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Resumen

Introduccion: La patologia herniaria es una de las cirugias mas comunes y la que ocupa las listas de espera
mas extensas, y aunque no es considerada como prioritaria si esté relacionada, no solo con lamorbilidad, sino
también con la calidad de vida de los pacientes. Durante |os meses de marzo del 2020 a marzo del 2021 se ha
visto reducida la actividad quirdrgica programada, no prioritaria. Nuestro objetivo es describir si ha habido
un cambio en la cirugia de urgencias de la hernia en nuestra &rea durante ese periodo de tiempo,
comparandolo con el periodo comprendido entre marzo 2019 y marzo 2020.

Métodos: Recogimos de forma retrospectiva las intervenciones de urgencia codificadas como “hernid’ en el
periodo entre el 1 de marzo de 2019 a 31 de marzo de 2021, en nuestro hospital. Se dividieron en dos grupos
de marzo de 2019 hasta marzo de 2020 como periodo de actividad normal (AN); y el segundo grupo hasta
marzo de 2021 como grupo COVID-19, periodo que se vio afectado por la pandemia. Lainformacién clinica
fue obtenida de la historia clinica hospitalaria, y como complicaciones se tuvieron en cuenta las mencionadas
en larevision posoperatoria o si habian acudido a Urgencias. Realizamos el andlisis descriptivo de los datos
con el programa SPSS version 25 de IBM paraiOS.

Resultados: Se presentan en latabla.

Actividad normal COVID-19 Tota
N 19 (40,4%) 28(59,6%) 47
Sexo H:M 7:12 19:9 26:21
Edad (media) 72,37 69 70,36(26-95)

IMC (media) 27,16 29 27,7 (19-42)
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IMC 30 15 17 32 (68,09%)

IMC> 30 3 10 13 (27,66%)

Complicaciones 4 10 14 (29,8%)

Incluidos en lista de espera quirdrgica 2 2 4
Diagnésticos en Actividad Normal Diagnosticos en COVID-19

3,57

1 Hernia de Spiegel = Hernia femoral = Hernia umbilical = Hernia inguinal = Hernia epigastrica

Conclusiones: No se han visto diferencias estadisticamente significativas entre las comorbilidades de |os dos
grupos de pacientes (tabla). Aumento del 19% en el nimero de intervenciones quirdrgicas urgentes

rel acionadas con patol ogia herniaria durante la época COVID, a expensas del incremento de lahernia
umbilical incarcerada, que fue del 42,86% del total de intervenciones en ese periodo, frente al 10,5% durante
el periodo de actividad normal, modificacion que no se ha observado en el resto de patologia herniaria (figs.).
En nuestra serie hay un mayor nimero de complicaciones en el grupo de intervenciones durante la época
COVID-19 (35,71%) frente al grupo de actividad quirdrgica normal (21,05%), pero sin significacion
estadistica. La complicacion que se ha presentado con mayor frecuencia es el seroma, coincidiendo en su
mayoria con un IMC > 30, aunque no se ha visto incremento en lamortalidad ni en las reoperaciones. No se
ha observado un incremento de urgencias quirdrgicas, en el periodo de pandemia, en pacientes incluidos en
lista de espera. El incremento de las intervenciones de urgencias en patologia herniaria, asi como el aumento
de lamorbilidad que conlleva, podria evitarse con la utilizacion de circuitos de Cirugia Mayor Ambulatoria,
con protocolos adecuados, si se precisan en tiempo de pandemia, como recurso imprescindible parala

patol ogia que no requiere hospitalizacion.
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