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RESUMEN

Objetivo. Determinar si tiene la razón neutrófilo linfocito una exactitud pro-

nostica mayor a 80% como predictor de resección intestinal en pacientes con 

hernia inguinal incarcerada y estrangulada.

Material y métodos. Estudio de pruebas diagnósticas, retrospectivo, obser-

vacional, en 314 pacientes con hernia inguinal incarcerada y estrangulada 
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con ingreso por emergencia. Se calcularon la sensibilidad, especificidad, 

valor predictivo positivo, negativo y el área bajo la curva. Se aplicó el test de 

chi cuadrado.

Resultados. El promedio de edad, el promedio de tiempo de enfermedad y la 

frecuencia de diabetes mellitus fue significativamente mayor en el grupo de 

pacientes con hernia inguinal que necesitaron resección intestinal. La sensibili-

dad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo de la razón neutrófilo 

linfocito como predictor de resección intestinal en hernia inguinal incarcerada 

y estrangulada fueron de 83%; 86%; 60% y 95%, respectivamente. El mejor 

punto de corte de la razón neutrófilo linfocito como predictor de resección 

intestinal en hernia inguinal incarcerada y estrangulada fue de 9 puntos. La 

exactitud pronóstica de la razón neutrófilo linfocito como predictor de resec-

ción intestinal en hernia inguinal incarcerada y estrangulada fue de 86%.

Conclusiones. La razón neutrófilo linfocito tiene una exactitud pronóstica 

mayor a 80% como predictor de resección intestinal en pacientes con hernia 

inguinal incarcerada y estrangulada del Hospital Belén de Trujillo.

Palabras clave: Razón neutrófilo linfocito, Resección intestinal, Hernia 

inguinal.

VALUE OF THE NEUTROPHIL LYMPHOCYTE RATIO AS A PREDICTOR 

OF INTESTINAL RESECTION IN PATIENTS WITH INCARCERATED AND 

STRANGULATED INGUINAL HERNIA

ABSTRACT

Objective. To determine if the neutrophil lymphocyte ratio has a prognostic 

accuracy greater than 80% as a predictor of intestinal resection in patients with 

incarcerated and strangulated inguinal hernia.

Material and methods. Retrospective, observational, diagnostic test study in 314 

patients in admission emergency with incarcerated and strangulated inguinal 

hernia. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative and the area 

under the curve were calculated. The chi square test was applied.

Results. The average age, the average time of illness and the frequency of diabetes 

mellitus was significantly higher in the group of patients with inguinal hernia who 
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needed intestinal resection. The sensitivity, specificity, positive and negative 

predictive value of the neutrophil lymphocyte ratio as a predictor of intestinal 

resection in incarcerated and strangulated inguinal hernia was 83%; 86%; 60% and 

95% respectively. The best cutoff point for the neutrophil lymphocyte ratio as a 

predictor of intestinal resection in incarcerated and strangulated inguinal hernia was 

9 points. The prognostic accuracy of the neutrophil lymphocyte ratio as a predictor of 

intestinal resection in incarcerated and strangulated inguinal hernia. It was 86%.

Conclusions. The neutrophil lymphocyte ratio has a prognostic accuracy greater 

than 80% as a predictor of intestinal resection in patients with incarcerated and 

strangulated inguinal hernia of the Belén de Trujillo Hospital.

Key words: Neutrophil lymphocyte ratio, intestinal resection, inguinal hernia.

INTRODUCCIÓN

Una hernia inguinal es una protrusión anormal de tejido intraab-

dominal a través de un defecto fascial en la ingle. Una hernia inguinal 
1

se forma cuando el proceso vaginal no puede obliterarse.  La apari-

ción y progresión de una hernia es causada por el aumento de la pre-
2

sión intraabdominal.  Muchas condiciones son responsables de este 

aumento, tales como obesidad marcada, esfuerzo abdominal por ejer-

cicio intenso, tos, estreñimiento con esfuerzo en las heces y prostatis-
3mo.  La incarceración (irreductibilidad) y la estrangulación de la her-

nia inguinal pueden ser un evento potencialmente mortal. La inciden-

cia de la incarceración de la hernia inguinal varía de 0,29 a 2,9%; puede 
4conducir a la obstrucción y estrangulación del intestino.

La estrangulación de la hernia inguinal implica la interferencia 

con el suministro de sangre asociado con una obstrucción, que puede 
5

no ser necesariamente completa.  En la mayoría de los casos, ocurre 

como una complicación de invaginación intestinal, torsión, vólvulo o 
6

cualquier otra forma de obstrucción de lazo cerrado.  Es esencial desa-

rrollar nuevos métodos de diagnóstico o marcadores para la detección 
7temprana de estas complicaciones.
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Cuando una parte del intestino que está dentro del saco herniario 

se obstruye, puede ser una interferencia con el suministro de sangre y 

resultar en hernia inguinal estrangulada, en la que se ha producido 
8gangrena del contenido del saco.  La relación de linfocitos, neutrófilos 

(NLR) es una relación de recuento absoluto de neutrófilos sobre el 

recuento absoluto de linfocitos y es un parámetro potencialmente 

interesante en la predicción de bacteriemia y en pacientes con sín-
9

drome de respuesta inflamatoria aguda.  

Resulta de interés identificar los predictores de la aparición de 

complicaciones, con la finalidad de mejorar la oferta terapéutica a este 

grupo específico de pacientes y con ello reducir costos para el sistema 

sanitario y conseguir una mejor administración de recursos; en este 

sentido, existe evidencia reciente de la utilidad de la razón neutrófilo 

linfocito en cuanto a la predicción de la historia natural de esta patolo-

gía, pero sin llegar a tener un punto de corte coincidente en trabajos 

previos y considerando que en nuestro medio no existen estudios 

recientes que valoren este marcador hematológico y que estas cons-

tantes son determinadas de manera rutinaria en el contexto sanitario, 

donde pretendemos desarrollar nuestra investigación.

El propósito de este estudio fue determinar si tiene la razón neu-

trófilo linfocito una exactitud pronóstica mayor a 80% como predictor 

de resección intestinal en pacientes con hernia inguinal incarcerada y 

estrangulada.

MATERIAL Y MÉTODOS�

Diseño, ajuste y participantes

El estudio realizado fue analítico, observacional, retrospectivo, 

transversal, de pruebas diagnósticas. Fueron incluidos los pacientes 

con hernia inguinal incarcerada y estrangulada atendidos en el 

Departamento de Cirugía General del Hospital Belén de Trujillo en el 
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periodo 2008 - 2017 que cumplieron con los criterios de selección, tales 

como pacientes con hernia inguinal estrangulada, mayores de 15 

años, de ambos sexos, con historias clínicas completas y se excluyeron 

a los pacientes que durante su estancia tuvieron que ser trasladados a 

otros nosocomios y a quienes no se les pudo hacer el seguimiento 

correspondiente, a los que tuvieron diagnóstico de infección urinaria, 

neumonía, infección de tejidos blandos; a los pacientes con diagnós-

tico de neoplasia hematológica: leucemia, linfoma, mieloma, sín-

drome mielodisplásico; a los expuestos a quimioterapia y a pacientes 

con infección por virus de inmunodeficiencia adquirida.

Definición de variables

La hernia inguinal estrangulada es definida como la interferencia 

en el suministro de sangre asociado a una obstrucción completa o 

incompleta. Resección intestinal referida al desbridamiento de la por-

ción intestinal expuesta a isquemia y gangrenada, que figure en el 
10reporte operatorio correspondiente.  Razón neutrófilo linfocito como 

el cociente del recuento absoluto de neutrófilos sobre el recuento abso-

luto de linfocitos del hemograma obtenido en las primeras 24 horas 
11del ingreso del paciente al hospital.  Otras variables fueron: edad (en 

años), sexo (hombre/mujer), tiempo de enfermedad (en horas), tipo de 

hernia inguinal, diabetes mellitus (mg/dl), hipertensión arterial 

(mmHg).

Procedimiento, recopilación de datos y tamaño muestral

Las historias clínicas fueron recolectadas de 314 pacientes con 

diagnóstico de hernia inguinal incarcerada y estrangulada, pertene-

cientes al servicio de Cirugía General del Hospital Belén de Trujillo, en 

Trujillo, La Libertad, Perú, en el periodo 2008-2017. Fueron requeridas 

314 historias clínicas de pacientes con diagnóstico de hernia inguinal 

incarcerada y estrangulada con ingreso de emergencia.
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Análisis estadístico

El registro de datos consignados en las correspondientes hojas de 

recolección fue procesado en forma automática y se utilizó una com-

putadora Pentium IV con paquete Windows 7 y el paquete estadístico 

SPSS v. 24. 

Se aplicó el test de chi cuadrado para establecer la relación entre 

las variables cualitativas tomando en cuenta el mejor punto de corte 

para la razón neutrófilo linfocito como predictor de resección intesti-

nal en pacientes con hernia inguinal incarcerada y estrangulada. Fue-

ron obtenidos: la sensibilidad, especificidad, valor predictivo nega-

tivo y valor predictivo positivo, que ofreció la razón neutrófilo linfo-

cito en relación a la aparición de resección intestinal en hernia ingui-

nal incarcerada y estrangulada. La presente investigación contó con la 

autorización del Comité de Investigación y Ética del Hospital Belén de 

Trujillo y de la Universidad Particular Antenor Orrego. Para este estu-

dio se tomó en cuenta la declaración de Helsinki II (12) y la Ley Gene-
13

ral de Salud (D.S. 017-2006-SA y D.S. 006-2007-SA).

RESULTADOS

Un total de 314 pacientes con hernia inguinal incarcerada fueron 

incluidos en el estudio, de los cuales 249 no recibieron resección intes-

tinal y 65 sí la recibieron. 188 paciente fueron hombres y 126 mujeres. 

El promedio de edad, tiempo de incarceración, tipo de hernia, diabe-

tes mellitus, hipertensión arterial de los pacientes con resección fue-

ron 58,1 años, 2,6 h, directa el 29 (45%) e indirecta el 36 (55%), sí 11 

(17%) y no 54 (83%), sí 13 (20%) y no 52% (80), respectivamente; y de 

los pacientes sin resección son: 51,4 años, 1,3 h, directa 117 (47%) e indi-

recta 132 (53%), sí 17 (7%) y no 232 (93%), sí 34 (14%) y no 215 (86%). Se 

usó el área bajo de la curva, teniendo como resultado 0,86 (IC 95% 0,79 

- 0,91) (Gráfico 1).
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Tabla 1

VARIABLES INTERVINIENTES DE LOS PACIENTES

INCLUIDOS EN EL ESTUDIO HOSPITAL BELÉN DE

TRUJILLO DURANTE EL PERIODO 2008 - 2017

Edad (años) 58,1 ± 14,3 51,4 ± 13,1 NA p=0,022

Género: (M/T) 44 (68%) 144 (59%) OR=1,52 p=0,074

   IC 95% (0,7-2,1)

Tiempo de
enfermedad (h): 2,6 ± 1,8 1,3 ± 1,4 NA p=0,019

Tipo de hernia:

- Indirecta 36 (55%) 132 (53%) OR=1,1 p=0,084

- Directa 29 (45%) 117 (47%) IC 95% (0,5-1,4)

Diabetes  11 (17%) 17 (7%)  OR=2,77 p=0,029
mellitus (SI/T):   IC 95% (1,6-3,9)

Hipertensión 13 (20%) 34 (14%) OR=1,58 p=0,078
arterial (SI/T):   IC 95% (0,8-2,3)

M: Masculino, T: total.

Resección

intestinal 

(n=65)

No resección

intestinal

(n=249)

OR

IC 95%
Valor de P

En este sistema se identifican los puntos de corte más centrales 

para el marcador en estudio, encontrando como punto de corte con 

mejores resultados al valor de 09, pues con este obtenemos datos de 

sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo más 

uniformes y con mejor significancia expresado por el valor del chi 

cuadrado observado (Tabla 2).

La sensibilidad, especificidad, el valor predictivo positivo y nega-

tivo del índice neutrófilo linfocito como predictor de resección intesti-

nal en hernia inguinal incarcerada y estrangulada fue 83%, 86%; 60% y 

95%, respectivamente, con Chi cuadrado: 171.2 y p<0,05 (Tabla 3).

Características
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Gráfico 1.  Análisis de Curva ROC de NLR predictor

de resección intestinal.

El área bajo la curva es de 0,86 (IC 95% 0,79 - 0,91).

ROC: receiver operator characteristic (característica 

del operador receptor).

NLR: The neutrophil/lymphocyte ratio (razón 

neutrófilo Linfocito).

La frecuencia de índice neutrófilo linfocito elevado en el grupo 

con resección (sensibilidad) fue 83%, mientras que la frecuencia de 

índice neutrófilo linfocito no elevado en el grupo sin resección (especi-

ficidad) fue de 86%.
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Tabla 2

CÁLCULO DEL MEJOR PUNTO DE CORTE DE LA

RAZÓN NEUTRÓFILOLINFOCITO COMO

PREDICTOR DE RESECCIÓN INTESTINAL

 11 66% 89% 72% 81% 136,8 / (p=0,0012)

 9  83% 86% 60% 95% 171,2 / (p=0,0007)

 7 91% 66% 65% 73% 124,4 / (p=0,0016)

Sensibi-

lidad

Especifi-

cidad
VPP

Ch cuadrado

/p
Índice neutrófilo

linfocito
VPN

Tabla 3

SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD, VALOR PREDICTIVO POSITIVO

Y NEGATIVO DE LA RAZÓN NEUTRÓFILO LINFOCITO

COMO PREDICTOR DE RESECCIÓN INTESTINAL

EN EL GRUPO DE ESTUDIO

>=9 54 (60%) 36 (40%) 90

<9 11 (5%) 213 (95%) 224

Total 65 (21%) 249 (79%) 314

Chi cuadrado: 171,2;    p<0,05.

Índice neutrófilo

linfocito

Pacientes con hernia inguinal

Resección

intestinal

No resección

intestinal

Total

DISCUSIÓN

El aumento de los recuentos de glóbulos blancos como marcador 

generalizado de inflamación sistémica resulta ser un predictor de mor-

talidad y morbilidad para desenlaces adversos en el contexto quirúr-
14gico.  Sin embargo, el papel potencial de las células blancas en el 

recuento absoluto está limitado por factores de confusión importan-
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tes, y hay un límite no lineal de relación entre los recuentos de células 
15blancas elevadas.  En la última década han surgido datos de que la 

elevada razón preoperatoria de neutrófilos a linfocitos es un marca-

dor efectivo del sistema inflamatorio inmunológico, es un predictor 

independiente de mortalidad en pacientes críticamente enfermos de 

cuidados intensivos, después de cirugía abdominal de emergencia, 

después de una cirugía cardíaca y vascular y después cirugía para una 
16

variedad de cánceres.

Los subtipos de células blancas, en particular neutrófilos y linfoci-

tos, se sabe que juegan un papel activo en los procesos inflamatorios 
17de enfermedades agudas y crónicas.  El aumento de los recuentos de 

neutrófilos conjuntamente con los recuentos de linfocitos reducidos 
18son un marcador de peores resultados.  En nuestro estudio se distri-

buyó a los pacientes según el punto de corte óptimo para el índice, 

encontrando como valores de sensibilidad y especificidad las cifras de 

83% y 86%, respectivamente; en cuanto a los valores predictivos posi-

tivo y negativo, encontrando cifras de 60% y 95%, respectivamente. 

Este perfil de valores resulta óptimo para poder identificar de manera 

anticipada el riesgo de resección intestinal en el contexto patológico 

específico, con lo cual podemos concluir que el índice reviste valor 

para la predicción del desenlace estudiado.

En China se realizó un estudio con el objetivo de verificar la utili-

dad del NLR respecto a la predicción de resección intestinal en pacien-

tes con hernia inguinal, encontrando que el promedio de la razón neu-

trófilo linfocito fue de 12,7 en el grupo con resección intestinal y de 6,3 
19en el grupo sin resección intestinal.  Encontramos en China otro estu-

dio, en el que se reconoce la utilidad de la razón neutrófilo linfocito en 

paciente con hernia Inguinal incarcerada, encontrando una razón 
20neutrófilo linfocito mayor a 11,5.  En Arabia se realizó un estudio con 

el objetivo de verificar la utilidad del NLR con respecto a la necesidad 

de resección intestinal en pacientes con diagnóstico de isquemia 
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mesentérica aguda, observando que el promedio de la razón neutró-

filo linfocito fue significativamente más elevada en el grupo de 

pacientes que necesitaron resección intestinal que en el grupo de 
21pacientes sin esta intervención.  Pudimos observar algunos datos 

representativos respecto a ciertas variables intervinientes, tales como 

la edad, género, tiempo de enfermedad, tipo de hernia y comorbilida-

des, como diabetes mellitus e hipertensión arterial, observando que 

solo se encontraron diferencias significativas para las variables edad, 

tiempo de enfermedad y diabetes mellitus (Tabla 1); respecto al desen-

lace adverso en estudio, estos hallazgos siguen la línea de lo descrito 

por Zhou H en China, que reconocen, al igual que en nuestro análisis, 

que a mayor edad y tiempo de enfermedad es mayor la necesidad de 

resección intestinal.

La interferencia con el suministro de sangre puede ocurrir ya sea 

por torsión del intestino en el mesenterio o por distensión de un cir-
22cuito cerrado obstruido.  Es muy importante liberar la hernia incarce-

rada lo antes posible para evitar la obstrucción o el estrangulamiento 

del intestino; esto se hace comúnmente en forma emergente en una 
23

cirugía abierta.  Un porcentaje de los pacientes que ingresaron a emer-

gencia no contaban con historias clínicas adecuadamente llenadas.

Nuevas investigaciones son necesarias por medio de estudios 

multicéntricos prospectivos, con un mayor tamaño muestral y en el 

que se incluya el control de un número más grande de variables inter-

vinientes para reconocer la utilidad del índice en la predicción de nece-

sidad de resección intestinal en pacientes con hernia inguinal.

La clave intraoperatoriamente es evaluar la viabilidad de la pared 

intestinal y el área crítica es la constricción anillo en el punto de atra-

pamiento. Evidencia de un color negro, verde o morado hace que el 
24

diagnóstico sea obvio y requiera una resección intestinal.  La estran-

gulación debe ser reconocida de manera oportuna, ya que garantiza 

una intervención quirúrgica inmediata, lo cual es crucial, ya que cual-
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quier retraso en el diagnóstico puede llevar a un mayor compromiso 
25de la viabilidad intestinal y, finalmente, la resección intestinal.

Es esencial desarrollar nuevos métodos de diagnóstico o marca-

dores para la detección temprana de estas complicaciones. El pro-

medio de edad, el tiempo de enfermedad y la frecuencia de diabetes 

mellitus fue significativamente mayor en el grupo de pacientes con 

hernia inguinal que necesitaron resección intestinal. La exactitud 

pronóstica de la razón neutrófilo linfocito como predictor de resec-

ción intestinal en hernia inguinal incarcerada y estrangulada fue de 

86%.
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