominal es importante el conocer 
el impacto de la obesidad debido a que es 
un posible factor de riesgo para el fallo en 
la integración de malla y cicatrización, razón 
por la cual es necesario poder evaluar la re-
lación de la obesidad para implementar pro-
tocolos de prehabilitación previo a realizar 
cualquier tipo de procedimiento. 

El objetivo de este estudio es determinar el 
impacto en la evolución postoperatoria de 
los pacientes con sobrepeso y obesidad so-
metidos a hernioplastia incisional por abor-
daje abierto o por abordaje laparoscópico, 
evaluando incidencia de complicaciones o 
recurrencia, el tiempo quirúrgico y los días de 
estancia hospitalaria.

MÉTODOS 

Se realizó un estudio transversal retros-
pectivo en donde se evaluaron a todos los 
pacientes que fueron sometidos a hernio-
plastia incisional por cirugía laparoscópica 
y cirugía abierta de enero del año 2021 a 
diciembre del año 2023. Para ello se realizó 
primero una caracterización epidemiológica 
del paciente donde se describió sexo, edad, 
comorbilidades, índice de masa corporal 
previo a cirugía, características de la hernia 
incisional, tipo de abordaje quirúrgico, según 
el algoritmo de manejo en la unidad de corta 
instancia figura 1, y en la evolución posto-
peratoria la duración del procedimiento, los 
días de estancia hospitalaria y cuáles fueron 
las complicaciones, según la clasificación de 
Complicaciones quirúrgicas de Clavien-Din-
do7 dentro de las cuales se evaluaron clíni-
camente el dolor postoperatorio crónico e 
infección de sitio quirúrgico, y por medio de 
ultrasonido el seroma, y recurrencia. 

OBESIDAD HERNIOPLASTÍA

Figura 1. Algoritmo actual de manejo preoperatorio en los pacientes con diagnóstico 
de hernia incisional para el tratamiento quirúrgico según el peso y características de la 
hernia en la unidad de cirugía de corta estancia.
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Los pacientes fueron divididos en 3 grupos por su índi-
ce de masa corporal (IMC) según la OMS el primer grupo 
A se clasificó como como peso normal IMC en rango de 
18.5-24.9 Kg/m2, el segundo grupo B como sobrepeso 
con IMC en rango de 25 a 29.9 kg/m2 y el tercer grupo 
C como obesidad con IMC > 30 Kg/m2. Para caracterizar 
la hernia incisional fue clasificada según la asociación eu-
ropea de las hernias basado en localización (medial M o 
lateral L) tamaño (W1 < 4 cm; W2 4-10 cm: W3 >10 cm) 
y recurrencia (R0; R1; R2), posterior a ello se realizó una 
comparación entre los grupos de estudio.

ANÁLISIS ESTADÍSTICO                                                     

El análisis estadístico se realizó utilizando el paquete es-
tadístico para Social Science Statistics. Se elaboró una 
plantilla en el programa de Microsoft Excel donde se in-
gresaron todos los datos obtenidos del instrumento de 
recolección. Se analizaron los resultados del estudio de 
acuerdo con objetivos y variables de la investigación. Uti-
lizando la prueba chi cuadrado con tablas de contingencia 
para asociación de 2 variables categóricas entre índice de 
masa corporal, sexo o comorbilidades con características 
de la hernia incisional, complicaciones o recurrencias, se 
utilizó prueba de Test de Fisher para asociar el índice de 
masa corporal con las complicaciones específicas, y ANO-
VA unidireccional para variables independientes para 
evaluar el índice de masa corporal con el tiempo quirúr-

gico y estancia hospitalaria. Se consideró significativo un 
valor de p <0,05. 

RESULTADOS

Un total de 94 pacientes fueron sometidos a hernioplas-
tia incisional entre enero del año 2021 a diciembre del 
año 2023. De la totalidad de pacientes el 87.2% presen-
taron algún grado de obesidad y sobrepeso previo a la 
cirugía. Se dividió la población a estudio en grupos según 
su índice de masa corporal (IMC). El grupo A un total de 
12 pacientes (12.8%) con IMC en rangos normales. El gru-
po B un total de 29 pacientes (30.3%) con IMC en sobre 
peso y el grupo C un total 53 pacientes (56.9%) con IMC 
en algún grado de obesidad, siendo este grupo el que 
mayor población representa. (tabla 1); de cada grupo se 
estudiaron las características demográficas por grupo de 
pacientes, Donde el 73.7% (n=69) era de sexo femenino, 
con un promedio de edad fue de 53 años. Un 38.3% de 
pacientes no presentaron comorbilidad, siendo la comor-
bilidad más frecuente hipertensión arterial con un 31.9%. 
Dentro de las características de hernia incisional según la 
clasificación europea de hernias son representadas se en-
contró la localización (L) en línea media en 75 pacientes 
(79.8%), con un tamaño W2 en 39 de pacientes (41.5%), y 
recurrencia R1 encuentro en 10 pacientes (10.7%), mos-
tradas en la tabla 2.

OBESIDAD HERNIOPLASTÍA

Características
Grupo A
IMC
18.5-24.9 Kg/m2

Grupo B IMC
25 a 29.9 kg/m2

Grupo C
IMC
> 30 Kg/m2

Total

Sexo Femenino 5 (5.3%) 25 (26.6%) 39 (41.5%) 69 (73.7%)

Masculino 7 (7.4%) 4 (4.3%) 14 (14.9%) 25 (26.3%)

Edad (años) 50 (+23.3) 59 (+14) 50 (+11.9) 53 (+14.9)

Comorbilidades Diabetes 3 (3.2%) 3 (3.2%) 4 (4.3%) 10 (10.7%)

Hipertensión 0 12 (12.8%) 18 (19.1%) 30 (31.9%)

Hipotiroidismo 0 2 (2.1%) 4 (4.3%) 6 (6.4%)

Historia de Cáncer 2 (2.1%) 3 (3.2%) 1 (1.1%) 6 (6.4%)

Cardiopatía 0 1 (1.1%) 1 (1.1%) 2 (2.2%)

Falla renal crónica 1 (1.1%) 1 (1.1%) 0 2 (2.2%)

Sin comorbilidades 6 (6.3%) 7 (7.4%) 25 (26.5%) 38 (40.2%)

TABLA 1. Características de pacientes sometidos a  hernioplastia incisional, en la unidad de 
cirugía de corta estancia de hospital de tercer nivel

La tabla presenta las principales características demográficas de la población de estudio (edad, sexo y comorbilidades) según su índice de masa 
corporal, (fuente: recolección de datos).
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TABLA 2. Características de las Hernias Incisionales 

TABLA 3. Características del procedimiento quirúrgicos y de las
complicaciones postoperatorias

Valor p < 0.05 se considera sig-
nificativo

Las características que pre-
senta toda hernia incisional 
preoperatorias según la clasifi-
cación europea de hernia inci-
sional, y la planeación para el 
abordaje quirúrgico por grupo 
de pacientes según su índice 
de masa corporal. (fuente: re-
colección de datos).

Valor p < 0.05 se considera sig-
nificativo

Se presenta los principales 
ítems del procedimiento qui-
rúrgico, los tipos de abordajes, 
el tiempo de la cirugía y los 
días que él paciente estuvo in-
gresado posterior a sala, en la 
parte inferior se evidencia las 
complicaciones postquirúrgi-
cas agrupada según clasifica-
ción Clavien-Dindo donde I no 
quiere tratamiento quirúrgico, 
endoscópico o radiológico, II 
requieren tratamiento farma-
cológico, IIIa tratamiento que 
no requiere anestesia general, 
IIIb requieren anestesia gene-
ral, IV requiere tratamiento 
intermedio o intensivo, V mor-
talidad. índice de masa Corpo-
ral IMC (fuente: recolección de 
datos.)

Características Grupo A Grupo B Grupo C Total

Localización 
Medial (M)

Lateral (L)

M 9 (9.5%) 25 (26.6%) 41(43.7%) p = 0.48 75 (79.7%)

L 2 (2.1%) 3 (3.3%) 11 (11.7%) 16 (17%)

L +M 1 (1.1%) 1 (1.1%) 1 (1.1%) 3 (3.3%)

Tamaño (W) W1 5 (5.3%) 8 (8.5%) 23 (24.5%) p =0.61 36 (38.3%)

W2 4 (4.2%) 16 (17%) 19 (20.2%) 39 (41.5%)

W 3 (3.3%) 5 (5.3%) 11 (11.7%) 19 (20.2%)

Recurrencia (R)
preoperatoria

R0 11 (11.7%) 26 (27.6%) 47 (50%) p = 0.95 84 (89.4%)

R1 > 1 (1.1%) 3 (3.3%) 6 (6.4%) 10 (10.6%)

Abordaje quirúr-
gico

Abierto 9 (9.6%) 25 (26.5%) 45 (47.9%) p= 0.64 79 (84%)

Laparoscópico 3 (3.3%) 4 (4.3%) 8 (8.4%) 15 (16%)

Características  Grupo A Grupo B Grupo C Total 
Procedimientos

Tipo Rives 6 (6.4%) 21 (22.3%) 39 (41.5%) 66 (70.2%)

Tipo Mälmo 3 (3.3%) 1 (1.1%) 4 (4.2%) 8 (8.5%)

TAR Reverso 0 0 2 (2.1%) 2 (2.1%)

Tipo Sándwich 0 3 (3.3%) 0 3 (3.3%)

Tipo TAPP 3 (3.3%) 2 (2.1%) 6 (6.4%) 11 (11.7%)

Tipo IPOM      n=94 0 2 (2.1%) 2 (2.1%) 4 (4.2%)

Duración de cirugía (horas) 2.2 (+ 0.9) 2.53 (+ 0.9) 2.58 (+ 1.1)

p= 0.62

Estancia hospitalaria (días) 1.25 (+ 0.6) 1.80 (+ 2.7) 1.28 (+ 0.6)

p=0.34

Complicaciones     n=31  Sin complicaciones 63 pacientes (67%)

I 0 6 (6.4%) 12 (12.8%) 21

II 0 0 0

IIIa 0 3 (3.3%) 3 (3.3%) 6

IIIb 0 4 (4.2%) 3 (3.3%) 7

IV 0 0 0

V 0 0 0

Dolor  0 3 (10.3%) 0 3 (3.2%)

ISQ 0 6 (20.7%) 1 (1.9%) 7 (7.4%)

Seroma 1 (8.33%) 1 (3.4%) 10 (18.8%) 12 (12.8%)

Recurrencia postoperatoria 0 3 (10.3%) 6 (11.4%) 9 (9.6%)

p= 0.027
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3.1 RESULTADOS POSTQUI-
RÚRGICOS 

Los datos del procedimiento qui-
rúrgico son representados en la 
tabla 3 donde se realizó con mayor 
frecuencia técnica Hernioplastia 
incisional abierta en 82 pacientes 
(87.2%) donde el tipo RIVES fue el 
de mayor frecuencia, El promedio 
de tiempo de cirugía de 2.5 horas, 
(p= 0.62), 75 pacientes tuvieron 
menos de 24 horas de estancia 
hospitalaria (p=0.34), ambas varia-
bles no presentan significancia es-
tadística entre los grupos de estu-
dio. Se evidenció en 31 pacientes 
(32.9%) complicaciones postqui-
rúrgicas con mayor frecuencia el 
seroma en 13 pacientes, dentro de 
las cuales, únicamente el 9.8% de 
los pacientes tuvieron que ser lle-
vados a sala de operaciones. La ta-
bla 4 presenta las complicaciones 
en base a sexo, comorbilidades y 
tipo de procedimiento quirúrgico, 
las cuales no presentan en ningún 
caso significancia estadística. La 
recurrencia como complicación 
postoperatoria fue evidenciada en 
9 pacientes (9.6%) sin significancia 
estadística.  

DISCUSIÓN DE RESULTA-
DOS 

La obesidad se define como acu-
mulación anormal o excesiva de 
grasa. El IMC es la medida utilizada 
para clasificar a los pacientes con 
sobrepeso u obesidad. La OMS 
clasifica Normal IMC 18.5-24.9 Kg/
m2; sobrepeso con IMC 25 a 29.9 
kg/m2; y obesidad con IMC > 30 
Kg/m28. La prevalencia de obesi-
dad va en aumento, y se habla de 
hasta un 13% de la población total 
con algún grado de obesidad8. La 
prevalencia según Carron y Cols., 
en lo que se refiere a sexo en el 
año 2019 fue de 31% en hombres y 
33% en mujeres, si lo comparamos 

Característica Complicaciones Sin complicaciones

Sexo

p= 0.70 Mujer 22 (23.4.%) 47 (50%)

Hombre 9 (9.6%) 16 (17%)

Comorbilidad

p= 0.39Con comorbilidad 21 (22.3%) 37 (39.4%)

Sin comorbilidad 10 (10.6%) 26 (27.6%)

Procedimiento

p= 0.52Abierto 28 (29.8%) 54 (57.4%)

Laparoscópico 3 (3.1%) 9 (9.6%)

Característica SI NO

Sexo

p= 0.26Mujer 8 (8.5%) 61 (64.9%)

Hombre 1 (1.1%) 24 (25.5%)

Comorbilidad

p= 0.74Con comorbilidad 6 6.3%) 52 (55.3%)

Sin comorbilidad 3 (4.2%) 33 (46.7%)

Tipo de abordaje

Cirugía Abierta 7 (7.4%)

Cirugía Laparoscópica

TABLA 4. Complicaciones postoperatorias de  pacientes sometidos 
a  hernioplastia incisional. 

TABLA 5. Recurrencia postoperatorias

Valor p < 0.05 se considera significativo

Se describe la cantidad de complicaciones de las hernias incisionales según el sexo de pacientes, la 
presencia de comorbilidades y el tipo de abordaje quirúrgico (fuente: recolección de datos)

Valor p < 0.05 se considera significativo

Se describe la frecuencia de recurrencia de la hernia incisional según el sexo de pacientes, la presen-
cia de comorbilidades y el tipo de abordaje quirúrgico (fuente: recolección de datos)
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con el presente estudio si existe una mayor frecuencia en 
mujeres que en hombres, 68% y 19.2% respectivamen-
te, esto debido a que la población masculina fue menor 
en comparación de la femenina. Existe un mayor número 
de pacientes con comorbilidades en estados de obesidad 
y sobrepeso9 en el presente estudio se evidenció un au-
mento de las comorbilidades en 30-22% respectivamen-
te, lo cual coincide con literatura, la hipertensión (30%) 
y Diabetes Mellitus (10%) fueron las comorbilidades con 
mayor frecuencia, similar al estudio Alizaia y Cols2. 

Dentro de los parámetros quirúrgicos fueron realizadas 
mayores procedimientos quirúrgicos abiertos 79 compa-
rado con el abordaje laparoscópico 15%, donde el abor-
daje abierto tipo Rives fue el que más se realizó, esto de-
bido a que cada paciente fue evaluado y planificado de 
manera individual, y aún está en proceso de aprendizaje 
la curva laparoscópica. El tiempo quirúrgico no presenta 
significancia estadística y fue muy similar en los 3 grupos 
de estudio 2.5 horas, menor tiempo comparado con es-
tudios internacionales como Giordano y Cols, pero mayor 
tiempo si lo comparamos con estudios Van Silfhout y Cols 
o Alizaia y Cols. Donde el promedio de 90 minutos, eva-
luando el promedio de estancia hospitalaria en el presen-
te estudio fue menos de 48h, similar en los 3 grupos de 
estudio, que presentaron significancia estadística, ya que 
la unidad es de corta estancia se busca el mantener poco 
tiempo a los pacientes, fueron 7 pacientes que estuvieron 
más de 48 horas de estancia los cuales se relacionaron 
con dolor y por infecciones de sitio quirúrgico,   

La reparación de hernia incisional abdominal, en los pa-
cientes obesos produce un alto riesgo de morbilidad pe-
rioperatoria y recurrencia, en el Estudio de Sauerland y 
Cols. se evidenció una recurrencia del 11%10, y en el estu-
dio de Hamid y Cols. 7%, en ambos estudios no fue signi-
ficativo entre pacientes obesos y no obesos, el presente 
estudio nos muestra una tasa de recurrencia de hernia 
incisional en 9 pacientes (9.6%), siendo no significativos 
entre los grupos de estudio, sin embargo, se evidencia 
que lo pacientes con peso en rango normal,  no tuvieron 
recurrencia alguna, esto debido a la población de pacien-
tes del grupo A la mayoría no presentaron factores de 
riesgos modificables como diabetes mellitus (únicamen-
te 3), hipertensión arterial y obesidad, los cuales según 
la sociedad europea de hernias pueden generar hasta 2 

veces más la incidencia de recurrencia11. La recurrencia 
observada según la presencia de alguna comorbilidad fue 
3 veces más que los pacientes sin comorbilidad, donde la 
hipertensión arterial presento el 50% de las recurrencias, 
similar al estudio de Benoit y Cols donde existe mayor 
recurrencia en pacientes con alguna comorbilidad, pero 
siendo la diabetes la complicación con mayor riesgo12. Las 
complicaciones observadas comparando los grupos de 
estudio dejo plasmado que los pacientes con sobrepeso 
y obesidad tuvieron más complicaciones, donde solo una 
pudo evidenciarse en el grupo A con peso normal, similar 
a Alizaia y Cols2, sin embargo, el estudio de Siok y Cols, las 
complicaciones son similares entre grupo de obesidad y 
pacientes sin obesidad.13   

CONCLUSIONES 

Existe impacto del sobrepeso en la incidencia de com-
plicaciones e impacto de la obesidad en la incidencia de 
recurrencia dentro de la evolución postoperatoria de los 
pacientes sometidos a hernioplastia incisional.

No existe impacto de la obesidad y sobrepeso en el tiem-
po quirúrgico y días de estancia hospitalaria.  

La hipertensión arterial es la comorbilidad que mayor im-
pacto genera en la incidencia de complicaciones y recu-
rrencia. 

No existe impacto de las complicaciones y recurrencia se-
gún el tipo de abordaje quirúrgico 
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