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RESUMEN

La hernia incisional es una complicacién relevante de la cirugia abdominal abierta y su aparicién se relaciona con
caracteristicas del paciente, condiciones del procedimiento y evoluciéon de la herida. El objetivo fue sintetizar
narrativamente la evidencia disponible sobre factores asociados a hernia incisional tras laparotomia y medidas
preventivas evaluadas durante el seguimiento posoperatorio. Se revisaron publicaciones recuperadas en PubMed,
Google Académico y BVSALUD; debido a que el manuscrito fuente no documenta una estrategia plenamente
reproducible, conteos de selecciéon ni evaluacién de sesgo, se presenta como revision narrativa. La obesidad, la
condicién de la herida y el contexto quirurgico modifican el riesgo, mientras que el cierre y la malla profilactica
muestran resultados que dependen de la poblacién y la técnica. La prevencién debe individualizarse, priorizando
optimizacién perioperatoria, cierre fascial adecuado y seleccién cuidadosa de candidatos a intervenciones adicionales.
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ABSTRACT

Incisional hernia is a relevant complication of open abdominal surgery, and its occurrence is related to patient
characteristics, procedural conditions, and wound evolution. The objective was to narratively synthesize available evidence
on factors associated with incisional hernia after laparotomy and preventive measures assessed during postoperative
follow-up. Publications retrieved from PubMed, Google Scholar, and BVSALUD were reviewed; because the source
manuscript did not document a fully reproducible search strategy, selection counts, or risk-of-bias assessment, it is
presented as a narrative review. Obesity, wound conditions, and the surgical setting modify risk, whereas fascial closure
and prophylactic mesh show results that depend on population and technique. Prevention should be individualized by
prioritizing perioperative optimization, appropriate fascial closure, and careful selection of candidates for additional
interventions.
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I INTRODUCCION exigencias mecanicas del cierre fascial, aunque la
magnitud del riesgo no es uniforme entre
procedimientos, poblaciones ni métodos de

seguimiento.'?

La hernia incisional corresponde a la
protrusion de contenido intraabdominal a través

de un defecto adquirido de la pared abdominal en

el sitio de una incisidon previa. La laparotomia
media se asocia con este desenlace por las

El problema clinico trasciende la presencia del
defecto anatomico: puede condicionar sintomas,
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nuevas intervenciones y deterioro de la calidad de
vida. La prevencion requiere considerar factores
modificables del paciente, la urgencia vy
contaminacién del procedimiento, asi como la
técnica de cierre. Por tanto, no es apropiado
atribuir el desenlace a la laparotomia como Unica
causa ni asumir que una intervencioén preventiva
es superior en todos los escenarios.”

Esta revision tuvo como objetivo describir, de
manera narrativa, los factores asociados con
hernia incisional después de laparotomia y las
medidas preventivas reportadas en la literatura
seleccionada.

METODOLOGIA

Se realizd una revision narrativa con busqueda
documental estructurada. El manuscrito fuente
reportd busquedas en PubMed, Google Académico
y BVSALUD, orientadas a adultos sometidos a
laparotomia y a desenlaces de hernia incisional,
prevencion y cierre de la pared abdominal. Se
priorizaron publicaciones recientes y pertinentes
para la pregunta clinica. No se reconstruyd un
diagrama de seleccion, pues no se documentaron
numeros reproducibles de registros, exclusiones
ni evaluacion formal de riesgo de sesgo.

La sintesis fue cualitativa. Se excluyeron de la
tabla final materiales no directamente vinculados
con hernia incisional posterior a laparotomia —
como estudios de hernia inguinal, evisceracion
aislada o series de pacientes que ya presentaban
hernias de gran tamafio— para evitar inferencias
ajenas a la pregunta revisada.

SINTESIS DE LA EVIDENCIA

La evidencia revisada apoya que el riesgo de
hernia incisional es multifactorial. En pacientes
con obesidad sometidos a laparotomia media
primaria, Wehrle y colaboradores identificaron
una frecuencia elevada de hernia radioldégica
entre quienes contaban con estudio de imagen;
dicho resultado debe interpretarse considerando
que no todos los pacientes elegibles fueron
evaluados por imagen.

Respecto a la prevencién, una cohorte de
cirugia abdominal urgente de alto riesgo describio

resultados factibles de un paquete de cuidado de
la herida combinado con malla profilactica onlay
reabsorbible. Al no disponer de comparador
contempordaneo, sus resultados no permiten aislar
el efecto de la malla ni extrapolarlo a toda
laparotomia.’

El ensayo PROMETHEUS, realizado en
laparotomia media urgente con cirugia limpia-
contaminada, observé menos hernias a 24 meses
en el grupo con malla sublay que en el cierre
primario. Esta informacion respalda una posible
utilidad de la malla en pacientes y condiciones
seleccionados, pero no sustituye la valoracién del
riesgo de infeccion, del campo quirurgico y de la
experiencia del equipo.*

En contraste, un ensayo multicéntrico en
laparotomia media electiva por enfermedad
ginecolégica no identific6 una reduccién
estadisticamente significativa de hernia incisional
con sutura barbada frente a sutura no barbada a
dos afios. El resultado ilustra que los efectos de
una técnica de cierre no deben asumirse
equivalentes entre poblaciones quirurgicas
distintas.’

DISCUSION

La revision permite sostener que la laparotomia
constituye el antecedente quirurgico
indispensable para una hernia incisional, pero no
que por si sola explique su aparicion. La obesidad,
la situacion clinica, el tipo de cirugia y el proceso
de cicatrizacion modifican la probabilidad de este
desenlace. La heterogeneidad de disefios,
definiciones  diagndsticas 'y  métodos de
seguimiento impide derivar una incidencia unica
aplicable a toda persona adulta sometida a
laparotomia.'?

Las medidas preventivas deben integrarse en
una estrategia perioperatoria. La optimizacion de
factores modificables, la prevencion de
complicaciones de la herida y un cierre fascial
técnicamente  adecuado son  componentes
transversales. La malla profilactica puede
considerarse en grupos de mayor riesgo y
contextos seleccionados, con interpretacion
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prudente de la evidencia y valoracién individual I CONCLUSIONES

de beneficios y dafios."**

LIMITACIONES

Esta sintesis depende de la informacion disponible
en el manuscrito fuente. No se documentaron
fecha de ultima busqueda, estrategias completas,
seleccién duplicada ni evaluaciéon formal de
calidad metodologica; por ello, los hallazgos no
deben interpretarse como estimaciones de una
revision sistemdtica ni como recomendaciones
clinicas universales.

La hernia incisional posterior a laparotomia es un
desenlace multifactorial cuyo riesgo varia segun
paciente, procedimiento y seguimiento. La
obesidad y el contexto de cirugia abdominal de
mayor complejidad justifican una vigilancia y
prevencion reforzadas. El cierre fascial adecuado
y la malla profilactica en contextos seleccionados
pueden contribuir a reducir el riesgo; sin
embargo, la eleccion debe individualizarse y
sustentarse en el escenario clinico especifico.**

Tabla 1. Fuentes seleccionadas y alcance de la evidencia sobre hernia incisional posterior a laparotomia.

“ Disefio y ambito Hallazgo verificable y alcance

Wehrle et al.2

Kelly et al.®

Cohorte retrospectiva de adultos con IMC =30 En 914 pacientes con imagen, 51,9 % presentd
kg/m? tras laparotomia media primaria.

hernia radiolégica; el uso selectivo de imagen
limita su extrapolacién.

Estudio observacional de 49 pacientes de alto  Reporto tres hernias (6 %) a 353 dias. El

riesgo tras laparotomia urgente, con paquete disefio combinado no permite aislar el efecto

de cuidado de herida y malla onlay

reabsorbible.

de la malla.

Pizza et al.*

Lee et al.’

Ensayo aleatorizado en 200 pacientes con
laparotomia media urgente limpia-
contaminada.

Ensayo multicéntrico en laparotomia media
electiva por enfermedad ginecoldgica.

Fuente: elaboracion de las autoras a partir de la bibliografia seleccionada.

A 24 meses: 21 hernias con cierre primario y
6 con malla sublay; resultado aplicable a ese
contexto.

No demostré reduccion significativa con
sutura barbada frente a sutura no barbada a
dos afios.
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