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Resumen

Introduccion: Las estrategias de manejo paralas hernias agudas irreductibles varian, con debates recientes
sobre el papel de lareduccion manual frente ala cirugiainmediata.

Objetivos: Este estudio tuvo como objetivo identificar 1os factores de riesgo preoperatorios paralareseccion
intestinal en hernias inguinales agudas irreductibles. Métodos: Se llevé a cabo un estudio de cohorte
retrospectivo que incluy6 a pacientes de dos hospital es universitarios que se sometieron a cirugia de
emergencia por hernias agudas irreductibles entre enero de 2010 y diciembre de 2018. Se estudiaron los
factores de riesgo preoperatorios de reseccion intestinal mediante una regresion logistica multivariante.

Resultados: De un total de 652 pacientes, el 15% requirio reseccion intestinal. Los pacientes de sexo
femenino, edad avanzada y que presentaron comorbilidades fueron més propensas a someterse a reseccion
intestinal. El andlisis multivariante identifico alos pacientes con herniafemora (OR, 2,272; 1C95% 1,275-
4,047; p = 0,005) y obstruccién intestinal preoperatoria (OR, 8,071; 1C95% 4,331-15,043; p 0,001) como
factores de riesgo independientes de reseccion intestinal . Los pacientes que necesitaban reseccion
presentaron tasas mas altas de complicaciones posoperatorias y estancias hospitalarias mas largas.

Conclusiones: La herniafemoral y la obstruccion intestinal preoperatoria fueron predictores independientes
de reseccién intestinal en hernias agudas irreductibles. Incorporar estos factores en los algoritmos de toma de
decisiones puede mejorar los resultados de |os pacientes y optimizar € manejo quirdrgico.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

