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RESUMEN

Introduccién: La hernia umbilical es una protrusion del peritoneo parietal por los musculos rectos abdominales
a nivel del ombligo. Objetivo: Describir la tasa de egreso hospitalario por hernia umbilical entre 2019-2022 en
Chile. Metodologia: Estudio ecolégico descriptivo. Datos obtenidos del Departamento de Estadistica e
Investigacion en Salud acerca de los egresos hospitalarios por hernia umbilical en Chile entre 2019-2022, segun
sexo y grupo etario (n=18.721). Se calculd la tasa de egreso hospitalario. No requirié comité de ética. Resultado:
La tasa de egreso hospitalario fue de 36,54/100.000 habitantes. El 2022 fue el peak con 45,35. El sexo masculino
tuvo la mayor tasa con 40,16/100.000 habitantes. El grupo etario de 45-64 tuvo 8.217 egresos hospitalarios siendo
el mas alto. Discusién: En 2020 hubo una disminucion respecto al 2019 de la tasa de egreso hospitalario. Esto
podria deberse al aplazamiento de cirugias en la pandemia. Posteriormente hubo un incremento de la tasa de
egreso hospitalario con un peak en 2022, posiblemente por el incremento del sedentarismo y obesidad en la
pandemia. Los hombres presentaron la mayor tasa de egreso hospitalario, esto podria deberse a mayores
comorbilidades asociadas al desarrollo de hernias abdominales, como la hiperplasia prostatica benigna. Las
mujeres entre 20-44 afos presentan mas egresos hospitalarios que los hombres, lo que se podria explicar por la
mayor frecuencia de embarazos en este rango de edad. Conclusidn: La tasa de egreso hospitalario fue mayor
entre los 45-64 afos y el sexo masculino fue el mas afectado. Esto demuestra la necesidad de realizar mas
investigaciones relacionadas sobre las hernias de pared abdominal en Chile, dado su alta frecuencia y elevada
recurrencia.
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ABSTRACT

Introduction: Umbilical hernia is a protrusion of the parietal peritoneum by the rectus abdominis muscles at the
level of the umbilicus. Objective: To describe the rate of hospital discharge due to umbilical hernia between 2019-
2022 in Chile. Methodology: Descriptive ecological study. Data obtained from the Department of Statistics and
Health Research on hospital discharges for umbilical hernia in Chile between 2019-2022, according to sex and
age group (n=18.721). The hospital discharge rate was calculated. No ethics committee was required. Results:
The hospital discharge rate was 36,54/100.000 inhabitants. The 2022 was the peak with 45,35. The male sex had
the highest rate with 40,16/100.000 inhabitants. The 45-64 age group had 8.217 hospital discharges being the
highest. Discussion: In 2020 there was a decrease from 2019 in the hospital discharge rate. This could be due
to the postponement of surgeries in the pandemic. Subsequently, there was an increase in the hospital discharge
rate with a peak in 2022, possibly due to the increase in sedentary lifestyles and obesity in the pandemic. Men
presented the highest hospital discharge rate, this could be due to greater comorbidities associated with the
development of abdominal hernias, such as benign prostatic hyperplasia. Women between 20-44 years of age
presented more hospital discharges than men, which could be explained by the higher frequency of pregnancies
in this age range. Conclusion: The hospital discharge rate was higher among 45-64 year olds and the male sex
was the most affected. This demonstrates the need for further research related to abdominal wall hernias in Chile,
given their high frequency and high recurrence.
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INTRODUCCION

La pared abdominal se compone gracias a una
compleja unién de capas musculares y tejidos
conectivos que contienen a los 6rganos
intraabdominales’. La unién muscular de la pared
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abdominal forma una cavidad cilindrica que esta
limitada por estructuras dseas hacia superior, las que
corresponden a la apdfisis xifoides y los margenes
costales, mientras que, hacia inferior, se delimita por
la sinfisis del pubis y ambas crestas iliacas. Hacia
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anterior los dos pilares centrales de los musculos
rectos del abdomen se unen en la linea media
formando la linea alba y hacia lateral se conectan con
tres capas de musculos planos descritos como el
oblicuo externo, oblicuo interno y el transverso del
abdomen, que al unirse a los rectos, forman una vaina
que los envuelve?.

Una hernia se define como la protrusiéon o
proyeccion de peritoneo parietal (con o sin la
presencia de visceras abdominales), a través de una
zona debilitada u orificio anatémico de la pared que
lo contiene normalmente. La hernia de pared
abdominal se clasifica segun su ubicaciéon en: a)
hernia de flanco, b) inguinal, ¢) pélvica y d) ventral
(engloba a la hernia umbilical, epigastrica,
paraestomal e incisional, entre otras). Ademas, las
hernias también pueden ser clasificadas segun su
etiologia en congénitas o adquiridas, siendo la
primera aquella que se presenta como un defecto de
la pared desde el momento del nacimiento, y la
adquirida como aquella que se desarrolla a lo largo
de los afos producto del debilitamiento o alteracion
de tejidos fibromusculares que constituyen la pared
abdominal®.

La hernia umbilical, segun la Asociaciéon Europea
de la Hernia, se considera como una herniacién
primaria de la linea media dentro de los margenes
laterales de las vainas de los musculos rectos
abdominales, en un rango de 3 cm por encimay 1 cm
por debajo del ombligo*. Este tipo de hernia
constituye entre 6-14% de las hernias de pared
abdominal en adultos y, de este porcentaje, cerca del
90% corresponden a hernias adquiridas. Ademas, se
asocian con mayor frecuencia a mujeres, con una
relacién de 5:1 respecto a los hombres®8. Son muy
comunes durante la infancia y aproximadamente un
80% se obliteran alrededor de los 4 y 5 afos, pero
también es muy comun en adultos entre la quinta y
sexta década de vida’.

Los factores de riesgo que se asocian con esta
patologia son principalmente adquiridos y estan
relacionados con aquellas condiciones que aumentan
la presion intraabdominal, provocando un aumento
del diametro de los anillos umbilicales. Dentro de
éstas se encuentran el embarazo, la obesidad,
tumores, la presencia de ascitis, actividad fisica
extenuante, fibrosis quistica, tos crénica e hiperplasia
prostatica, entre otros8?°.

La clinica de la hernia umbilical es variable. En
nifos que presentan este tipo de hernia congénita de
la pared abdominal, el saco herniario se hace muy
aparente debido a la carencia de tejido celular
subcutaneo, lo que hace facil el diagnéstico clinico.
Las hernias umbilicales adquiridas durante la vida
adulta se suelen manifestar con la sola presencia de
una tumoracion reductible a nivel de la cicatriz
umbilical, generalmente asintomatica. Cuando los
orificios herniarios son pequefos puede existir mayor
malestar u ocasionalmente dolor a nivel del saco
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herniario, que se da cada vez que protruye su
contenido y que por lo general cede al reducirse de
manera espontanea o digitalmente. Por otro lado,
cuando los orificios son de mayor tamano, permite
que se alojen asas intestinales que se adhieren al
anillo y al saco herniario, lo que puede causar
molestias postprandiales y cuadros pseudooclusivos
cuando el contenido visceral es abundante. Mientras
mayor tamafio y tiempo de evolucién de la hernia, se
asocia con mayor deterioro de la pared, y, por ende,
una reparacion mas compleja®.

El diagndstico es fundamentalmente clinico y sélo
se reserva el estudio imagenoldgico con ultrasonido
o tomografia para pacientes con obesidad morbida,
antecedentes quirdrgicos de la pared abdominal,
dolor umbilical sin una clinica evidente de hernia, o
para aquellos casos de hernias recidivantes donde el
tejido cicatricial y celular subcutaneo dificulten la
palpacién adecuada, entre otras” "0,

El tratamiento de eleccion en adultos es la
hernioplastia, y se recomienda en casos en que la
hernia ha aumentado de tamafio, provoque dolor o, si
se realiza el diagndstico de manera incidental, con el
objetivo de evitar posibles complicaciones. Esta
cirugia tiene una frecuencia de 705.000
procedimientos al afio en EEUU, de las cuales un
10% corresponden a recidivas, mientras que en
Reino Unido se describen aproximadamente 100.000
con un incremento del 5 al 14% en los ultimos 25
afnos®. Respecto a las cifras de Chile, la hernioplastia
corresponde a la segunda cirugia electiva mas
frecuente y se estima que se realizan
aproximadamente 30.000 por afio. La relacion de
mujeres respecto a hombres en hernia umbilical es de
2:1. Sin embargo, la hernia umbilical no ha sido tan
estudiada en la bibliografia como otros defectos
herniarios® 1112,

Es en base a la relevancia de esta patologia y a
los grandes costos en salud que se generan, se
plantea la siguiente pregunta de investigacioén: ¢ cual
es la tasa de egreso hospitalario por hernia umbilical
en Chile entre los afios 2019-20227

OBJETIVO
Objetivo general

Describir la tasa de egreso hospitalario (TEH) por
hernia umbilical entre los afios 2019-2022 en Chile.

Objetivos especificos

- Comparar descriptivamente la TEH por hernia
umbilical segun sexo en la poblacion de estudio.

- ldentificar el grupo etario qué posee mayor TEH
por hernia umbilical.

METODOLOGIA

Se disefd un estudio de tipo ecolégico descriptivo,
sobre los egresos hospitalarios de hernia umbilical en
el periodo 2019-2022 en Chile, segun sexo y grupo
etario (n=18.721). Se consideré6 como poblacién de
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estudio a todos los pacientes hospitalizados por
hernia umbilical. En la muestra sélo se incluyeron
hospitalizaciones por hernia umbilical en pacientes
desde los 20 afios de edad, la cual se dividio en los
siguientes grupos etarios: 20 a 44 afios, 45 a 64 afos,
65 a 79 afos y 80 afios y mas. Se excluyeron a los
pacientes hospitalizados con hernia umbilical con
edad inferior a 20 aflos de ambos sexos.

Se utilizaron los datos obtenidos por el
Departamento de Estadistica e Informacion de Salud
(DEIS) y los datos de poblacion fueron obtenidos
desde el Instituto Nacional de Estadistica (INE),
especificamente del CENSO 2017 (n=51.234.263).
Se calculé la TEH segun la siguiente férmula:

Numero de egresos hospitalarios

100.000
Poblacion total enriesgo x

Tasa de egreso hospitalario:

Para llevar a cabo la estadistica descriptiva del
estudio se utilizé el programa Microsoft Excel 2021,
cuyos datos seran presentados en formato de tablas
y graficos. Por la naturaleza del trabajo, no se
requiere comité de ética.

RESULTADO

Se estudiaron un total de 18.721 egresos
hospitalarios por hernia umbilical, obteniendo una
tasa general del periodo de 36,54 casos por 100.000
habitantes sobre los 20 afios, entre los afios 2019-
2022, de las cuales se obtuvo una TEH de 38,02 el
afo 2019, 25,64 el afio 2020, 37,17 el afio 2021y de
45,35 por cada 100.000 habitantes para el afio 2022.

Con respecto a la variable sexo, durante el periodo
estudiado el sexo femenino presenté una TEH de
33,19 por cada 100.000 habitantes y el sexo
masculino una tasa de 40,16 por cada 100.000
habitantes.

El sexo masculino presenté una mayor TEH en
todos los afios de estudio, con la mayor diferencia de
tasa en el ano 2022 (Figura 1).
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En relacién con la edad, en el periodo estudiado el
grupo de 45 a 64 afios presentd la mayor cantidad de
egresos hospitalarios con una cifra de 8.217, seguido
por el grupo etario de 20 a 44 afos con 7.044
egresos. El grupo etario que presenté la menor
frecuencia de egresos hospitalarios fue el de 80 y
mas afios con 464, seguido del grupo de 65 a 79 afos
con un total de 2.996 egresos.

Con respecto al grupo etario y sexo, se observa
que en la mayoria de los grupos etarios el sexo
femenino supera en egresos hospitalarios al sexo
masculino, exceptuando el grupo 45-64 anos en
todos los afios de estudio, y en 2022 el grupo de 20-
44 afios, donde los hombres presentan la mayor
frecuencia de egresos por hernia umbilical.

El peak de egresos en el sexo masculino se
presentd en el afio 2022 en el grupo etario de 45 a 64
afios con 1.571, en cambio, en el sexo femenino, fue
el afo 2019 en el grupo etario de 20 a 44 afnos con
1003 egresos hospitalarios por hernia umbilical
(Tabla 1).

Tabla 1. Egresos hospitalarios por hernia umbilical segun grupo etario y sexo, entre los afios 2019-2022 en Chile.

Ao 2019 2020 2021 2022

Grupo etario/  Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Femenino Masculino Total

Sexo
20-44 1.003 816 701 614 952 891 993 1.074 7.044
45-64 848 1.260 581 841 850 1.271 995 1.571 8.217
65-79 415 397 245 204 363 335 515 522 2.996
80 y mas 103 27 74 24 78 20 97 41 464
Total 2.369 2.500 1.601 1.683 2.243 2.517 2.600 3.208 18.721

DISCUSION reparacion, ya que corresponde a la segunda cirugia

Las hernias abdominales corresponden a una
patologia producida producto del debilitamiento de
ciertas zonas de la pared abdominal que
desencadena un orificio de esta, por la cual el
peritoneo parietal puede protruir, acompafiado o no,
de drganos intraabdominales. Su gran frecuencia,
compleja anatomia e importantes porcentajes de
recidivas generan gran interés en el estudio de la
patologia a nivel quirargico. Es importante también el
gran impacto socioeconémico relacionado a su
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electiva mas frecuente en Chile, estimandose
alrededor de 30.000 hernioplastias y del total de
hernias diagnosticadas un 10% corresponden a
hernias umbilicales’3.

El analisis de datos recopilados en Chile durante
el periodo de estudio entre los afios 2019-2022
mostré fluctuaciones en TEH. Se observdé una
disminucion en los egresos hospitalarios por hernia
umbilical en el afio 2020 con respecto al ano 2019,
donde se pas6 de tener una tasa en 2019 de 38,02 a
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25,64 por cada 100.000 habitantes en el afio 2020.
Esto podria explicarse debido a que, durante el afo
2020, por la pandemia por COVID-19, se priorizaron
a pacientes con cuadros graves respiratorios, lo que
podria estar relacionado a la disminucion en la TEH
en ese afo de pacientes operados por hernia
umbilical. Sin embargo, el afio 2021 presentd un
incremento en la tasa de egresos a 37,17 por cada
100.000 habitantes, acercandose a la tasa del afio
2019, lo que podria tener relacién con la apertura
parcial de intervenciones quirurgicas posterior al afio
2020. Las cifras se incrementaron aun mas para el
afio 2022, donde se presentd una tasa de egresos de
45,35 por cada 100.000 habitantes. Estas cifras de
aumento posterior a los afios de pandemia podrian
tener relacion causal con el incremento del
sedentarismo y por ende de obesidad durante el
periodo de pandemia, los cuales son un factor de
riesgo para el desarrollo de esta patologia’# 5.

Al examinar la variable sexo, se encontré que la
TEH fue considerablemente mayor en el sexo
masculino respecto al sexo femenino durante el
periodo analizado. Esto se podria explicar por la
mayor prevalencia de comorbilidades asociadas al
desarrollo de hernias abdominales, como Ia
hiperplasia prostatica benigna, la cual tiene una
prevalencia desde un 8% en hombres entre 31 y 40
afios, y aumenta considerablemente a partir de los 51
afos con cifras de hasta 40-50%. Por otro lado,
también patologias como la ascitis por cirrosis
hepatica, mas prevalente en el sexo masculino,
predisponen al desarrollo de herniaciones. A pesar de
esto, en el grupo etario entre los 20 y 44 afos las
mujeres presentan mayores egresos hospitalarios
que los hombres, lo que se podria explicar por la
mayor frecuencia de embarazos que se dan en este
rango de edad, existiendo un aumento de la presion
intraabdominal, y, por lo tanto, una mayor
predisposicion a desencadenar una hernia de la
pared abdominal®6.17,

Al analizar la variable de grupo etario, se observo
que la poblacion entre los 45 a 64 anos presento la
mayor TEH por hernia umbilical. Esto podria
explicarse por la mayor prevalencia entre estas
edades de factores de riesgo asociados a
enfermedades con aumento de la presion
intraabdominal, como por ejemplo, la hiperplasia
prostatica benigna, la cual presenta mayor incidencia
a partir de la cuarta década de vida, y la obesidad, la
cual presenta un incremento de su prevalencia en
este rango etario. Al contrario, el grupo con menor
TEH es el que supera los 80 afios, lo que podria
explicarse por la baja de peso significativa que
presentan los adultos a partir de este rango etario,
factor importante en la disminucion de la presion
intraabdominal y, por consiguiente, una disminucion
en la predisposicion a formar hernias abdominales.
Otra causa que también podria explicar la menor TEH
a partir de los 65 afios es la asociacion de la edad con
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diferentes comorbilidades, que podrian descartar la
hernioplastia como manejo terapéutico, debido al
aumento de complicaciones asociadas a la
cirugia®18.

Respecto a desafios futuros, la American College
of Surgeons sefiala que una perspectiva innovadora
sera optimizar las técnicas minimamente invasivas,
como la cirugia laparoscopica y robotica, que reducen
el tiempo de recuperacion y las complicaciones
postoperatorias™®.

CONCLUSION

Se presentaron ciertas limitaciones en el presente
estudio, entre ellas la escasez de datos en la literatura
sobre la epidemiologia de hernia umbilical en Chile.
Esto dificulta la comparacién de las variables
analizadas de edad, sexo y afo. No obstante, el
estudio cuenta con el uso de una amplia muestra de
pacientes, ya que se usaron datos de todo el pais, lo
que demuestra la fortaleza del estudio realizado.
Ademas, para el analisis de datos se utilizd
informacion del DEIS, la cual corresponde a una
fuente reconocida y de confianza a nivel estadistico
de salud en Chile. Los datos extraidos del DEIS
actualizados permiten garantizar precision y calidad
de la informacion que ha sido estudiada, lo que
fortalece la relevancia y validez de los hallazgos
epidemiolégicos obtenidos sobre la hernia umbilical
en Chile.

En conclusién, este estudio demuestra la
necesidad de realizar mas investigaciones sobre
hernias de pared abdominal en Chile, dada su alta
frecuencia y los elevados indices de recidiva. Esta
patologia es de particular interés en el ambito de la
cirugia debido a los altos costos asociados a las
intervenciones por hernioplastia. Se observa que el
grupo mas afectado es el masculino, especialmente
en el rango de 45 a 64 anos. Contar con informacién
actualizada permitira comprender mejor el impacto
nacional de este defecto anatdmico, el cual puede
generar complicaciones que afectan la calidad de
vida de los pacientes.

Adoptar un enfoque multidisciplinario en el
tratamiento de esta condicién es esencial, enfocando
los esfuerzos en la mejora de estilos de vida y en la
prevencion de enfermedades asociadas a factores de
riesgo. Este trabajo también es valioso para la
formacién como médicos ya que fomenta un enfoque
centrado en el paciente y mejora las competencia
profesional en el manejo de condiciones complejas
que impactan la salud.
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