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Introduccion

Las hernias abdominales se definen como una protrusién anormal de contenido
intraabdominal a través de una zona débil de la pared abdominal, compuesta por 3
elementos: 1. Anillo herniario: referido al defecto en la pared abdominal; 2. Saco
herniario: recubrimiento peritoneal de lo que protruye; 3. Contenido herniario:
organo o tejido que protruye. Estas pueden estar localizadas tanto en pared anterior
como posterior, siendo extremadamente infrecuentes estas Ultimas. Las hernias
inguinales, localizada en las primeras, es el tipo mas frecuente representando un 75%
de todas ellas. A nivel mundial es una de las intervenciones quirdrgicas mas
frecuentes’. En Chile no hay estudios actualizados al respecto, sin embargo, al afio
2006 la prevalencia de esta patologia era de 136/100.000 habitantes?.

El riesgo de padecer esta patologia a lo largo de la vida es de un 27% para hombres y
3% en mujeres, lo cual tiene gran relevancia desde el punto de la salud publica, debido
al gran consumo de los recursos destinados a salud. Se estiman 20 millones de
reparaciones del defecto al afo en el mundo, 500.000 en EE.UU.3 A nivel local durante
el afo 2019,1a hernia inguinal representd la novena causa de egresos hospitalarios con
un 1% del total, de las cual un 5,37% corresponden a cirugias de urgencia debido a
complicacion, definidas como obstruidas o gangrenadas segun cédigo CIE-10. La
distribucién por sexos correspondié a 81,2% hombres y 18,8% mujeres. El promedio
de dias de hospitalizacién fue de 1,6.’

El objetivo de esta revisidn Bibliografica es identificar factores de riesgo descritos
anteriormente debido a que a lo largo de los afios ha surgido discusion respecto de
algunos como la relacion con la obesidad, tabaquismo, trabajo de esfuerzo,
alimentacién, entre otros. Su importancia radica en la potencial prevencion de la
patologia, y asi disminuir los ingresos hospitalarios asociados a resolucion quirdrgica por
esta causa. Como beneficio secundario, se encontraria el disminuir el gasto publico en
una de las principales intervenciones del pais.

Material y Métodos

Se realiz6 una revisidon de la bibliografia publicada a la fecha, utilizando distintas
bases de datos y motores de busqueda de publicaciones: Epistemonikos, Pubmed,
Google Scholar, Scielo, Biblioteca Cochrane y Embase. Utilizando busqueda avanzada
en todos ellos, con términos MeSH [inguinal hernia] AND [risk factor].

Se revisaron 17 articulos en total, los cuales se publicaron entre los afios 1992 vy
2021. Se seleccionaron 5 debido a la cantidad de casos contenidos en los estudios,
anos de seguimiento de los pacientes y nivel de calidad de evidencia segun tipo de
estudio. Posteriormente se compararon los factores de riesgo mencionados en cada
una y observando cémo se repiten o difieren.



Resultados

Siguiendo la metodologia previamente descrita, a continuacién, se mencionaran los
factores de riesgo que mas se repiten en cuando a la prevalencia y discusién en tomo
a ellos en las publicaciones seleccionadas.

Sexo

Todos los articulos seleccionados hacen referencia a que el mayor factor de riesgo
para la hernia inguinal es ser del sexo masculino. El Hazard Ratio del sexo masculino
por sobre el femenino varié entre 8 y 12. Esto podria estar explicado por las diferencias
en cuanto a la anatomia del canal inguinal en ambos sexos, en el masculino el canal
inguinal es cruzado por el cordon espermatico, mientras que en el femenino es cruzado
por el ligamento redondo®, lo cual anatdmicamente se podria explicar con que el
corddn espermatico tiene mayor grosor al tener mas estructuras. También, se cree
que la patogenia se podria ver asociada con la persistencia de permeabilidad del
proceso vaginal’

Edad

Se puede observar una mayor prevalencia de esta patologia en las edades extremas
de la vida. En la infancia temprana, la causa corresponde en gran medida a un
defecto congénito de la pared abdominal. En los de casos de pacientes adultos o adultos
mayores, existe un aumento en la incidencia en mayores de 50 afios y hay un alza
importante a los 75 afios. Estudios plantean 1a posibilidad de que esta enfermedad se
encuentre aumentada en este rango etario debido a una debilidad de la pared
abdominal dado por un desequilibrio entre la formacién y degradacion de fibras
colagenas, causando menor fuerza y estabilidad de ellas en la pared abdominal’.

Trabajo pesado

Si bien estudios previos indican distintas posturas en este punto, la evidencia
publicada en los Ultimos afios muestra una tendencia a considerar estadisticamente
significativa la asociacion del diagnostico de hernia inguinal

con el trabajo pesado. Se encontrd una revisidn sistematica y metaanalisis realizado el
afo 2020 en Holanda: incluyé una seleccién de 45 referencias bibliograficas y la
principal limitacién es que la exposicién a trabajo pesado se encuentra definida por
juicio de expertos y autorreportes. Esta muestra que existe una asociacién entre
trabajos fisicamente demandantes, definidos como en los que el/la paciente se debe
mantener de pie/caminar o realizar carga de peso, con evidencia moderada/fuerte en
términos GRADE, respectivamente. La presentacion de la patologia vy
bipedestar/caminar por mas de 4 horas al dia, y levantar maximo 1000 kg en total al
dia tiene relevancia estadistica. Aun son necesarios estudios complementarios para
determinar la razén de dicha asociacién, pero se cree que tiene que ver con un
aumento en la presién intraabdominal'.



Tabaquismo

Sigue siendo controversial, debido a que aun existe evidencia para ambas posturas,
pero en los estudios recientes con mayor nimero de participantes muestran que no
existe relacidn entre los pacientes fumadores y la formacién de hernia inguinal7. Las
publicaciones que muestran una asociacién entre ambas variables postulan que la
patogenia tendria relacion con el metabolismo del tejido conectivo de la region
inguinal®, probablemente tendria mayor relacidn con la recurrencia. Se requiere
mayor estudio.

Antecedentes Familiares

Actualmente es considerado un factor de riesgo importante, con un riesgo de 8 veces
mayor de presentar la patologia si se tiene antecedentes en familiares®. Sin embargo,
no se encontraron grandes estudios recientes al respecto, el ultimo encontrado
corresponde al afio 2013. La posible asociaclon hereditafia se explicaria por 4 loci
involucrados en la homeostasis del tejido conectivo®

Obesidad

Actualmente se considera uno de los mayores problemas de los paises desarrollados,
debido a las consecuencias que tiene sobre otras patologias, sobre todo las
cardiovasculares, ademas de funcionar como patologia en si misma, debido al estado
inflamatorio créonico que se produce en el cuerpo. En Estados Unidos, la prevalencia
de la obesidad aumentd un 10°% entre los afios 1999 y 2010, con un 27,5% vy
37,2% respectivamente.

En cuanto a su relacién con las hemias inguinales, siempre fue considerada como un
factor de riesgo por aumentar la presién intraabdominal, la cual de por si es uno de
ellos. En estudios durante los ultimos afios se ha encontrado una relacion inversa
entre IMC y prevalencia de esta patologia. La razéon de ello aun es desconocida,

aunque la dificultad de exploracion fisica es una posible explicacic')n.7

Constipacion y Alimentacion

La constipacidn es frecuente en la poblacion, y la prevalencia de la cronicidad de esta
patologia varia segun la bibliografia entre un 14-40%. Al causar un aumento de
presion intraabdominal también es considerada un factor de riesgo, lo cual también se
confirma a través de articulos recientes. Se realiz6

un estudio prospectivo caso-control entre 2018 y 2019, en este la constipacion definida
con la escala de Wexner, considerando constipacion un puntaje sobre

15. Se encontrdé una diferencia estadisticamente significativa en la prevalencia de
hernia inguinal entre ambos grupos.



En cuanto a la alimentacién, esta se relaciona de manera intima con la constipacion,
debido a que existen alimentos que tienden a causarla. La alimentacién mas
asociada con esta condicion es la basada en carnes rojas, bajo en fibra y consumo de
pan, mientras que se considera como factor protector la dieta que consiste en
hidratacién adecuada, vegetales frescos, frutas, granos, alto en fibra y bajo en consumo
de pan.

Es relevante mencionar que la alimentacion deficiente en calorias y carbohidratos
produce catabolismo proteico, lo cual podria debilitar la musculatura abdominal vy
predisponer la aparicién de hemias inguinales, no se encontraron estudios dirigidos a
este topico en especifico'®.

Discusion

Los factores de riesgo indiscutidos entre estos estudios son el sexo masculino de hasta
diez veces por sobre el de las mujeres, y la edad, encontrando mayor prevalencia de
la patologia a medida que se envejece. Si bien se deben tener en consideracion
ambos para la sospecha y diagndstico de la hernia inguinal, no se pueden realizar
intervenciones en estos debido a que son factores de riesgo no modificables. Se
podrian plantear estudios futuros para identificar la causa de la abultada diferencia,
con fines académicos. También, seria interesante comparar la prevalencia por sexo
con otros paises, en los cuales el rango es de 8-12:1, mientras que, en las
estadisticas nacionales, si bien son egresos hospitalarios y no prevalencia, se da la
relacién de 4.2:1 aproximadamente.

La Ultima evidencia en cuanto al riesgo que se asocia con los trabajos pesados indica que
podria existir alguna relacién causal, si ésta se confirma tendria implicancias en la
Medicina del Trabajo, ya que en los oficios en que se requiere bipedestacion
prolongada, caminatas prolongadas y carga de peso podrian ser considerados como
enfermedades laborales.

Debido a que hay evidencia contradictoria, el factor del tabaquismo sobre el
desarrollo de hemias inguinales aun es controversial y se requieren mas estudios, los
cuales deben tener un mejor grado de evidencia incluyendo mas pacientes y con otras
metodologias como seguimiento de cohortes a largo plazo.

Si bien los antecedentes familiares no son modificables, al conocer la causa exacta de
dicha asociacion podria tener importancia en la prevencion si se encuentra un blanco
terapéutico para aquellos con elevado riesgo de padecerlas y de recurrencia.

Aunqgue se ha observado una tendencia inversa clara entre indice de Masa Corporal y
la prevalencia de hernias, teniendo mayor riesgo las personas normo y bajo peso,
se debe clarificar la causa y despejar la duda en cuanto a la dificultad del diagndstico
clinico, ya que el verdadero factor de riesgo podria ser la malnutricidon. Para despejar



dudas diagndsticas en pacientes obesos se podria realizar técnicas imagenoldgicas
estandarizadas como ecografia o tomografia axial computada para
posteriormente lograr dilucidar la causa de la relacién, ademas de considerar
otras formas de diagndstico de obesidad como la circunferencia de cintura, teniendo
en cuenta el sesgo que tiene el IMC en cuanto a la composicidon corporal.

La constipacion ya se encuentra establecida como factor de riesgo, por lo que se debe
desaconsejar la dieta alta en consumo de carnes rojas y pan, baja en fibras y agua.
Se debe recomendar una dieta inversa al riesgo, sumando consumo de pescados, ya
gue ademas de disminuir la consilipacién y su riesgo con la aparicion de hemias se
beneficiarian otros sistemas, como por ejemplo el cardiovascularQ, primera causa de
mortalidad en el pais. Cabe destacar que segun la evidencia analizada, la
alimentacién sélo seria considerada us factor de riesgo como tal si se demuestra la
asociacién con la malnutricién, ya que el consumo de alimentos que causan
constipacion serian un precipitante de esta, la cual es un factor de riesgo por si sola.

Los factores de riesgo clasicos® se describen en la tabla 1.

Tabla 1. Factores de riesgo clasicos

Tos crénica

Enfermeddd pulmonar obstructiva m;ﬁ;éé o

' Obesidad

Esfuerzo (aumento. de la presién aﬁ&éﬁﬁﬁal) e

Estrenumento
Proqtatl smo

Embarazo

Antecedentes famiiiares de hcrma
Mamobra dc \/alsalva o
Ascms )

Poszcmn erecta

Co[agenopatlas congemtas

- Incision en el cuadrante mfenor dcrccho

Aneunsmas artenales

Tabaqulsmo

Cargar obj etos p pcsados
Bjermcm fisico
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