Rev. Cir. 2025;77(3):320-327
DOI: http://dx.doi.org/10.35687/s2452-454920250032527 CIRUGIA AL DIiA

Pre-habilitacion en cirugia de hernias complejas:
protocolo de un hospital académico
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Pre-habilitation in complex hernia surgery: protocol of an academic hospital Jmiversidad de Chile-Hospital
Complex ventral hernias represent a significant technical and logistical challenge due to high morbidity REC‘Eid; el 2024'1):_‘24_}’
and associated comorbidities, such as diabetes, obesity and sarcopenia. These patients usually present a s o1 aa PuPlcadone

significant decrease in their quality of life and functional capacity, which limits their baseline conditions

and compromises their postoperative prognosis. In this context, pre-habilitation has emerged as a pro- Correspondencia a:

Dr. Ramén Diaz Jara

mising multidisciplinary strategy that aims to optimize modifiable risk factors, integrating interventions rdiazjara@gmail.com
in physical conditioning, nutritional support and smoking cessation. This strategy reduces postoperative
complications and facilitates early functional recovery, promoting effective and early reintegration. ELISSN 24524549

This local protocol, developed in an academic hospital, describes a standardization of comprehensive and
collaborative preoperative management, involving surgical, anesthesiology, nutrition and physical therapy
teams. In the pre-admission period, the patient undergoes a surgical, nutritional, anesthetic and physical
evaluation. During the preoperative period, priority is given to nutritional optimization and physical con-
ditioning. Intraoperatively, the protocol details the surgical and anesthetic approach to ensure adequate
closure of the hernial defect. Finally, postoperative recovery is described with a program of physical
therapy, early nutrition, analgesic management, and thromboembolic disease prophylaxis.

The present protocol aims to standardize the management of patients with complex hernias through an
evidence-based approach, promoting optimal surgical results, reducing complications and improving the
patient’s quality of life after surgery.
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Resumen

Las hernias ventrales complejas representan un desafio técnico y logistico significativo debido a la alta
morbilidad y comorbilidades asociadas, como diabetes, obesidad y sarcopenia. Estos pacientes suelen
presentar una disminucion importante en su calidad de vida y capacidad funcional, lo cual limita sus
condiciones basales y compromete su prondstico posoperatorio. En este contexto, la pre-habilitacion ha
emergido como una estrategia multidisciplinaria prometedora que busca optimizar factores de riesgo mo-
dificables, integrando intervenciones en acondicionamiento fisico, soporte nutricional y cese de habitos
como el tabaquismo. Esta estrategia reduce las complicaciones posoperatorias y facilita una recuperacion
funcional temprana, promoviendo una reintegracion efectiva y precoz. Este protocolo local, desarrollado
en un hospital académico, propone una estandarizacion del manejo preoperatorio integral y colaborativo,
involucrando equipos de cirugia, anestesiologia, nutricion y kinesiologia. En el periodo de preadmision, el
paciente es sometido a una evaluacion quirurgica, nutricional, anestésica y fisica. Durante el preoperatorio,
se prioriza la optimizacion nutricional y el acondicionamiento fisico. En el intraoperatorio, el protocolo
detalla el enfoque quirurgico y anestésico, con el objetivo de asegurar un adecuado cierre del defecto
herniario. Finalmente, en el posoperatorio se describe la recuperacion con un programa de Kinesioterapia,
nutricién precoz, manejo analgésico, y profilaxis de enfermedad tromboembolica. El presente protocolo
busca estandarizar el manejo de pacientes con hernias complejas mediante un enfoque basado en evidencia,
promoviendo resultados quirtrgicos 6ptimos, reduciendo complicaciones y mejorando la calidad de vida
del paciente tras la intervencion.

Palabras clave: hernia ventral; cuidados preoperatorios; rehabilitacion.
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Introduccion

La reparaciéon de hernias es uno de los pro-
cedimientos quirirgicos mas frecuentes a nivel
mundial'. Dentro de esta categoria, las hernias ven-
trales complejas representan un desafio particular,
especialmente aquellas con pérdida del derecho a
domicilio, defectos gigantes (> 10 cm)? pérdida
significativa de cobertura cutanea’® y presencia con-
comitante de ostomias*, entre otras caracteristicas.

Este subgrupo de pacientes resulta particular-
mente desafiante, tanto desde el punto de vista
técnico-quirdrgico como logistico, debido a la alta
carga de morbilidad que presentan. Con frecuencia,
han sido sometidos a multiples cirugias y tienen
comorbilidades relevantes, como diabetes mellitus,
hipertension arterial, obesidad, tabaquismo y sar-
copenia®®. Ademas, muchos de ellos experimentan
desfuncionalizaciéon severa, lo que limita signifi-
cativamente su capacidad para realizar actividades
cotidianas debido a los grandes defectos de la pared
abdominal’?.

La planificacion preoperatoria tradicional a
menudo resulta insuficiente en este grupo de pa-
cientes. En este contexto, la pre-habilitacion ha
emergido como una estrategia prometedora, al
buscar optimizar factores modificables mediante
intervenciones dirigidas®. Programas multidisci-
plinarios que integran acondicionamiento fisico,
soporte nutricional y estrategias para la cesacion
tabaquica han demostrado reducir complicaciones
posoperatorias, acortar la estancia hospitalaria y
mejorar la recuperacion funcional temprana. Esta
estrategia es especialmente relevante en pacientes
de alto riesgo, como aquellos con hernias ventrales
complejas, al facilitar su reintegracion temprana a
las actividades diarias y minimizar la aparicion de
complicaciones graves!'®!!,

El presente manuscrito tiene como objetivo anali-
zar las areas en las que la pre-habilitacion podria im-
pactar en los resultados posoperatorios en la cirugia
de hernias complejas. A partir de ello, se propone
un protocolo multidisciplinario de pre-habilitacion
para optimizar el manejo preoperatorio en este tipo
de pacientes.

Manejo de comorbilidades

La diabetes mellitus es un factor de riesgo bien
documentado para el desarrollo de complicaciones
posoperatorias en la cirugia de hernias'?. La hi-
perglicemia posoperatoria se ha asociado con una
mayor duracion de la estancia hospitalaria, un incre-
mento de los costos y una mayor incidencia de in-
fecciones del sitio quirtrgico’. Si bien no existe evi-
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dencia concluyente sobre un valor umbral especifico
de HbAc, se recomienda mantenerla por debajo del
7,5% para la mayoria de las cirugias. Adicionalmen-
te, la Asociacion Americana de Diabetes sugiere un
control estricto de la glucemia perioperatoria, con un
rango objetivo entre 80 y 180 mg/dL".

El cese del tabaquismo es una recomendacion
fundamental en el manejo preoperatorio de pacientes
con hernias'. El tabaquismo se asocia significativa-
mente con complicaciones graves posoperatorias,
como neumonia, y constituye uno de los principales
factores de riesgo para la recurrencia herniaria'®.
Ademas, la cesacion del tabaquismo preoperatoria
disminuye en un 41% las complicaciones poso-
peratorias en general y mejora los resultados con
relacion a la cicatrizacion, es por esto que se reco-
mienda su cese en al menos cuatro semanas antes
de la cirugia'”'8,

Por tultimo, los pacientes bajo tratamiento anti-
coagulante que seran sometidos a cirugia de hernias
requieren un control riguroso del INR para minimi-
zar el riesgo de complicaciones perioperatorias'®?.

Manejo nutricional

La evaluacion nutricional debe realizarse previo
a la cirugia con el objetivo de identificar potenciales
riesgos en los pacientes. En caso de que el cirujano
identifique factores de riesgo, la evaluacion por un
especialista en nutricion es mandatoria. La evalua-
cion nutricional debe incluir: antecedentes médicos,
historial nutricional y alimentacion habitual, examen
fisico y medicioén antropométrica, evaluacion bio-
quimica y examenes complementarios.

Obesidad

La obesidad constituye una pandemia global
y es frecuente entre los pacientes que requieren
reparacion de hernias*'. Esta condicion se asocia
a peores resultados quirtrgicos en diferentes tipos
de procedimientos herniarios''. Un indice de masa
corporal (IMC) superior a 30 kg/m? incrementa
significativamente el riesgo de infecciones del sitio
quirtrgico y de dehiscencia®'.

La obesidad morbida también aumenta el riesgo
de recurrencia herniaria. En una cohorte de 1.071
pacientes sometidos a hernioplastia laparoscépica,
el 8,3% de aquellos con un IMC superior a 40 kg/m?
presentaron recurrencia tras 19 meses de seguimien-
to, en comparacion con el 2,9% de los pacientes con
un IMC inferior a 40 kg/m?’. De manera similar,
Raftopoulos et al. reportaron una cohorte de 27
pacientes con IMC superior a 35 kg/m? sometidos
a hernioplastia laparoscopica, en la cual se observo
una tasa de recurrencia del 19% y una incidencia de
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complicaciones del 26% luego de un seguimiento
promedio de 14,9 meses®.

El beneficio de la pre-habilitacion en pacientes
obesos ha sido evaluado en estudios recientes. Un
ensayo aleatorizado compar6 pacientes obesos so-
metidos a un programa de pre-habilitacion con aque-
llos que recibieron el manejo estandar preoperatorio.
Los resultados mostraron una menor incidencia de
recurrencia precoz y complicaciones en el grupo
que recibio pre-habilitacion (69,5% vs 47,5%; valor-
p = ,015)*". Diversos enfoques han sido propuestos
para lograr la reduccion de peso preoperatoria. En
este contexto, el equipo de Cleveland Clinic im-
plementd un programa de pre-habilitacion en 25
pacientes con obesidad, quienes fueron evaluados
trimestralmente por un especialista en nutricion. El
promedio de pérdida de peso fue de 24 + 21 kg, con
una disminucién promedio del IMC de 9 + 8 kg/
m?. Tras un seguimiento promedio de 18 meses, 22
de estos pacientes mantuvieron la pérdida de peso
alcanzada®.

Entre las estrategias de reduccion de peso preope-
ratorio, el uso del balon intragastrico ha mostrado
ser eficaz, logrando reducciones del IMC entre 2 y
6 kg/m?, lo que lo posiciona como una alternativa
viable para pacientes con hernias abdominales
complejas®™*. Ademas, la Sociedad Americana de
Cirugia Bariatrica y Metabdlica reconoce la manga
gastrica laparoscopica como la opcion preferida para
el manejo de pacientes con obesidad severa y alto
riesgo quirtirgico?’.

El papel de la cirugia bariatrica en la optimiza-
cion preoperatoria se evidencia en estudios como el
de Morrel et al*®, quienes evaluaron a 20 pacientes
con un IMC promedio de 54,3 kg/m? sometidos a
manga gastrica laparoscopica antes de la reparacion
herniaria. Tras la intervencion, los pacientes logra-
ron una reduccion promedio del IMC del 22,2%
(p <0,0001). Durante un seguimiento de 21 meses,
no se reportaron recurrencias herniarias, y solo dos
pacientes presentaron complicaciones relacionadas
con la hernia (obstruccion intestinal). Estos hallaz-
gos resaltan el potencial de la cirugia bariatrica
como una estrategia efectiva para optimizar a pa-
cientes inicialmente no candidatos a hernioplastia
ventral electiva.

Malnutricion

Aunque la evidencia sobre el impacto de la mal-
nutricion en los resultados de la cirugia de hernias
sigue siendo limitada, se ha reportado una preva-
lencia de malnutricion de hasta el 17% en pacientes
sometidos a hernioplastia®*°. La sarcopenia, un
trastorno relacionado con la pérdida de masa y
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funcion muscular, ha mostrado tener un impacto
negativo en los resultados posoperatorios de estos
procedimientos.

En un estudio realizado por Barnes et al’!, la
sarcopenia se asocié con un aumento significati-
vo en el riesgo de complicaciones posoperatorias
(odds ratio = 5,3; valor-p = 0,04), una mayor tasa
de recurrencia herniaria (33,3% frente a 10,8%;
valor-p = 0,04) y una incidencia mas elevada de
insuficiencia renal aguda (19% frente a 2,7%;
valor-p = 0,03) en comparacion con pacientes sin
sarcopenia. Estos hallazgos subrayan la importancia
de identificar y abordar la sarcopenia como parte
del manejo preoperatorio en pacientes con hernias
ventrales, con el objetivo de mejorar los resultados
quirurgicos y reducir las complicaciones posopera-
torias.

Preacondicionamiento fisico

El preacondicionamiento fisico es una interven-
cion relevante en pacientes que seran sometidos
a reparacion de hernias, ya que permite prepa-
rarlo para enfrentar el periodo posoperatorio. La
evaluacion preoperatoria debe enfocarse en las
limitaciones funcionales, las restricciones en acti-
vidades basicas y el entorno en el que el paciente
se desenvuelve. En este contexto, el modelo de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF) ofrece
una herramienta util para la evaluacion integral
del estado funcional®’. Sin embargo, aunque este
modelo proporciona un marco global, no esta espe-
cificamente orientado hacia la reparacion de hernias
ventrales ni aborda con detalle la condicion fisica
preoperatoria.

Si bien la evidencia sobre el impacto directo del
preacondicionamiento fisico en los resultados poso-
peratorios sigue siendo limitada, algunos estudios
han demostrado beneficios potenciales. Liang et
al**, en un estudio aleatorizado, evaluaron el efecto
del preacondicionamiento basado en intervenciones
dietéticas y ejercicio fisico en pacientes sometidos
a hernioplastia. Los resultados mostraron que el
grupo sometido a preacondicionamiento presentd
un menor riesgo de dehiscencia y recurrencia precoz
en comparacion con el grupo control. Ademas, una
revision sistematica reciente, complementada con
un metaanalisis, analizdé el impacto del preacon-
dicionamiento en diferentes tipos de cirugias. Los
resultados indicaron una reduccion en la tasa de
complicaciones quirargicas y una disminucion en
la estancia hospitalaria, lo que subraya el potencial
de esta estrategia para mejorar los resultados en
pacientes quirtrgicos de alto riesgo™.
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Protocolo ERAS® (Enhanced Recovery after
surgery)

El protocolo ERAS® se basa en una solida evi-
dencia cientifica en diversas especialidades quirtr-
gicas, especialmente en cirugia colorrectal y gas-
trointestinal®**¢. Este enfoque integra intervenciones
preoperatorias, intraoperatorias y posoperatorias,
todas orientadas a mejorar los resultados quirtirgicos
mediante la reduccion de complicaciones y la acele-
racion de la recuperacion del paciente.

Dentro de las intervenciones preoperatorias, el
protocolo ERAS® destaca la educacion del pacien-
te, el preacondicionamiento fisico, la optimizacion
del control glucémico en pacientes diabéticos, el
cese del tabaquismo y la pérdida de peso. Durante
el intraoperatorio, se enfatiza la prevencion de la
hiperglicemia, el mantenimiento de la normotermia
y la euvolemia, asi como la implementacion de un
manejo analgésico multimodal. En la fase posope-
ratoria, la nutriciéon adecuada y el reinicio temprano
de la alimentacion juegan un papel fundamental para
favorecer la recuperacion del paciente?’.

pacientes deben ser hospitalizados una semana
previa al procedimiento para la realizacion de in-
suflacion progresiva de neumoperitoneo, con el fin
de aumentar la capacidad abdominal y reducir la
tension durante el cierre®.

Dado el respaldo de la evidencia cientifica sobre
los beneficios de la pre-habilitacion, este protocolo
local propone un enfoque multidisciplinario que in-
volucra la colaboracion coordinada entre los equipos
de cirugia, nutricion, anestesiologia y kinesiologia.
Esta estrategia integral se enfoca en optimizar las
condiciones preoperatorias mediante intervenciones
especificas que minimicen riesgos, mejoren la recu-
peracion funcional y reduzcan las complicaciones
posoperatorias (Figura 1).
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PREADMISION

© Indicacién Cirugfa
o Educacion

« EVALUACION QUIRURGICA

* EVALUACION NUTRICIONAL
o Diagnéstico Nutricional
© Pauta Nutricional

En el contexto de la cirugia de hernias, la adop-
cion del protocolo ERAS® ha demostrado ser eficaz.
Su implementacion ha reducido en aproximadamen-
te un 50% la incidencia de complicaciones como la
dehiscencia y ha disminuido en cerca de un 75%
las infecciones del sitio quirtirgico, sin generar un
aumento en los costos hospitalarios®®.

Considerando la evidencia existente sobre los
beneficios del protocolo ERAS® y la importancia de
la pre-habilitacion en pacientes con hernias ventrales
complejas, este trabajo propone la presentacion de
un protocolo local multidisciplinario. Este protocolo
tiene como objetivo optimizar el manejo preoperato-
rio y mejorar los resultados quirtirgicos en pacientes
sometidos a la reparacion de hernias complejas.

« EVALUACION ANESTESICA
o Pase Anestésico

» EVALUACION FISICA
o Terapia Pre-quirdrgica

OlOLVINGNY

PREOPERATORIO

* NUTRICION

o Carbohidratos (CHO) 2 horas antes de la Cirugia
« CIRUGIA

o Andlisis detallado y planificacién con imégenes.

INTRAOPERATORIO

+ TECNICA QUIRURGICA
© Uso minimo de drenajes.

* ANESTESIA
o Analgesia epidural controlada por el paciente.
o Profilaxis ad hoc

Protocolo local Hospital Clinico de la

. . . POSTOPERATORIO
Universidad de Chile

¢ KINESIOTERAPIA
© Motora con uso de faja y respiratoria.

ORIVIV.LIdSOH

La reparacion de hernias complejas requiere
una evaluacion preoperatoria exhaustiva, dado el
alto grado de complejidad que caracteriza a estos
casos. Inicialmente, los pacientes son evaluados
por el equipo de cirugia para realizar una primera
evaluacion diagnostica y establecer la indicacion
quirurgica. Posteriormente, como parte del protoco-
lo, se administra toxina botulinica tipo A (B6tox®)
aproximadamente un mes antes de la intervencion
para facilitar la manipulacion de los tejidos y opti-
mizar el cierre del defecto herniari®*. Ademads, estos  Figura 1. Diagrama de flujo.

« NUTRICION PRECOZ
© Via oral a las 6 horas

* FARMACOS
© Analgesia multimodal.
© Antiemético por horario.

« PROFILAXIS ENFERMEDAD TROMBOEMBOLICA.
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1. Preadmision

a. Primera evaluacion quirurgica y educacion:
Consulta inicial de evaluacion de indicacion
quirtrgica, se educa al paciente sobre el proceso
de pre-habilitacion y se explican los detalles de
la cirugia, incluyendo los riesgos asociados.

b. Control de habitos: Se recomienda la suspension
total del tabaquismo al menos 6 semanas previo
a la cirugia, evaluando la necesidad de referir al
paciente a un especialista para facilitar el cese del
habito.

c. Evaluacién nutricional: La semana posterior
a la decision quirargica, se realiza una eva-
luacion nutricional completa. Esta incluye la
determinacion del IMC inicial, la entrega de
una pauta nutricional especifica basada en los
requerimientos del paciente y la evaluacion del
grado de sarcopenia mediante la prueba de Hand
Grip. El objetivo es alcanzar un IMC de 28 kg/
m? para reducir riesgos operatorios, en pacientes
con IMC superior, se debe implementar un plan
de reduccion de peso supervisado por el equipo
de nutricion intensiva.

d. Evaluacion preanestésica: Cuatro semanas
previo a la cirugia, el paciente es evaluado en
consulta ambulatoria para determinar el riesgo
anestésico.

e. Segunda consulta quirirgica: Se reevalua el
progreso en la pre-habilitacion, se resuelven
dudas y se administra Botox® en la pared ab-
dominal, entre los musculos oblicuo externo e
interno.

f. Evaluaciéon y terapia fisica: Cuatro semanas
previo a la cirugia, el equipo de kinesiologia
debe evaluar al paciente y se inicia un programa
de terapia fisica en gimnasio, con dos sesiones
semanales durante cuatro semanas (un total de 8
sesiones), enfocadas en el fortalecimiento muscu-
lar guiado por especialistas.

2. Preoperatorio
Hospitalizacion una semana previa a la cirugia.

Instalacion de pigtail para neumoperitoneo por ra-

diologia Intervencional y uso de faja asociado a un

dispositivo de compresion externa®.

a. Terapia fisica hospitalaria: Se continta la
terapia fisica, con énfasis en la kinesioterapia
respiratoria en relacion a la aplicacion de neumo-
peritoneo.

b. Nutricién preoperatoria: Dos horas antes de
la cirugia, se administra maltodextrina al 30%
(200 cc) o Fresubin Jucy (200 cc). Se evalua la
fuerza con Hand Grip al ingreso hospitalario.

Rev. Cir. 2025;77(3):320-327

3. Intraoperatorio

a. Técnica quirargica: Planificacion quirtrgica de-
tallada con imagenologia disponible para el caso
(tomografia y/o resonancia). Separacion anterior
o posterior de componentes y posicionamiento
de malla no absorbible de acuerdo a técnica
seleccionada. Minimizar uso de drenajes, una al-
ternativa es el uso de Cierre Asistido con Presion
Negativa (VAC: Prevena) que ha demostrado
reducir el riesgo de infeccion?!.

b. Anestesia: Paciente bajo anestesia general duran-
te procedimiento, con analgesia peridural con el
objetivo de reducir los requerimientos de opioi-
des intra y posoperatorios.

c. Profilaxis infecciosa: Se indica la dosis profilac-
tica de antibidticos segun protocolo local.

4. Posoperatorio
a. Indicaciones:
- Analgésicos endovenosos en infusion conti-
nua y por horario.
- Analgesia epidural posoperatoria controlada
por el paciente.
- Antieméticos de regla por horario.
- Profilaxis anticoagulante segtin protocolo lo-
cal de riesgo de enfermedad tromboembodlica.
b. Reposo relativo, movilizaciéon en cama por 24
horas. Luego kinesiterapia motora y respiratoria
2 veces al dia.
c. Nutricion: Nutricién via oral a las 6 horas con
Maltodextrina al 30% 200 cc o Fresubin Jucy 200
cc.

Conclusiones

La reconstruccion de la pared abdominal debe
considerarse una subespecialidad dentro de la ci-
rugia, lo que exige una evaluacion preoperatoria
minuciosa y la colaboracién interdisciplinaria. Los
cirujanos especializados en la reparacion de hernias
complejas deben trabajar de manera coordinada con
especialistas en nutricion, kinesiologia y anestesio-
logia, con el objetivo de optimizar los resultados
quirurgicos y minimizar las complicaciones perio-
peratorias.

El manejo adecuado de las comorbilidades es
esencial en este contexto. La diabetes mellitus debe
ser controlada rigurosamente para reducir el riesgo
de infecciones y complicaciones metabolicas. Asi-
mismo, el cese del tabaquismo debe ser recomenda-
do al menos seis semanas antes de la intervencion,
dado su impacto en la recurrencia herniaria y otras
complicaciones posoperatorias. En el caso de pa-
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cientes con obesidad, el abordaje debe ser realista y

Financiacion: Ninguna.

centrado en la reduccion de riesgos, evitando cual-

quier forma de estigmatizacion. Aunque la evidencia

sobre el impacto de la malnutricién en la cirugia
de hernias es limitada, es fundamental descartar la
presencia de sarcopenia, dado su impacto negativo ~ Rol

en los resultados posoperatorios. El preacondicio-
namiento fisico también podria desempefiar un
papel relevante en la preparacion de los pacientes,
mejorando su capacidad funcional para enfrentar el

procedimiento quirtrgico.
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