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RESUMEN

Introduccion: Una hernia es un defecto de la pared abdominal, que puede
presentarse desde el nacimiento o desarrollarse posteriormente. Dentro de las
hernias de la pared abdominal destacan las hernias inguinales. Actualmente se
considera a la herniorrafia como una de las intervenciones quirdrgicas mas
frecuentes en el servicio de cirugia general. En este estudio evaluaremos la técnica

de Lichtenstein y Bassini.

A través de este estudio se busca determinar las complicaciones posteriores a una
herniorrafia, en relacion con el tipo de técnica utilizada, ademas de otras variables

propuestas en nuestro estudio.

Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones postquirargicas de las

herniorrafias inguinales.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio de prevalencia, observacional,
descriptivo, transversal, durante el periodo 2011 — 2016 en el Hospital Abel Gilbert

Ponton de la ciudad de Guayaquil.

Resultados: Nuestra muestra fue de 295 pacientes, cuya media de edad fue entre
51y 54 afios, 43 mujeres(14,57%) y 252 hombres(85,43%), en cuanto a la ubicacion
de la hernia, 156 (52,9%) fueron derecha, 130 (44,1) fueron izquierda y 9 (3,1)
bilateral. Del total de pacientes que fueron intervenidos quirargicamente, 253
(85,3%) no presentaron ninguna complicacion postquirdrgica, mientras que 43
(14,2%) si presentaron complicaciones de diferente tipo. La complicacion mas
frecuente tanto en hombres como mujeres, fue la infeccion de herida quirtrgica, 10
hombres (30%) y 5 mujeres (56%), seguido de otras complicaciones en menor
proporcion. La patologia mas comun que encontramos asociada a las
complicaciones fue la Hipertension Arterial, presente en 8 pacientes (19,04%),

seguida de la Diabetes Mellitus tipo 2 presente en 4 pacientes (9,52%). En cuanto
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a la eleccion de la técnica quirargica la proporcion de complicaciones fue 14,95 %

con Bassiniy 9,5 % con Lichtenstein.

Conclusion: La prevalencia de complicaciones en nuestro estudio fue del 14,2%.
A pesar de que en la muestra la cantidad de pacientes masculinos y femeninos no
pudo ser comparada, la mayor frecuencia de hernias inguinales se presento en
varones. Las complicaciones mas frecuentes fueron las infecciones de herida
quirdrgica, tanto en hombres como en mujeres, seguida por el seroma. Y las menos
frecuentes fueron la orquitis en varones y el hematoma en mujeres. En cuanto a las
patologias asociadas, las que mas influyeron en nuestro estudio fueron la HTA y
DM2.

Palabras claves: herniorrafia inguinal, complicaciones postquirtrgicas, técnica

quirurgica.



ABSTRACT

Introduction: A hernia is considered to be a defect of the abdominal wall, which can
occur from birth or develop later. Within the hernias of the abdominal wall, inguinal
hernias, which are currently converted, due to their incidence rate, are a health
problem that should be taken into consideration. Currently, herniorrhaphy is
considered as one of the most frequent surgical procedures in the general surgery
service and there are several techniques available for this procedure, such as

Lichtenstein and Bassini.

This study aims to determine the complications that occur after a hernia repair, and
the frequency they have in relation to the type of technique used, in addition to other

variables proposed in our study.

Objective: To determine the frequency of postoperative complications of inguinal
herniorrhaphy.

Materials and methods: An observational, descriptive, cross - sectional prevalence
study was carried out, which included the collection of cases that occurred during
the period 2011 - 2016 at the Abel Gilbert Ponton Hospital in the city of Guayaquil.

Results: Our sample was 295 patients, whose mean age was 51-54 years, 43
women (14.57%) and 252 men (85.43%), in terms of the location of the hernia, 156
(52 , 9%) were right, 130 (44.1) were left and 9 (3.1) were bilateral. Of the total
number of patients who underwent surgery, 253 (85.3%) did not present any
postoperative complications, while 43 (14.2%) presented complications of different
types. The most frequent complication in both men and women was surgical wound
infection, 10 men (30%) and 5 women (56%), followed by other complications in a
smaller proportion. The most common pathology associated with complications was

hypertension, present in 8 patients (19.04%), followed by DM 2 present in 4 patients

(9.52%). Regarding the choice of surgical technique, the proportion of complications
was 14.95% with Bassini and 9,5% with Lichtenstein.



Conclusion: The prevalence of complications in our study was 14.2%. Although the
number of male and female patients in the sample could not be compared, the
greater frequency of inguinal hernias occurred in me. The complications we saw
most frequently were surgical wound infections, in both men and women, followed
by the seroma. And the least frequent were orchitis in males and hematoma in
females. As for the associated pathologies, the most influential in our study were
hypertension and DM2.

Key words: inguinal herniorrhaphy, postoperative complications, surgical

technique.



INTRODUCCION

Una hernia es considerada como un defecto o debilidad de la pared abdominal que
puede estar presente desde el nacimiento o desarrollarse posteriormente. Dentro
de las hernias de la pared abdominal destacan las hernias inguinales con una
incidencia de al rededor del 4% tanto en Ecuador como a nivel mundial, es un
problema comun que se presenta en alrededor de 15 de cada 1000 habitantes. (7)

lo que la convierte en un problema que deberia ser tomado en consideracion.

Se considera a la cirugia de hernia como una de las intervenciones quirdrgicas de
mayor frecuencia y un motivo constante de consulta en el servicio de cirugia
general. (1) En el 2002 la cifra estimada de cirugias de hernia inguinal a
nivel mundial fue de alrededor de 20 millones anualmente. (7)Entre las técnicas
para este procedimiento destacan la de Lichtenstein que consiste en la reparacion
con protesis sin tensidn, reparacion de Bassini y reparacién con técnica
laparoscopica. (2) Las complicaciones que se presentan posterior a una reparacion
herniaria con frecuencia estan relacionadas con el tipo de procedimiento quirdrgico
escogido y la técnica que se ha utilizado para dicha intervencion. Estas
complicaciones pueden aparecer muy temprano luego de la intervencion quirargica,
ocurriendo con mayor frecuencia y siendo las mas faciles de solucionar, o también

se pueden presentar mas tardiamente. (2)

A través de este estudio se busca determinar cuéles son las complicaciones que se
presentan en las herniorrafias inguinales y la frecuencia con la que estas ocurren

dentro del hospital Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil.

Las complicaciones tempranas de las herniorrafias pueden ser prevenibles y/o
modificables si se tiene en cuenta factores de riesgo individuales de cada paciente
y se emplea la técnica con menor tension para evitar recurrencias 0 con menor

aplicacién de material protésico para impedir infeccién del sitio quirargico (18).



La importancia de esta investigacion radica en poder reducir costos operatorios y

postoperatorios por medio de la seleccion de la mejor técnica para cada paciente.

MARCO TEORICO

1.1 Definicion

La herniacion de la pared abdominal constituye un defecto de continuidad de las
estructuras subyacentes, por donde protruyen estructuras anatébmicas o parte de

ellas que originalmente no corresponderian. (1)

La protrusién de cualquier estructura anatdmica a través del orificio miopectineo o
de Fruchard y se proyecte por los tridngulos; medial, lateral o femoral de la ingle; se

designa como hernia inguinal. (1)

La herniacion hallada en la region femoral e inguinal se clasifica en conjunto como

Hernias Inguinales. (5)

La hernia inguinal indirecta posee el contenido herniario, saliente del abdomen a
nivel del anillo inguinal profundo y no atraviesa la pared abdominal; en ninguna de
sus capas; por lo que no se aprecia debilidad de la pared posterior. En la hernia
inguinal directa; la estructura anatémica que sobresale no atraviesa un anillo
preformado y el piso del conducto inguinal queda debilitado por dentro del anillo

inguinal profundo y de los vasos epigastricos. (5)

1.2 Epidemiologia

La reparacion herniaria es el motivo de consulta (1) y procedimiento quirargico mas
habitual en términos de cirugia general; en nifios y adultos, (9) y el que abarca la

mayor cantidad de técnicas existentes. (1) (7)



Se ha documentado que la mayor incidencia de hernias de pared abdominal son
inguinales, representando el 58,5% de su totalidad; en estadisticas Mexicanas, (1)
y reportandose 700,000 casos anuales de reparacion herniaria en EE UU, (3)(8)

mientras que en Ecuador las cifras oscilan entre el 3 al 5% de la poblacién total.(5)

La tasa de prevalencia de la hernia inguinal se estima en cifras de 15 casos por 100
000 habitantes. (6)

La hernia inguinal indirecta se propone como el tipo mas usual de hernia en ambos
sexos representando el 50% de estas; mientras que las hernias inguinales directas

solo corresponden al 25% y son infrecuentes en el sexo femenino.(5)

La frecuencia de la hernia inguinal en hombres corresponde a una tasa del 25%;
considerandose mas habitual en este sexo; en comparacion al sexo femenino; el

cual tiene una tasa del 2%. La relacion H: M se mantiene en 2-3:1. (1)

La hernia femoral tiene predisposicion a aparecer en mujeres con relacion de 3:1.

(1)

Con respecto a la localizacion; el lado derecho es mas constante que el lado
izquierdo y el rango de edad con mayor frecuencia de presentacion es de 30 a 59
% con el 40 a 51% de probabilidad. (1)

Para determinar el riego de morbilidad se debe tener en cuenta complicaciones

como incarceracion, estrangulacién y obstruccién intestinal. (5)

El contenido herniario que puede retroceder hasta su region de origen se denomina
reducible; si esta no puede reducirse se califica como incarcerada, y en caso de

verse comprometida la irrigacion regional se designa como estrangulada. (5)

Las hernias incarceradas y estranguladas son consideradas como urgencias

quirurgicas. No obstante es dificil establecer diferencias clinicas entre ambas. (5)



Por otra parte, la obstruccion intestinal puede ser o no consecuente a una hernia
incarcerada. Sin embargo se considera que una hernia estrangulada siempre llega

a manifestarse clinicamente como una obstruccion intestinal. (5)

1.3 Etiopatogenia

Anatémicamente, la region inguinal consta del canal inguinal; con su pared anterior,
el techo, pared posterior y piso; los cuales estan constituidos por la aponeurosis del
musculo oblicuo externo del abdomen, el musculo transverso y oblicuo interno del
abdomen, la fascia transversal y parietal del peritoneo y la aponeurosis del musculo
oblicuo externo abdominal, respectivamente. (12)

En este canal esta localizado el corddn esperméatico, rodeado del musculo
cremaster; formado principalmente por musculo estriado; el cual contiene un
compartimento con vasos linfaticos, sanguineos, nervios y tejido conectivo;
abarcando a su vez fibras de colageno, el cual en condiciones normales se

encuentra distribuido entre los espacios celulares. (12)

En la actualidad, la etiologia de las hernias de la pared abdominal ha sido
indeterminada. (2) No obstante, en términos de biologia molecular se puede atribuir
su formacién, a defectos del metabolismo del colageno; (1) (4) proceso conocido
como herniosis, a lo que también se adicionan factores hereditarios y héabitos

individuales. (1)

Inicialmente se puso en duda; si esta patologia consiste en un defecto primario o
esta atribuida a una enfermedad sistémica correspondiente a una alteracion global
del colageno tipo Ill, y se determind que el aumento sistémico constitutivo en la
sintesis de este tipo de colageno produce una reducida organizacion estructural de
fibrillas de colageno en la pared abdominal, (10)(11) que eventualmente conduce al
proceso de herniosis mencionado con anterioridad; (1) lo que lo corrobora como un

trastorno sistémico adquirido con respecto a la distribucion del colageno.(10)



Otros estudios constataron la composicion disimil de fibras colagenas en la dermis
superficial y profunda, con haces mas delgados y poco compactos en patrén de
mosaico; alternando zonas de tejido compacto con zonas de tejido laxo. (13)

Estos cambios en el acoplamiento del colageno en patologias como el sindrome de
Marfan, enfermedad de Ehlers Danlos (13) y enfermedad renal poliquistica tienen
mayor incidencia de hernias que la poblacion estandar. (11)

Otros factores involucrados; en estudio; son el tabaquismo, (11) alcoholismo, y
diabetes; los cuales se cree, tienen vasta influencia en la disposicion de las fibras
de colageno ubicadas en el musculo cremaster, causando la remodelacion del
mismo, lo cual conlleva a la alteracion estructural de esta region, intensificando la

probabilidad de ocurrencia herniaria.(12)

Los reportes de ciertos autores correlacionan la presencia de hernia inguinal con

diabetes en un 8.4%, 43% con tabaquismo y 7,4% con alcoholismo. (12)

Aungue en general, la etiologia de la hernia inguinal aun se desconoce, se ha
establecido un defecto en la integridad de la pared abdominal en la region inguinal,
(1) que puede ser debido a un incremento de la presion intraabdominal por causas
como estreflimiento, enfermedades respiratorias como bronquitis crénica, asma,
enfisema pulmonar o por infiltracion grasa.(2) y otros cuadros clinicos como

prostatismo, embarazo, ascitis, desnutricion y obesidad. (13)

Basicamente, los trastornos del coladgeno serian el factor predisponente, mientras

qgue el aumento de la presién intraabdominal el factor desencadenante. (11)



1.4 Clasificacion

Se han desarrollado varias escalas de clasificacibon para esta patologia;
denominadas como clasificaciones de la era moderna de la hernioplastia (1) ; entre
estas Nyhus, Gilbert, Gilbert modificada por Rutkow y Robbins, Zollinger Unificado,
Bendavid, Chevrel y Stoppa, Schumpelick, Unificada de la AHS y la de la EHS, entre
otras. No obstante, las mas empleadas son la escala de Nyhus (1991) y la de Gilbert
modificada por Rutkow (1993). (1) (11)

Clasificacion de Nyhus (1991)

Esta escala no solo clasifica, sino que sirve en adicion, para individualizar el
tratamiento quirdrgico en cada paciente, basandose en caracteristicas

anatomofuncionales del anillo inguinal y de la pared posterior. (5)

» Tipo 1: hernia inguinal indirecta; manteniéndose la anatomia normal del anillo
inguinal. (11) Los bordes del triangulo de Hesselbach estan bien definidos y
el saco indirecto llega hasta la parte media del conducto inguinal.

»= Tipo 2: hernia inguinal indirecta; con dilatacion del anillo inguinal profundo,
(11) y con la pared posterior del conducto inguinal levemente deformada.

» Tipo 3: defecto de la pared posterior (5)

o 3A: hernia inguinal directa; de tamafio variable.

o 3B: herniainguinal indirecta; con la pared posterior del conducto
inguinal destruida, hernia en pantalon; cuando el anillo inguinal
profundo se encuentra dilatado, sin desplazamiento de los
vasos epigastricos inferiores.

o 3C: hernia femoral

»= Tipo 4 : hernia recurrente

o 4A: Directa

o 4B: Indirecta

o 4C: Femoral

o 4D: Combinada (11)

Gilbert modificada por Rutkow (1993).

» Tipo I: Hernia inguinal Indirecta; presencia de anillo inguinal indemne.
= Tipo Il: Hernia Inguinal Indirecta; con anillo interno menor de 4 cm.
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= Tipo Ill: Hernia inguinal indirecta; con anillo mayor de 4 cm, saco peritoneal
con contenido escrotal y desplazamiento de vasos epigastricos.

* Tipo IV: Hernia inguinal directa; con defecto del piso inguinal.

» Tipo V: Hernia inguinal directa; con defecto diverticular del piso de no méas de
1-2 cm de didmetro.

» Tipo VI: Hernia inguinal mixta, directa e indirecta (en pantalén)

= Tipo VII: Hernias femorales. (1)

1.5 Diagnoéstico

En el 95% de los casos se requiere Unicamente la anamnesis y exploracion fisica;
el cual posee una sensibilidad de 74,5 a 92% y una especificidad del 93%; (11) pero
se pueden agregar métodos de estudio por imagenes; como video- ultrasonido,
video- TAC o video RMN, para complementar el diagndstico del cuadro clinico
descrito. (1)

Los métodos de imagen mencionados son de utilidad preoperatoria en caso de

hernias gigantes. (1)

Otro método de diagndstico Gtil en caso de denervacion muscular y de los plexos

toracico y lumbar, es la electromiografia y medicién de potenciales evocados. (1)

1.5.1 Diagnastico clinico.

Se requiere de una buena anamnesis para determinar el motivo de consulta
principal; el cual suele ser dolor y la presencia de un tumor; aunque no siempre se
presenten en forma conjunta. Cuando estos dos sintomas se correlacionan, se

requiere clasificar el tipo de hernia y descartar tumores regionales frecuentes.

En caso de presentarse dolor como sintoma aislado, se requiere una valoracion
exhaustiva para evitar el fracaso de la reparacion quirdrgica en caso de sospecharse

de una hernia inguinal.
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Otros sintomas que pueden acompafar el cuadro clinico principal son flatulencia,
dolor abdominal tipo cdlico, nduseas y vomito; llaméandose en conjunto Dispepsia
Herniaria. (5)

En el examen fisico se debe examinar la region inguino-crural e incluir tacto vaginal
y rectal para poder descartar la presion positiva en la cavidad abdominal producida

por un tumor.

Al examinar la tumoracion a nivel inguinal se debe valorar cambios de color,
presencia de Ulceras, fistulas, tamafio en cm, forma, superficie y modificaciones al

realizar esfuerzo; por ejemplo al toser si protruye o no. (5)

En la inspeccion estatica en decubito dorsal se debe consignar si hubo reduccion

total, parcial o ausencia de la misma. (5)

1.5.2 Diagnostico por imagenes

El diagndstico principal de la hernia inguinal es el examen fisico, sin embargo suele
encontrarse casos donde las manifestaciones clinicas no estan claras,
especialmente en aquellos pacientes que se presentan solo con dolor crénico o
molestias en esta zona sin que se encuentren elementos al examen fisico que
justifiquen estos sintomas, los cuales son frecuentes en otras patologias de esta
region. (16)

1.5.2.1 Ultrasonido

El ultrasonido se utiliza como un método de diagndstico para la hernia inguinal
desde la década de los 90. (16) En un estudio realizado en el Hospital Universitario
“Dr. Carlos J. Finlay” se utilizé el método ecogréfico para la identificacion de la hernia
inguinal, el cual se bas6 en una serie de hallazgos dinamicos encontrados en la

region, los cuales incluyeron:
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a) Dilatacion del anillo inguinal profundo (>4 mm de didmetro o un incremento
de 2 o mas mm de su diametro durante la maniobra de valsalva) esto es
ocasionado por el desplazamiento de los vasos epigéastricos profundos.

b) Protrusion de contenido peritoneal (asas, epiplon o liquido) o de grasa través
del anillo inguinal profundo o de la pared inguinal posterior durante la
maniobra de valsalva.

c) Balonamiento de la region inguinal por incremento del diametro de la pared
inguinal posterior durante la maniobra de valsalva.

El diagndstico ecogréafico de hernia inguinal concordo con el quirdrgico en el 94.7%
de los casos, con una precision del 96.6% para las directas, del 97.4% para las

indirectas y del 79.5% para la ausencia de hernia. (16)

1.5.3 Herniografia

Este método consiste en mejorar la agudeza diagnostica inyectando contraste
yodado en la cavidad peritoneal para observar las region inguinal lo cual permite
identificar hernias ocultas. Esta técnica presenta riesgo de complicaciones como
alergia al contraste, perforacion del intestino, hematoma de la pared abdominal,
dolor después del procedimiento; y de falsos negativos si hay taponamiento del
orificio de entrada por grasa abdominal. Sensibilidad 100% y especificidad 98-
100%. (11)

1.5.4 Radiografia convencional

En este método de diagnostico podemos observar una convergencia de asas
intestinales a través del orificio herniario, no se lo utiliza de rutina por su baja

sensibilidad diagnostica. (11)
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1.6 Tratamiento

En la actualidad aun no se sabe con certeza cuél es el mejor método de diagndéstico

para la reparacion de hernias inguinales. (17)

1.6.1 Cirugia abierta

Se inicia realizando una incision cerca de la hernia, luego se separan los tejidos a
su alrededor y se localiza la hernia. Posteriormente se reintroduce la hernia dentro
del abdomen en caso de que esto no ocurra se procede a extirpar a la misma. Con
puntos de sutura se cierran los masculos debilitados del abdomen. En ocasiones
también se coloca una malla en el lugar para fortalecer la pared abdominal, depende
de la técnica utilizada. Esto ayuda a reparar la debilidad en la pared del abdomen.
Al terminar la reparacion, se suturan las incisiones para cerrarlas. (18) Existen
diferentes técnicas quirurgicas para la reparacion de hernias inguinales las cuales

las describiremos a continuacion:

Técnica de Bassini: Se realiza una incision de la piel en el sitio de la hernia, se abre
la aponeurosis del oblicuo mayor desde el anillo externo. Bassini abre la pared
posterior del canal inguinal para exponer el espacio preperitoneal y realizar una
diseccion alta del saco herniario en la fosa iliaca, para ligarlo. Luego se reconstruye
la pared posterior en 3 capas. Los tejidos mediales son los primeros en aproximarse
(incluyen oblicuo interno, musculo transverso y fascia transversalis) al ligamento
inguinal. Luego pone el corddn sobre la pared posterior recién reconstruida y cierra
la aponeurosis del oblicuo mayor sobre él, descendiendo del canal y reformando el

anillo inguinal externo. (23)

Técnica de Lichtenstein: En 1984 Lichtenstein describid la hernioplastia con malla
sin tensién, éste se baso principalmente en que la reparacién tradicional de tejidos
esté asociada con tension en la linea de sutura, lo que lleva a mayor dolor
postoperatorio, mayor tiempo de recuperacion y una alta tasa de recurrencia. (23)
(24) (31)
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Existen varias técnicas quirdrgicas para la reparacion de las hernias inguinales. (22)
Se realiz6 un estudio prospectivo aleatorizado comparando la técnica de
Lichtenstein o de Shouldice. Se concluy6é que la técnica de Shouldice es la de
eleccion para la reparacion anatdmica en todas las hernias no recidivadas, se
obtienen los mismos resultados satisfactorios que en la hernioplastia de Lichtenstein

y, ademas, es un procedimiento con un menor costo hospitalario. (20)

1.6.2 Cirugia laparoscopica

Se realiza de tres a cinco incisiones pequefias en la parte inferior del abdomen. Se
inserta el laparoscopio a traveés de una de las incisiones. Este dispositivo es una
sonda delgada e iluminada con una camara en el extremo. Se introducen los demas
instrumentos por las otras incisiones y se realizara el mismo procedimiento final que
en la cirugia abierta. Al concluir la reparacion, se retira el laparoscopio y los otros

instrumentos. Las incisiones realizadas deben ser suturadas para cerrarlas. (18)

La cirugia laparoscopica se usa mas para reparacion de hernia inguinal bilateral y
hernias inguinales recurrentes. (19) La recuperacion postoperatoria mas rapida y
una posible disminucion de la incidencia de dolor en la ingle a largo plazo son los

beneficios del abordaje laparoscépico. (26)

1.7 Complicaciones

Las complicaciones postoperatorias son aquellas que se presentan en los 30
primeros dias después de la cirugia. (14) Entre las mas comunes tenemos:
Recurrencia herniaria: Se de realizar seguimiento del paciente para evaluar la

recurrencia con un plazo minimo de 3 afios. (23)

Infeccion herida quirargica: Es el enrojecimiento de la herida quirargica, fiebre y
presencia de material purulento, o cultivo positivo con recuento de colonias mayor
o igual a 105 unidades formadoras de colonias (UFC) o la presencia de estreptococo

beta lactamico con cualquier recuento.
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También se pueden presentar otras complicaciones menos frecuentes como los
seromas que son coleccion de liquido claro sin presencia de gérmenes; hematoma,
hidrocele, Orquitis isquémica y atrofia testicular la cual se da por la trombosis del
plexo venoso pampiniforme que evoluciona hacia la pérdida del testiculo

comprometido. (21)

Se recomienda profilaxis antibidtica 30 minutos antes de iniciar la cirugia.
Usualmente se da Cefazolina 1 g endovenoso o, en pacientes alérgicos, con

Gentamicina 3 mg por kilo endovenoso. (14)
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MATERIALES Y METODOS

1.8 TIPO DE ESTUDIO

Se realiz6 un estudio de prevalencia, observacional, descriptivo, transversal.

Objetivo General: Determinar la frecuencia de complicaciones postquirurgicas de

las herniorrafias inguinales.

Objetivos Especificos: Determinar cuales son las complicaciones postquirargicas
de las diferentes técnicas de reparacion de hernia.

Determinar las diferencias de complicaciones postquirtrgicas segun afio de estudio.

1.9 AREA DE ESTUDIO

Se realizo en el Servicio de Cirugia general del Hospital Abel Gilbert Ponton de la

ciudad de Guayaquil

1.10 POBLACION

Lo constituyen 295 pacientes sometidos a herniorrafia inguinal en el HAGP.
1.11 CRITERIOS DE INCLUSION:

1. Pacientes masculinos y femeninos
2. Edad 30-65 afios
3. Hernia inguinal unilateral y bilateral

1.12 CRITERIOS DE EXCLUSION:

Pacientes con hernias recidivantes
Patologias congénitas o genéticas asociado a defectos de pared abdominal

Pacientes sometidos a cirugia por traumatismo pélvico

w0 nN B

Pacientes politraumatizados
1.13 VARIABLES

EDAD: Cuantitativo, nUmero, de razoén, discreta.
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SEXO: Cualitativo, categorico, nominal.

COMPLICACIONES: Cualitativo, nominal

TECNICA QUIRURGICA: Cualitativo, nominal.

PATOLOGIAS PREVIAS: Cualitativo, nominal

UBICACION DE LA HERNIA INGUINAL: Cualitativo, categérico

1.14 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDICADORES | VALOR FINAL TIPO DE
VARIABLE

Edad Historia clinica | Edad en afios Independiente

Sexo Historia clinica | Masculino/femenino Independiente

Complicaciones

Historia clinica

Infecciones/dehiscencias/abscesos
[fistulas/perforaciones/seromas

Dependiente

/hematomas.
Técnica Historia clinica | Bassini/ Lichtenstein Independiente
quirdrgica
Patologias Historia clinica | DM/HTA/Otras Independiente
previas

Ubicacion de la
hernia inguinal

Historia clinica

Derecha/izquierda/ bilateral

Independiente

1.15 METODO DE INVESTIGACION

En el Hospital Abel Gilbert Ponton se tomo segun los criterios de inclusion a 295

pacientes que fueron sometidos a herniorrafias inguinales utilizando dos técnicas

quirurgicas (Bassini y Lichtenstein): en el periodo del 2011 al 2016.
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Se tomaron los datos de las historias clinicas que constan en la hoja de recoleccién
de datos y se tabularon en tablas dinamicas con porcentajes, y se archivaron en
Excel.

Se realiz6 la validacion estadistica por medio del chi cuadrado y la p de significancia
a 0,005.

1.16 INSTRUMENTO
Historias clinicas y hoja de Recoleccion de Datos (Anexo 8)

1.17 ANALISIS DE LOS DATOS

Descripcion mediante Microsoft Excel y validacién con chi cuadrado y valor P de

significancia.
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RESULTADQOS

Se obtuvieron 295 pacientes cuya media de edad fue entre 51 y 54 afios con un
rango de 30 a 65 afos, distribuidos uniformemente en 6 afios desde el 2011 hasta
el 2016. (Ver anexo 1)

Del total de pacientes que fueron intervenidos quirargicamente, 253 (85,3%) no
presentaron ninguna complicacién postquirargica, mientras que 43 (14,2%) si

presentaron complicaciones de diferente tipo. (Ver anexo 2)

En cuanto a la ubicacion de la hernia, en nuestro estudio la mas frecuente fue la
hernia inguinal derecha, que estuvo presente en 156 pacientes (52,9%), seguida
por la hernia inguinal izquierda presente en 130 pacientes (44,1%) y finalmente la

hernia inguinal bilateral que solo fue hallada en 9 pacientes (3,1%). (Ver anexo 3)

En pacientes de sexo masculino la complicacién mas frecuente que hallamos fue la
infeccion de herida quirdrgica, en 10 pacientes (30%), el seroma ocup6 el segundo
lugar con 8 pacientes (24%), el hematoma e hidrocele compartieron el tercer lugar
con 6 pacientes cada uno (18%), y la orquitis isquémica fue la complicacion
postquirdrgica que menos hallamos, con 3 pacientes (9%). (Ver anexo 4) En
pacientes de sexo femenino la complicacion mas frecuente fue la infeccion de herida
quirdrgica, con 5 pacientes (56%), seguidos por el seroma con 3 pacientes (33%) y
el hematoma con 1 paciente (11%). (Ver anexo 4)

La patologia mas comdn que encontramos asociada a las complicaciones fue la
HTA, presente en 8 pacientes (19,04%), seguida de la DM 2 presente en 4 pacientes
(9,52%) (Ver anexo 5)

En cuanto a la eleccion de la técnica quirdrgica, Bassini tuvo 16 pacientes
complicados, de un total de 107 pacientes (14,95), mientras que con Liechtenstein
encontramos 17 pacientes complicados de un total de 188 pacientes (9,04%) Con
un x2= 2.39 y p= 0.12, por lo que no se establece una relacion entre nuestras

variables. (Ver anexo 6)
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Al estudiar las herniorrafias inguinales se obtuvo mayor cantidad de pacientes en el
2012 con una muestra de 100 pacientes, y la menor muestra se la obtuvo en el afio
2014 con 29 pacientes. No obstante el mayor numero de complicaciones fue hallado
en el afio 2011, mientras que el menor numero de complicaciones fue similar tanto

en el aflo 2013 como en el 2016. (Ver anexo 7)

DISCUSION

Las herniorrafias son los procedimientos quirdrgicos mas habituales en términos de
cirugia general; en nifios y adultos, (9) y el que abarca la mayor cantidad de técnicas
existentes, en nuestro estudio tomamos en consideracion dos técnicas (Bassini y
Liechtenstein). (1) (7)

En un estudio realizado por el Dr. Marcelo Beltran en la ciudad de Chicago el
promedio de edad fue 54,2 afios similar al resultado de nuestro estudio realizado
donde el promedio de edad oscila entre 52 y 54 afios.

La tasa de prevalencia de la hernia inguinal se estima en cifras de 15 casos por
1000 habitantes. (6) En este estudio se tomd en consideracion 295 casos de los
cuales la incidencia de pacientes que presentaron complicaciones es el 14,2%. Se
asemeja al resultado de un estudio realizado en la Universidad Nacional Mayor de
San Marcos en Peru por el Dr. Antonio Quispe donde en 202 casos la incidencia e

paciente que presentaron complicaciones fue del 18%. (31)

Con respecto a la localizacion; en los estudios antes descritos, el lado derecho es
mas constante que el lado izquierdo. (1) al igual que en nuestro estudio el lado

derecho fue el mas frecuente con un 52,9% mientras que el izquierdo tuvo 44,1%.

Se encontraron 9 pacientes con complicaciones post quirdrgicas que estaban
asociados a enfermedades donde las mas frecuentes fueron diabetes mellitus e

hipertension arterial, muy parecido en el estudio realizado por el Dr. Marcelo Beltran
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ya mencionado anteriormente donde 7 pacientes tenian una o mas patologias

asociadas.

En cuanto a la técnica quirdrgica, nuestro estudio se diferencia de los antes
mencionados en que no se encontré una relacion entre la técnica quirdrgica y las
complicaciones. Obteniendo un x2= 2,39 y p=0.12.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de complicaciones de herniorrafias
inguinales en el Hospital Abel Gilbert Pontén en el afio 2011 — 2016 fue de
14,2%.

A pesar de que en la muestra la cantidad de pacientes masculino femenino
no se pudo comparar, es evidente que la mayor frecuencia de hernias
inguinales se presento en varones.

La principal complicacion encontrada en las herniorrafias inguinales son las
infecciones y los seromas y la complicacion menos frecuentes de las
herniorrafias inguinales son las orquitis en los varones y el hematoma en las
mujeres.

Las patologias asociadas que mas influyeron en la presencia de
complicaciones post quirargicas de herniorrafias inguinales en este estudio

son la DM tipo 2 y la hipertension arterial.

RECOMENDACIONES

Ampliar el estudio para hacerlo comparativo con otras técnicas como la

laparoscopia.

Realizar cultivos para determinar cual es el germen mas comun encontrado
en las infecciones post quirtrgicas.
Ampliar la recoleccion de casos de complicaciones en sexo femenino para

poder validar las observaciones.
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ANEXOS

Anexo 1. Edad de los pacientes con complicaciones postquirirgicas de herniorrafias
inguinales en el periodo 2011-2016 en el HAGP.

2011 65 31 52
2012 65 30 52
2013 65 30 51
2014 65 33 51
2015 65 32 52
2016 64 34 54

EMIN ®mPROMEDIO m MAX

2011 2012 2013 2014 2015 2016

ANO

EDAD
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Anexo 2. Complicaciones postquirtrgicas de herniorrafias inguinales en pacientes
de 30 a 65 afos en el 2011-2016 en HAGP.

CON COMPLICACIONES 42 14,24

TOTAL 295 100

m SIN COMPLICACIONES
m CON COMPLICACIONES

Anexo 3. Ubicacion de la hernia en pacientes de 30 a 65 afios del 2011- 2016 en

el HAGP.
DERECHA 156 52,9
IZQUIERDA 130 44,1
BILATERAL 9 31
TOTAL 295 100
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Anexo 4. Complicaciones postquirtrgicas de herniorrafias inguinales segun sexo en
pacientes de 30 a 65 afios del 2011-2016 en HAGP.

INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA 10 30%
SEROMA 8 24%
HEMATOMA 6 18%
HIDROCELE 6 18%
ORQUITIS ISQUEMICA 3 9%
TOTAL 33 100%
SEXO
FEMENINO
INFECCION DE LA HERIDA QUIRURGICA 5 56%
SEROMA 3 33%
HEMATOMA 1 11%
TOTAL 9 100%
MASCULINO

12
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2 B

0

INFECCION DE LA SEROMA HEMATOMA HIDROCELE ORQUITIS ISQUEMICA

HERIDA QUIRURGICA
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INFECCION DE LA HERIDA

QUIRURGICA

FEMENINO

SEROMA

HEMATOMA

Anexo 5. Patologias asociadas en pacientes de 30 a 65 afios con herniorrafias
inguinales del 2011- 2016 en el HAGP.

SIN COMPLICACIONES | CON COMPLICACIONES TOTAL

DM2 7 1 8

HTA 16 5 21
ASMA 1 0 1
EPILEPSIA 1 0 1
DM2+HTA 7 3 10
HIPERCOLESTEROLEMIA 1 0 1
TOTAL 33 9 42
P<0,00
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Anexo 6. Complicaciones postquirargicas de herniorrafias inguinales segun la

técnica quirdrgica en pacientes de 30 a 65 afos en el 2011-2016 en el HAGP.

BASSINI 91

LICHTENSTEIN 171

TOTAL 262

X2=2.39

P=0.12

16 107
17 188
33 295
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Anexo 7. Complicaciones postquirdrgicas de herniorrafias inguinales en pacientes

de 30 a 65 afios en HAGP segun los afios de estudio.

2011

2012

2013

2014

2015

2016

TOTAL

51

91

49

15

25

22

253

10

42

61

100

53

22

33

26

295
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Anexo 8. Hoja de recoleccion de datos.

MATRIZ DE RECOLECCION DE DATOS

Complicaciones postquirargicas de herniorrafias inguinales en

pacientes de 30 a 65 afos del HAGP desde 2011-2016.

HISTORIA
CLINICA

SEXO

EDAD

TECNICA
QUIRURGICA

COMPLICACIONES

PATOLOGIAS
PREVIAS

UBICACION
DE LA
HERNIA
INGUINAL
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RESUMEN/ABSTRACT:

Introduccién: Una hernia es considerada como un defecto de la pared abdominal, que puede presentarse
desde el nacimiento o desarrollarse posteriormente. Dentro de las hernias de la pared abdominal destacan las
hernias inguinales, convertidas actualmente, por su tasa de incidencia, en un problema de salud que deberia
ser tomado en consideracion. Actualmente se considera a la herniorrafia como una de las intervenciones
quirdrgicas mas frecuentes en el servicio de cirugia general y existen varias técnicas disponibles para este
procedimiento, como la de Lichtenstein y Bassini. A través de este estudio se busca determinar las
complicaciones que se presentan posterior a una reparacion herniaria, y la frecuencia que tienen en relacion
con el tipo de técnica utilizada, ademas de otras variables propuestas en nuestro estudio.

Objetivo: Determinar la frecuencia de complicaciones postquirdrgicas de las herniorrafias inguinales.

Materiales y métodos: Se realizd un estudio de prevalencia, observacional, descriptivo, transversal, por lo
gue se incluye la recoleccién de casos que se presenté durante el periodo 2011 — 2016 en el Hospital Abel
Gilbert Pontén de la ciudad de Guayaquil.

Resultados: Nuestra poblacion fue de 295 pacientes, cuya media de edad fue entre 51 y 54 afios, 43
mujeres(14,57%) y 252 hombres(85,43%), en cuanto a la ubicacion de la hernia, 156 (52,9%) fueron derecha,
130 (44,1) fueron izquierda y 9 (3,1) bilateral. Del total de pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente,
253 (85,3%) no presentaron ninguna complicacion postquirtrgica, mientras que 43 (14,2%) si presentaron
complicaciones de diferente tipo. La complicacion mas frecuente tanto en hombres como mujeres, fue la
infeccion de herida quirtrgica, 10 hombres (30%) y 5 mujeres (56%), seguido de otras complicaciones en
menor proporcion. La patologia mas comun que encontramos asociada a las complicaciones fue la HTA,
presente en 8 pacientes (19,04%), seguida de la DM 2 presente en 4 pacientes (9,52%). En cuanto a la eleccién
de la técnica quirargica la proporcion de complicaciones fue similar en ambos. Siendo 14,95 % con Bassini y
14,01% con Lichtenstein.

Conclusién: La prevalencia de complicaciones en nuestro estudio fue del 14,2%. A pesar de que en la muestra
la cantidad de pacientes masculinos y femeninos no pudo ser comparada, la mayor frecuencia de hernias
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inguinales se presentd en varones, sin embargo las complicaciones postquirtrgicas fueron mas frecuentes en
mujeres. Las complicaciones que vimos con mas frecuencia fueron las infecciones de herida quirdrgica, tanto
en hombres como en mujeres, seguida por el seroma. Y las menos frecuentes fueron la orquitis en varones y
el hematoma en mujeres. En cuanto a las patologias asociadas, las que mas influyeron en nuestro estudio
fueron la HTA 'y DM2.

Palabras claves: herniorrafia inguinal, complicaciones postquirdrgicas, técnica quirdrgica.

Introduction: A hernia is considered to be a defect of the abdominal wall, which can occur from birth or develop
later. Within the hernias of the abdominal wall, inguinal hernias, which are currently converted, due to their
incidence rate, are a health problem that should be taken into consideration. Currently, herniorrhaphy is
considered as one of the most frequent surgical procedures in the general surgery service and there are several
techniques available for this procedure, such as Lichtenstein and Bassini.

This study aims to determine the complications that occur after a hernia repair, and the frequency they have in
relation to the type of technique used, in addition to other variables proposed in our study.

Objective: To determine the frequency of postoperative complications of inguinal herniorrhaphy.

Materials and methods: An observational, descriptive, cross - sectional prevalence study was carried out, which
included the collection of cases that occurred during the period 2011 - 2016 at the Abel Gilbert Pontén Hospital
in the city of Guayaquil.

RESULTS: Our population was 295 patients, whose mean age was 51-54 years, 43 women (14.57%) and 252
men (85.43%), in terms of the location of the hernia, 156 (52 , 9%) were right, 130 (44.1) were left and 9 (3.1)
were bilateral. Of the total number of patients who underwent surgery, 253 (85.3%) did not present any
postoperative complications, while 43 (14.2%) presented complications of different types. The most frequent
complication in both men and women was surgical wound infection, 10 men (30%) and 5 women (56%), followed
by other complications in a smaller proportion. The most common pathology associated with complications was
hypertension, present in 8 patients (19.04%), followed by DM 2 present in 4 patients (9.52%). Regarding the
choice of surgical technique, the proportion of complications was similar in both. Being 14.95% with Bassini
and 14.01 with Lichtenstein.

Conclusion: The prevalence of complications in our study was 14.2%. Although the number of male
and female patients in the sample could not be compared, the greater frequency of inguinal hernias
occurred in men, however, post-surgical complications were more frequent in women. The
complications we saw most frequently were surgical wound infections, in both men and women,
followed by the seroma. And the least frequent were orchitis in males and hematoma in females. As
for the associated pathologies, the most influential in our study were hypertension and DM2. Key
words: inguinal herniorrhaphy, postoperative complications, surgical technique.
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