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Resumen

Introduccidn. La cirugia de hernia ventral implica una situacién de complejidad, dadas las multiples variables
que se deben controlar para estimar los posibles factores determinantes del éxito quirtirgico y la apariciéon de
complicaciones. Segun la literatura cientifica mundial, la incidencia de hernia ventral se estima entre el 10 y el
15 %, y la tasa promedio de complicaciones de esta cirugia varia entre el 10 y el 37 %.

El objetivo del presente estudio fue describir la experiencia y los resultados de la cirugia de hernia ventral en
dos instituciones de IV nivel, en el periodo de enero de 2015 a marzo de 2019.

Métodos. Se trata de un estudio observacional, descriptivo y de cohorte histdrica, de pacientes mayores de edad
sometidos a correccion de hernia ventral en las Clinicas Colsanitas en los tltimos cinco afos. Los datos se tomaron
del registro estadistico de las instituciones en mencién.

Resultados. Se incluyeron 612 pacientes en un periodo de cinco afnos, la mayoria de los cuales era de sexo femenino,
con sobrepeso, y predominantemente, con defectos combinados mediales; la tasa general de complicaciones fue
del 20 %y, el porcentaje de infeccion del sitio operatorio, de 9 %; para el desarrollo de esta infeccidn, la técnica de
separaciéon de componentes se encontré como un factor de riesgo (p=0,01; RR=2,9; ICQS% 1,32-6,5). En este estudio,
no se analizd la recidiva como factor de los diferentes resultados.
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Conclusiones. Existen pocos datos en la literatura nacional sobre los resultados de este tipo de procedimiento
quirdrgico. Es por ello que se procurd brindar a la comunidad cientifica los resultados de morbimortalidad de
esta muestra de pacientes intervenidos por hernia ventral en los tltimos cinco afos.

Palabras clave: hernia ventral; hernia incisional; reconstruccion de pared abdominal; mallas quirtirgicas; protesis
e implantes; infeccién de la herida quirtrgica.

Abstract

Introduction: Ventral hernia surgery involves a complex scenario, given the multiple variables that must be
controlled to estimate the possible determinants of surgical success and the appearance of complications. Ac-
cording to the world literature, the incidence of ventral hernia is estimated between 10% and 15%, and the average
complication rate of this surgery varies between 10% and 37%.

The objective of this study was to describe the experience and outcomes in ventral hernia surgery in two insti-
tutions of IV level, in the period from January 2015 to March 2019.

Methods: This is an observational, descriptive and historical cohort study of patients undergoing correction of
ventral hernia at Colsanitas Clinics in the last five years. The data were collected from the statistical record of
the mentioned institutions.

Results: A total of 612 patients were included in a five-year period, most of whom were female, overweight, and
predominantly with medial combined defects; the overall complication rate was 20%, and the percentage of op-
erative site infection, 9%. From the development of this infection, the component separation was found as a risk
factor (p= 0.01; RR=2.9; CI , 1.32-6.5). In this study, recurrence was not analyzed as an outcome factor.

Conclusions: There is little data in the national literature on the results of this type of surgical procedure, which
is why we tried to provide the scientific community with the morbidity and mortality results in our population
of patients operated for ventral hernia in the last five years.

Key words: hernia, ventral; incisional hernia; abdominal wall reconstruction; surgical mesh; prostheses and
implants; surgical wound infection.

Introduccion defecto en las metaloproteasas de matriz. Ade-

La hernia ventral se define como una protrusién
anormal del contenido de la cavidad abdominal o
de la grasa preperitoneal a través de un defecto o
debilidad que se desarrolla usualmente después
de un procedimiento quirirgico .

Este padecimiento es una complicacion co-
mun de la cirugia abdominal, con una incidencia
que varia entre el 10 y el 15 %, y se incrementa
hasta el 80 % en los pacientes que desarrollan
infeccion de la herida . Se ha informado que
estos defectos aparecen como resultado de una
alteracién molecular en la que se altera la cica-
trizacion, principalmente, por disminucion del
colageno de tipo 1y de tipo 3, asi como por un

mas de lo anterior, se describen ciertos factores
de riesgo que se cree que pueden aumentar la
probabilidad de aparicion de estas hernias, como
son el estado nutricional, la inmunosupresion y
el tabaquismo, entre otras>.

En cuanto al tipo de defecto, segtin la cla-
sificacion de la European Hernia Society (EHS),
las hernias de la pared abdominal se dividen,
segun su origen, en primarias y adquiridas; a
su vez, estas ultimas se subdividen segiin su
localizacién, en mediales y laterales (figura 1)
y, seguin su tamano, en tres categorias; los de-
fectos mayores de 10 cm se consideran hernias
gigantes “.
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Figura 1. Esquema grafico de la clasificacion de las hernias
por incision de la pared abdominal. M; defecto medial
subxifoideo; M, defecto medial epigastrico; Ms defecto
medial umbilical; M, defecto medial infraumbilical; Ms
defecto medial suprapubico; L, defecto lateral subcostal;
L. defecto lateral flanco; L; defecto lateral iliaco; L, defecto
lateral lumbar

En el pasado, el objetivo de la reparacién de
las hernias ventrales consistia en aproximar los
bordes de la fascia con una sutura continua o
interrumpida, y la tasa de recurrencia a largo
plazo era superior al 63 % °. El aprendizaje sobre
la etiologia y la dindmica de la pared abdomi-
nal hizo que, desde los afos 50, se empezaran a
publicar los primeros escritos sobre las técnicas
sin tension, entre las que se destacan la primera
malla de polipropileno y, posteriormente, en los
70, técnicas como la de Rives-Stoppa >°.

El impacto favorable de la disminucién de
recidivas es evidente tras la utilizacién de protesis
en la cirugia de la hernia ventral, aun cuando su
numero continda siendo elevado, con un porcen-
taje que oscila entre el 2y el 36 % de los casos’.

La cirugia de la hernia ventral implica una
situacién compleja, dadas las multiples variables
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que se deben controlar, entre ellas la aparicién
de complicaciones, principalmente con la técnica
abierta, con un rango de 0 a 33 %, y con una
proporcion del 3,8 % para la técnica laparos-
copica 5. Algunos de los factores descritos en
relaciéon con la aparicién de complicaciones, son
el tipo de técnica quirurgica utilizada, las condi-
ciones propias del paciente (diabetes, obesidad,
tabaquismo, etc.), el uso de mallas y el tiempo
operatorio, entre otros *'°.

Entre las complicaciones posoperatorias de la
correccion quirdrgica de la hernia ventral, estan
la infeccion del sitio operatorio, que varia del 4
al 5%, y los eventos del sitio operatorio (seroma,
hematoma y granuloma, entre otros), de 5,5 % con
la técnica abierta y de 1,2 % con la laparoscopica™
En nuestro medio, segiin Bricefio-Morales, en
un hospital de II nivel de la capital, se registr6
una frecuencia de infeccion del sitio operatorio
de 11,7 % y una recidiva herniaria de 17,5 %, a los
10 afios de seguimiento®.

La apariciéon de complicaciones del sitio
operatorio aumenta tres veces la probabilidad
de recidiva de la hernia y, por tanto, las tasas de
rehospitalizacién ™.

Anualmente, solo en Estados Unidos se rea-
lizan cerca de 500.000 reparaciones de hernia
ventral, con un costo estimado de USDS$ 3,2 bi-
llones ® con una tasa de readmisioén posterior a
la correccidén de la hernia ventral, que varia del
5al 13 %, con un costo estimado, para el 2007, en
Estados Unidos, de USDS$ 15 billones ™.

En Clinicas Colsanitas de Bogota, se intervie-
nen anualmente 150 pacientes por hernia ven-
tral, con cirugias que varian en complejidad y
presentacioén. Sin embargo, existen pocos datos
institucionales informados en el pais sobre los
resultados de este tipo de procedimiento quirtr-
gico. Por esto, la relevancia del presente estudio
se sustentd en la necesidad de generar evidencia
cientifica derivada de la experiencia institucional
alrededor del tema.

El objetivo de esta publicacién fue describir
la experiencia y los resultados de la reparacion
quirurgica de la hernia ventral en dos institucio-
nes de IV nivel de Bogot4, en el periodo de enero
de 2015 a marzo de 2019.
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Métodos

Se llevo a cabo un estudio observacional retros-
pectivo, analitico, de cohorte y con un muestreo
no probabilistico, del universo de pacientes inter-
venidos quirtirgicamente por hernia ventral en-
tre enero de 2015 y marzo de 2019 en dos clinicas
de IV nivel de Bogota. Se incluyeron pacientes
mayores de 18 afios intervenidos por hernia ven-
tral mediante cualquier técnica. Se excluyeron
los pacientes menores de edad y aquellos con
historias clinicas incompletas.

Las hernias se clasificaron de acuerdo con la
escaladela EHS, como defectos mediales, latera-
les o combinados (figura 1). Las variables que se
evaluaron fueron, principalmente, las relaciona-
das con los resultados quirtirgicos, como: caracte-
risticas demogréficas, tipo de técnica quirtrgica,
posicién de las protesis, tiempo quirdrgico y tipo
de fijacion utilizada, entre otras. Se clasificaron
los resultados segtin lo establecido por los Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) de Atlan-
ta, en superficial, profunda y de 6érgano-espacio,
y la clasificacién del grupo de trabajo de hernia
ventral de eventos del sitio operatorio, como se-
roma, hematoma, dehiscencia, etc. .

Fuente de informacién

Los datos se recolectaron del registro estadistico
de las instituciones, valorando las historias clini-
cas que se encontraron en formato digital en el
sistema SOPHIA de los pacientes intervenidos
en el periodo de estudio.

Analisis estadrstico

Las variables cuantitativas se analizaron mediante
medidas de frecuencia, tendencia central y disper-
sion, y los datos categéricos, mediante proporcio-
nes. Los supuestos de distribucion normal de las
variables de interés se evaluaron con el test no
paramétrico de Shapiro-Wilk y mediante analisis
graficos (histogramas de frecuencias, box plot y
graficos Q-Q). Los analisis bivariados y de corre-
lacién con la prueba de ji al cuadrado (y?) para
independencia y homogeneidad entre variables,
en tablas de 2 x 2. Seguin la naturaleza de la distri-
bucion de las variables continuas, se us6 la prueba
estadistica t de Student. Los datos se analizaron
con el software Stata 13.0™ (http://www.stata.com).
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Resultados

Se analizaron 612 pacientes intervenidos por her-
nia ventral por el Grupo de Pared Abdominal
en la Clinica Reina Sofia y en la Clinica Univer-
sitaria Colombia, de enero de 2015 a marzo del
2019. El 51 % (n=353) de los pacientes era de sexo
femenino, con un promedio de edad de 58,3 anos
(desviacion estandar, DE: + 15,2 afnos) (tabla 1).

El indice de masa corporal promedio de la
muestra fue de 27,8 kg/m?* (DE: + 4,6 kg); el 79,7 %
(n=488) present6 alguna comorbilidad asociada,
siendo la de mayor prevalencia el tabaquismo
(22 %), seguida de diabetes mellitus y cancer en
el 12 %. Los defectos ventrales mas comunes fueron
los medianos combinados en el 40 % (n=240), segui-
do de los defectos umbilicales (M3) en el 9 % (n=51),
y los defectos mediales y laterales combinados en
8 % (n=45).

En el 64 % (n=379) de los pacientes interveni-
dos, se usé la técnica abierta, en 24 % (n=143), la
laparoscépica y, en 12 % (n=71), la combinada. El
tiempo quirtrgico promedio fue de 88,6 minutos;
el tipo de material protésico mas utilizado fue el de
mediana densidad, en el 58 % (n=343), y en menos
del 1%, se colocé la malla inlay. Ademas, del total
de las intervenciones, en el 1,7 % (n=11) se utiliz6 el
neumoperitoneo preoperatorio (tabla 2).

La mediana de la estancia hospitalaria fue de
4 dias (rango intercuartilico, RIC=3 dias). Solo en
el 3 % se desarroll6 infeccidn del sitio operatorio,
con mayor incidencia de la superficial (4 %) y, mas
frecuentemente, entre el 9°y el 15° dia posopera-
torios (tabla 3).

Se produjeron 17 reingresos, la mayoria de
ellos por cuadros de obstruccién intestinal. La
mortalidad registrada fue de 0,4 %, principal-
mente por sepsis de origen abdominal, y solo
uno de los pacientes fallecié a consecuencia de
una infeccidén respiratoria aguda.

En el analisis bivariado se encontré que la
aparicién de infecciones del sitio operatorio
también tenia una asociacion significativa con
la posicidn supraponeurdtica (onlay) de la malla
(p=0,002), a diferencia de variables como la técni-
ca quirtrgica, el tabaquismo y la diabetes, en las
que no se encontraron diferencias significativas
en la aparicion de complicaciones a los 30 dias
del seguimiento (tabla 4).
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Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes intervenidos
por cirugia de hernia ventral en Clinicas Colsanitas,
Bogota, D.C., Colombia

Variable n %

Sexo

Femenino 353 51

Masculino 241 49
Edad (afios)

Mujeres (promedio) 58,5

Hombres (promedio) 57,9
indice de masa corporal (promedio) 27,8 kg
Antecedentes personales

Tabaquismo 132 22

Diabetes mellitus 71 12

Artritis 5 0,8

Lupus eritematoso sistémico 1 0,2

Cancer 69 12

Reintervencién quirurgica 106 18
Clasificacion ASA

Sin clasificacion 90 15

| 112 19

1l 295 50

1l 95 16

\Y, 2 0,3
Estancia hospitalaria

Dias (promedio) 4

Reingresos 17 2,77

Mortalidad 3 0,49

Ademas, dicho analisis puso en evidencia que
la posicion de la malla influye de forma estadisti-
camente significativa en la aparicién de eventos
del sitio operatorio (p=0,037): posicién supraapo-
neurdtica (onlay) y desarrollo de seroma, RR=2,4
e IC  , 1,08-5,6; y posicion infraaponeurdtica
(sublay) y desarrollo de seroma, RR=0,59 e IC_,
0,2-1,3 (tabla 5).

Entre los procedimientos por técnica abierta,
el 28 % (n=166) correspondia a la de separacion
de componentes vy, en el anélisis bivariado, se
encontrd una relacion estadisticamente signifi-
cativa entre este procedimiento y el desarrollo de
infeccidn del sitio operatorio (p=0,01), especifica-
mente, para la profunda (RR=4,6; IC,,s, 1,11-19).

Discusion
La cirugia abdominal es uno de los procedimien-
tos quirtrgicos méas comunes a nivel mundial

y, entre sus complicaciones, se encuentran las
hernias ventrales, con una incidencia que puede

Reparo de la hernia ventral

Tabla 2. Procedimientos quirurgicos practicados a los
pacientes con hernia ventral en Clinicas Colsanitas,
Bogota, D.C., Colombia

Variable n %

Técnica quirurgica

Abierta 379 64
Laparoscopica 143 24
Combinada (mixta) 71 12
Tipo de hernia ventral
M 28 5
M, 40 7
Ms 51 9
Ma 16 3
Ms 8 1
L+ 12 2
L2 20 3
Ls 37 6
Ls 4 1
Combinadas mediales 240 40
Combinadas laterales 29 5
Combinadas mediales y
laterales 45
Tipo de material protésico
Baja densidad 141 24
Mediana densidad 343 58
Alta densidad 31 5
Posicion de la malla
Onlay 113 22
Inlay 3 0,6
Sublay 273 54
Intraperitoneal 85 17
Sandwich 36 7
Tipo de fijacion
Absorbible 38 6
No absorbible 99 17
Mixta 241 41
Sutura 102 17
Pegamento 55 9
Separaciéon de componentes
Si 166 28
Tiempo quirdrgico (minutos)
Abierta (promedio) 148
Laparoscopica (promedio) 104
Combinada (mixta) (promedio) 147
Sangrado intraoperatorio (ml)
Abierta (promedio) 55
Laparoscopica (promedio) 11
Combinada (mixta) (promedio) 23
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Tabla 3. Complicaciones posoperatorias de los pacien- Tabla 4. Factores de riesgo para el desarrollo de infec-
tes intervenidos por cirugia de hernia ventral en Clinicas cion del sitio operatorio en los pacientes intervenidos
Colsanitas, Bogota, D.C., Colombia por cirugia de hernia ventral en Clinicas Colsanitas,
Bogota, D.C., Colombia
n %

Infeccién del sitio operatorio 23 4 Infeccién de sitio operatorio

Superficial

E’rOfUnda i ° o Factor de riesgo Superficial Profunda (:srg:zicz,/

Organo-espacio 7 1,2 9 n (%) n (%) np(% ) ICosv,
Tiempo de ISO (dias)

<8 20 39 Diabetes mellitus 2(2,8) 0 (0) 1(1,4) 08

<5 26 51 Tabagquismo 4 (3) 2(15) 2(1,5) 0113

30 ° 10 Técnica quirurgica
Eventos del sitio operatorio . a g

S 3 4 Abierta 18(4,7) 8(21) 6(1,5)

eroma Laparoscépica 4(2,8) 00) 1(0,7)

Dehiscencia 19 3 Mixta 1(1,4) 0 (0) 0(0) 078

Hematoma 14 2 L, et

G Posicion de la protesis

ranuloma 2 0.3 Onlay 761) 2017 1(08)

FISt.U|a 3 0,5 Inlay? 0(0) 0 (0) 0 (0)

Varios 3 0,5 Sublay?® 7(25 2(0,7) 1(0,3) 0,002

Otros (perforacion intestinal) 1 0,2 Intraperitoneal 2(23) 1(1,18) 1(1,18
Tiempo de ESO (dias) Doblemalla ~ — 5(138)  3(83) 1(27)

(técnica sandwich)

<8 21 38 Separacion de

<15 23 41 componentes 12 (7,23) 5(3) 3(1,8) 0,017

30 12 1
ISO: infeccién del sitio operatorio; ESO: eventos del sitio operatorio * ': supraaponeurética; 2 malla en puente; * infraaponeurdtica

Tabla 5. Factores de riesgo para el desarrollo de eventos del sitio operatorio en los pacientes intervenidos por cirugia
de hernia ventral en Clinicas Colsanitas, Bogota, D.C., Colombia

Eventos del sitio operatorio

Factor de riesgo Seroma Dehiscencia Hematoma Granuloma Fistula Varios  Perforacion p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) IC os%

Diabetes mellitus 4 (5,6) 3(4,2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0,12

Tabaquismo 5(3,7) 7(5,3) 4 (3) 1(0,76) 1(0,76) 0(0) 0(0) 0,65

Técnica quirurgica

Abierta 18 (4,7) 16 (4,2) 10 (2,6) 2(0,5) 1(0,2) 3(0,7) 0 (0)

Laparoscopica 4 (2,8) 1(0,7) 4 (2,8) 0(0) 1(0,7) 0 (0) 1(0,7)

Mixta 1(1,4) 2(2,8) 0 (0) 0 (0) 1(1,4) 0 (0) 0 (0) 0,73

Posicion de la prétesis

Onlay 9(7,9) 4(3,5) 4 (3,5) 0 (0) 0 (0) 1(0,8) 0(0)

Inlay 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Sublay 9(3,3) 6(2,2) 8(2,9) 1(0,3) 0(0) 2(0,7) 0(0)

Intraperitoneal 1(1,1) 0 (0) 0(0) 0 (0) 1(1,1) 0(0) 1(1,1) 0,01

Doble malla (técnica 3(8,3) 4(11,1) 1(2,7) 0 (0) 1(2,7) 0 (0) 0 (0)

sandwich)

Separacion de 11 (6,6) 9(5,4) 4(2,4) 1(0,6) 0(0) 2(1,2) 0(0) 0,07

componentes
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alcanzar hasta el 15,2 %, como lo describen Cher-
la, et al., en un articulo observacional publicado
en 2018 ",

Aligual que Bricefio-Morales, en el presente
estudio se encontrd que estas hernias fueron mas
frecuentes en el sexo femenino, con un promedio
de edad de 58 afios °. Diferentes publicaciones,
entre las que se encuentra la de Kaoutzanis, et
al., describen la asociacion entre el tabaquismo,
un IMC mayor de 30 kg/m?y una clasificaciéon de
ASA de 3 0 més, y la aparicién de complicacio-
nes de la herida quirtirgica. Sin embargo, en el
presente estudio, a pesar de que el tabaquismo
y la diabetes fueron las comorbilidades mas fre-
cuentes, en el analisis univariado no se encontré
significacion estadistica en la relacién entre di-
chos factores y la infeccién u otros eventos del
sitio operatorio>.

Tradicionalmente, las hernias suelen corre-
girse por via abierta. Sin embargo, con el adve-
nimiento de la cirugia minimamente invasiva y
sus ventajas, como la menor estancia hospitalaria
y la menor tasa de complicaciones de la herida,
en la actualidad, son cada vez mas frecuentes las
herniorrafias por laparoscopia; asi lo demostra-
ron Kokotovic, et al., en un estudio retrospectivo
de cohorte, en el que el 54,2 % de los pacientes
con hernia ventral fueron intervenidos mediante
laparoscopia ®.

A pesar de lo anterior, en un estudio prospec-
tivo de cinco afos, que incluy? 710 pacientes, se
registré que solo el 27,4 % de las hernias ventrales
se reparan por via laparoscopica, dato que con-
cuerda con lo encontrado en el presente estudio,
en el cual el abordaje laparoscépico se utiliz6 en
el 24 % de la poblacién ##%.

En la técnica abierta se encuentra la separa-
cién de componentes, procedimiento que cada
vez gana mas popularidad para la reparacién de
hernias complejas, que son aquellas que suelen
tener un didmetro superior a 10 cm. En una re-
vision sistematica del 2017 que incluyé 36 estu-
dios, se encontr6 que esta técnica se asocid con
eventos del sitio operatorio en 16 a 23 % de los
casos, con significaciéon estadistica en la separa-
cién posterior (p<o,001) . A diferencia de ello,
en el presente estudio, el 28 % de los pacientes

Reparo de la hernia ventral

fueron sometidos a separacién de componentes
y, en el analisis bivariado, se encontr6 asocia-
cién estadisticamente significativa entre este
procedimiento y la infeccion del sitio operatorio
(p=0,01; RR=2,23; IC,, 1,36-3,66); sin embargo,
no se encontrd asociacion entre esta técnica y
otros eventos del sitio operatorio (p=0,07).

En un estudio publicado por el Mayo Clinic
Hospital se menciona que la incidencia exacta
de infeccién de las proétesis es dificil de estable-
cer; sin embargo, se cree que esta oscila entre el
0,001y el 8 % de los pacientes sometidos a este
tipo de procedimiento quirtirgico. En el presente
estudio, se encontré un porcentaje general de
infeccion del sitio operatorio del 9 %, cifra més
alta que lo registrado en la literatura .

En Clinicas Colsanitas, en el 58 % de la po-
blacién se utilizé protesis de mediana densidad,
y se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la posicién de la proétesis y
la ocurrencia de infeccién del sitio operatorio
(p=0,002), asi como con el desarrollo de eventos
del sitio operatorio (p=0,01); el riesgo de desa-
rrollar seroma fue tres veces mas alto, principal-
mente en las mallas supraaponeurdticas (onlay)
(RR=2,47; ICys; 1,08-5,63).

En un estudio retrospectivo de Fortelny, et
al., se encontr6 que del 6 al 20 % de las compli-
caciones de la cirugia de hernia ventral, se rela-
cionan con el uso de protesis, y se concluyé que
la complicacién mas frecuente era la obstruccién
intestinal **; en el presente estudio, también se
encontré una tasa general de complicaciones
del 20 %, siendo la mas frecuente la infeccién
superficial del sitio operatorio dentro de los 8 pri-
meros dias posoperatorios, seguida del seroma
dentro de los 15 primeros dias de la intervencién
quirtrgica. Por otro lado, en esta poblacién de
estudio, la condicién mas prevalente de reingreso
fue la obstruccion intestinal, en el 23,5 %.

Para finalizar, el objetivo primordial del pre-
sente estudio fue presentar los resultados en
los pacientes sometidos a correccién de hernia
ventral, en relacién con complicaciones desa-
rrolladas en el sitio operatorio, sin analizar las
recidivas. Ahora, su principal debilidad es no
considerar las recidivas, por cuanto la fortaleza
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de la cohorte es tener los pacientes para efec-
tuar este analisis que, en Colombia, no se ha
realizado atn.

Laimportancia de la publicacion del presente
estudio radica en el hecho de que existen pocos
datos en la literatura nacional sobre los resulta-
dos de este tipo de procedimiento quirargico. Por
ello, al ser el grupo de Clinicas Colsanitas uno de
los de mayor experiencia en el manejo de la en-
fermedad de la pared abdominal, teniendo como
referencia una base de datos sélida, se procuré
brindar a la comunidad cientifica los resultados
en cuanto a morbimortalidad de nuestra pobla-
cién de pacientes intervenidos por hernia ventral
en los ultimos cinco anos.

Cumplimiento de normas éticas

Consentimiento informado: Este estudio fue
aprobado por el Comité de Etica de las Clinicas
Colsanitas. De acuerdo con la Resolucién 008430
de 1993 del Ministerio de Salud de Colombia, se
consider6 que la investigacién no tenia riesgo
para los pacientes por ser una revisién retros-
pectiva de historias clinicas, por lo tanto, no se
diligenci6 el consentimiento informado.

Conflicto de intereses: ninguno de los autores
reporté conflictos de interés.

Financiacioén: recursos propios de los autores.
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