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RESUMEN

Introduccion: La hernioplastia es uno de los procedimientos de reparacion quirdrgica
de hernia inguinal mé&s comunes en cirugia general, y consta de una gran variedad de
técnicas; que se han ido perfeccionando a través de los afios. Las técnicas de cirugia abierta
como la Lichtenstein, Nyhus y Stoppa; ain son muy utilizadas en Peru, incluso, a pesar de los
avances reportados en Laparoscopia; no habiéndose estandarizado, hasta el momento, el uso
de alguna de ellas.

Objetivo: Determinar las caracteristicas y complicaciones de las técnicas de
Lichtenstein, Nyhus y Stoppa en el manejo de hernias inguinales en el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo, observacional de tipo descriptivo de
historias clinicas de pacientes con diagnéstico de hernia inguinal sometidos a hernioplastia en
el afio 2018 en el HNAL.

Resultados: Se evaluaron 128 casos, de los cuales el 54,7% fueron operados con la
técnica de Lichtenstein; 39,8% con la técnica de Nyhus y el 5.5% con Stoppa. El sexo més
frecuente con presentacion de hernia inguinal fue el masculino con 75% y el grupo etario con
mas casos fueron los mayores de 65 afios (46.1%). EI 12.5% de pacientes tenia hernia
recurrente, y de acuerdo a su localizacion al 11.7% presento hernia bilateral. Las
complicaciones postoperatorias mas frecuentes fueron seroma (6,3%), inguinodinia (4,7%) y
hematoma (2,3%).

Conclusiones: La técnica operatoria mas empleada en el HNAL fue la Técnica de
Lichtenstein; sin embargo, todas las técnicas evaluadas presentaron por lo menos una
complicacion en el postoperatorio, como seroma, hematoma o inguinodinia.

Palabras Clave: Hernia Inguinal, hernioplastia, complicaciones postoperatorias.



ABSTRACT

Introduction: Hernioplasty is one of the most common inguinal hernia surgical repair
procedure in general surgery, and consists of a wide variety of techniques; that have been
refined over the years. Open surgery techniques such as Lichtenstein, Nyhus and Stoppa; they
are still widely used in Peru, even despite the advances reported in Laparoscopy; not having
standardized, so far, the use of any of them.

Objective: To determine the characteristics and complications of the Lichtenstein,
Nyhus and Stoppa techniques in the management of inguinal hernias at the HNAL. Methods:
This was a retrospective, observational, descriptive study of clinical histories of patients with
diagnosis of inguinal hernia submitted to hernioplasty in 2018 at the HNAL.

Results: 128 cases were evaluated, of which 54.7% were operated with the
Lichtenstein technique; 39.8% with the Nyhus technique and 5.5% with Stoppa. The most
frequent sex with inguinal hernia presentation was the male with 75% and the age group with
the most cases were those over 65 years (46.1%). 12.5% of patients had a recurrent hernia,
and according to their location, 11.7% had a bilateral hernia. The most frequent postoperative
complications were seroma (6.3%), inguinodynia (4.7%) and hematoma (2.3%).

Conclusions: The operative technique most used in the HNAL was the Lichtenstein
Technique; however, all the techniques evaluated presented at least one complication in the
postoperative period, such as seroma, hematoma, or inguinodynia.

Key words: Inguinal hernia, hernioplasty, postoperative complications.



I. INTRODUCCION

La hernia inguinal es muy bien conocida por el médico cirujano, la cual al
establecerse su diagnostico deberia ser resuelta quirtrgicamente de manera electiva para
evitar complicaciones. Esta patologia se manifiesta por el aumento de volumen en la zona
inguinal; pueden aparecer en ambos sexos, con predominancia en el sexo masculino; su
presentacion puede ser unilateral o bilateral, lo que a veces influye en la técnica a elegir.
(Carrera et al. ,2018) Anualmente se realizan mas de 20 millones de procedimientos de
reparacion de hernia inguinal en todo el mundo con diferentes técnicas quirdrgicas, las cuales
varian desde operaciones abiertas, laparoscopicas y actualmente con asistencia robotica,
ninguna de ellas exenta de complicaciones. (Light et al., 2019)

Dentro de la evolucién de la hernioplastia, la utilizacion de la malla protésica ha sido
un avance en este topico; si bien es cierto, que la técnica de Shouldice es considerada la méas
importante dentro de las reparaciones sin uso de malla; es definitivo, que el uso de material
protésico ha supuesto una gran mejora, y un menor numero de recurrencia de hernia 'y de
dolor cronico. (Richmond et al., 2019 A pesar de esto, todavia en algunos lugares se prefiere
no usar malla alguna, por lo que existe un continuo debate sobre la mejor técnica de
reparacion, la cual varia segun la opinidn y experiencia de cada cirujano.

La técnica de Lichtenstein es uno de los procedimientos mas usados de las
hernioplastias, y es sefialada en muchos articulos como la méas 6ptima; ademas de ser una de
las primeras que los médicos en entrenamiento realizan durante su residencia; por lo que es
usual, que sea frecuente su realizacion en los hospitales. (Merola et al., 2019) Sin embargo,
existen otras técnicas que también se han empleado en nuestro medio con buenos resultados,
como la técnica de Nyhus y Stoppa, las cuales son de abordaje preperitoneal, a diferencia de

la de Lichtenstein; y que tienen mejores resultados en las hernias recurrentes o bilaterales;



ademas de que se menciona una menor incidencia de complicaciones, en especial el dolor
cronico. (Granda et al., 2016)
1.1 Descripcién y formulacion del problema

La Hernia Inguinal es una patologia que requiere manejo quirurgico, representando
aproximadamente del 10-15% de procedimientos en sala de operaciones; se dispone de
multiples técnicas para su manejo, las cuales se han ido modificando a lo largo de los afios y
que aun asi presentan complicaciones postoperatorias; no estableciéndose alin una técnica
“Gold standard”, pero hay algunas que se practican en mayor frecuencia que otras, por lo que
varia segun la poblacion.

En toda cirugia, siempre se busca disminuir las complicaciones al minimo para una
mejor insercion de la poblacion a su &mbito laboral posterior a la hernioplastia; respecto a
esto, hay distintos articulos que estudian la aplicacion de las técnicas y hacen una
caracterizacion de la frecuencia de las complicaciones respecto a distintas técnicas, como
hematoma, seroma, dolor, entre otros. Para disminuir la incidencia de estas, a nivel mundial,
se recomienda la Técnica de Lichtenstein y la Laparoscopica para los distintos tipos de
hernia, pero en algunas revisiones en otras poblaciones se les ha atribuido complicaciones
que incluso son superiores a las reportadas con otras técnicas.

En Per0; no todos los hospitales cuentan con un equipo de laparoscopia, por lo que se
debe seguir investigando sobre la técnica abierta. Otra técnica utilizada con frecuencia en
nuestro medio es la Nyhus, y en varias investigaciones no se han reportado complicaciones,
en tales términos se podria estandarizar su uso en todos los hospitales; sin embargo, otra
técnica que también es usada es la de Stoppa, la cual genera menos injuria en los nervios y
menor recurrencia, pero que necesita mayor destreza y conocimiento del operador, y es
empleada con mas regularidad en otros paises para hernias complejas, es decir, bilaterales,

recurrentes o de gran tamafio . Con un gran nimero de técnicas para el manejo de esta
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patologia, es importante establecer en nuestra poblacion la frecuencia de empleo de las
técnicas quirdrgicas mas conocidas y conocer las complicaciones a las que lleva su empleo.

Formulacion del problema

En base a esto nos planteamos la pregunta de investigacion:

¢Cudles son las caracteristicas y las complicaciones del abordaje quirargico de hernia
inguinal en pacientes hospitalizados en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza con las técnicas de Lichtenstein, Nyhus y Stoppa?

1.2 Antecedentes

La hernia inguinal sigue siendo uno de los motivos de consulta mas frecuente en la
especialidad de cirugia general; siendo una de las que ha sufrido mayor modificacién
respecto a la técnica quirdrgica. Esta patologia se ha registrado en alrededor del 2 al 5 % de
toda la poblacion mundial. (Alfonso et al., 2019). Actualmente no existe un consenso sobre la
técnica mas optima de reparacion, se menciona que en Reino Unido se realiza cirugia en
10/100000 mientras que en Estados Unidos en 28/100000, lo que nos indica una alta
incidencia. (Jenkins et al., 2008) Aun con el progreso que se ha hecho en su cirugia con el
desarrollo de mallas y técnicas laparoscopicas; la recurrencia se contintia viendo entre el 12 al
13 %; la cual se puede desencadenar después de la reparacion de una hernia primaria en su
mayoria por la falla en la técnica; sin embargo, aun se trata de identificar la técnica que tenga
menor recidiva. (Niebuhr et al., 2017)

Basados en la evidencia de méas de 100 distintas técnicas de reparacion inguinal, las
nuevas Guias Internacionales, nos recomiendan solamente el uso de la Técnica de
Lichtenstein y la de Laparoscopia (TEP y TAPP), es por eso que recomiendan el
adiestramiento de los cirujanos en estas técnicas. Sin embargo, como se mencionara en los

siguientes parrafos hay discrepancia sobre el abordaje. (Kockerling et al., 2018)
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Sobre las caracteristicas de los pacientes operados de Hernia Inguinal, aun no se
determina el gold standard para el manejo de la patologia, la técnica es decision del cirujano,
de acuerdo a su conocimiento y practica en la misma; sobre lo cual existen distintas
investigaciones. En Cuba, Casamayor et al. (2018)., realiz6 un estudio descriptivo de 2043
pacientes donde predominaron los mayores de 61 afios (45.7%) y las hernias primarias
(94.4%), siendo la técnica mas utilizada la de Lichtenstein en 1775 pacientes (97.1%),
seguida por la de Rives (1.2%). Este estudio difiere de otro realizado en el mismo pais por
L6pez et al. (2016); donde en una muestra de 380 pacientes cuya edad promedio fue de 57.4
afios, donde prefieren el uso de la técnica no protésica de Desarda (53.6%) y en segundo
lugar la de Lichtenstein (28.1%); en la primera hubo una recidiva de 0.4%. En México, en el
estudio de Carrera et al. (2018), cuyo objetivo era describir las caracteristicas de las hernias
inguinales y su reparacion, ademas de agruparlas segun la clasificacion de Nyhus; la edad de
mayor frecuencia fue de 61 a 80 afios (40%); asi como el tipo 111B y del lado derecho
(64.7%). De su poblacion de 114 pacientes; la hernioplastia de Lichtenstein fue las méas
empleada en 64.7%; sin embargo, la otra técnica usada fue la de McVay; no se reporto el uso
de otras técnicas. En una revision de 877 pacientes operado con diferentes técnicas en Reino
Unido, la mas frecuente fue la reparacion con Técnica de Lichtenstein (58%) y en segundo
lugar la técnica de Prolene Hernia System; la primera fue realizada por residentes en su
mayoria (52.4%) y en menores de 60 afios; sobre las complicaciones tempranas se presento
dolor en 6.8%. (Anand et al., 2011)

La cirugia para reparacion de Hernia inguinal no esta exenta de complicaciones
postoperatorias; las cuales en general difieren segun su distribucion en frecuencia; en los
pacientes del Hospital General de Subzona de México con las técnicas de Lichtenstein y
McVay, la mas frecuente fue Hematoma (5.7%), Seroma (2.9%) e Infeccion del Sitio

Quirdrgico (2.9%). (Carrera et al., 2018). En Cuba se realiz6 un estudio descriptivo en 72
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pacientes, cuyo objetivo era conocer la efectividad de la técnica para evitar la recidiva; en la
poblacion el grupo etario més afectado fue de 46-60 afios; el tiempo quirargico fue 50
minutos en hernia unilateral y 95 minutos en bilateral; sobre las complicaciones solo se
presentaron en 7 pacientes y la mas frecuente fue el hematoma del testiculo (2 pacientes).
(Garcia et al., 2002) En un estudio més reciente en la India, cuyo objetivo era evaluar las
complicaciones postoperatorias y la incidencia de recurrencia con la Hernioplastia de
Lichtenstein en 50 pacientes; se hallé seroma en el 6%, rigidez en el abdomen inferior en el
26% y después de 01 afio de seguimiento no se reportd recurrencia; sin embargo, 3 pacientes
tenian dolor crénico en el sitio operatorio. (Vasu et al., 2019) En Cuba, en la investigacion de
Saliou et al. (2019)., cuyo objetivo era identificar las complicaciones en la cirugia electiva de
las hernias inguinales en 246 pacientes, se hallaron 18 complicaciones: Edema del Cordén
(4), Recidiva (4) e 1SO (3); de las cirugias el 85.7% se realiz6 por residentes; a los cuales se
les atribute el 94.5% de complicaciones.

En Per0, en la tesis Técnicas de Lichtenstein y Nyhus en el Manejo de Hernias
Inguinales en el Hospital Militar Central, donde se queria determinar si existian diferencias
en la frecuencia de complicaciones post-operatorias respecto a ambas tecnicas, en una
poblacion, en la cual la edad de presentacién mas frecuente fue de 40-60 afios. Respecto a las
complicaciones la técnica Nyhus no report6 ninguna complicacion; mientras que con la
Lichtenstein 25 pacientes tuvieron dolor P.O, 7 con seroma y en 5 pacientes hubo recurrencia
de la hernia. (Granda, 2015). En otro articulo sobre herniorrafia con la técnica de Lichtenstein
versus Nyhus, se buscaba determinar la incidencia de complicaciones con ambas técnicas en
el Hospital Militar Central, concluyéndose que ambas técnicas son seguras y que las
complicaciones tempranas fueron mayores con la técnica de Lichtenstein, y en general
mientras mas tiempo operatorio y de hospitalizacion; este estudio coincide con la tesis

anterior pues no se reportd ninguna complicacién con la Técnica Nyhus, mientras que con la
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T. Lichtenstein el 20% (36 pacientes) presenté complicaciones siendo la neuralgia y el
seroma los que afectaron a 25 y 7 pacientes, respectivamente. (Granda et al., 2016)

Sobre el manejo especifico de Hernia Inguinal Bilateral, hay bibliografia limitada, ya
que en articulos anteriores no concluyen la mejor técnica para el manejo de este tipo de
hernia. En el articulo Ventajas en técnica Nyhus versus Lichtenstein para el tratamiento
quirdrgico de la hernia inguinal bilateral en el cual se realiz6 un estudio analitico tipo caso —
control, para comparar ambos grupos intervenidos con las dos técnicas mencionadas,
concluyéndose que la técnica Nyhus fue superior por el menor tiempo operatorio, menos dias
de hospitalizacion y menos complicaciones posoperatorias (26), mientras que con la técnica
de Lichtenstein casi se duplican las complicaciones (41); siendo el seroma (38.7%) y la ISO
(33.9%) las més frecuentes. (Alfonso et al., 2019). La técnica de Stoppa es una buena técnica
para la reparacion de hernia inguinal bilateral que tiene su éxito en la habilidad y experiencia
del cirujano; por lo que se obtienen resultados distintos respecto a complicaciones; como lo
encontrado por Fernandez-Lobato y colab., que, de los 210 pacientes operados con esta
técnica, hubo 18 casos de hematoma y 3 de seroma. (Fernandez-Lobato et al., 2006).
Mientras que en Brasil, Massazo et al. (2016) compararon los resultados de la reparacion de
hernia inguinal bilateral usando la técnica de Stoppa y el abordaje por laparoscopia; a pesar
de que la técnica de laparoscopia es menos invasiva, también requiere un mayor
entrenamiento del operador y mas inversion economica, por lo que se debe evaluar una
técnica abierta. Entre los resultados se menciona que la calidad de vida en el postoperatorio
es similar con ambas técnicas; sin embargo respecto a las complicaciones se presentaron en
22/25 pacientes con la técnica Stoppa (11 hematomas y 11 seromas) y en 16/25 pacientes con
Laparoscopia (7 hematomas, 7 seromas); sobre el dolor postoperatorio, en este estudio, la
intensidad fue similar en ambos grupos que iba disminuyendo, lo que difiere con otros

estudio, que sefialan la técnica Stoppa como la que produce mas dolor. Segin Malazgirt et al.
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(2000) en un hospital de Turquia donde se comparan las técnicas Lichtenstein y Stoppa en el

manejo de Hernia Inguinal Bilateral se encontraron més complicaciones en la segunda siendo

las mas frecuentes el edema escrotal y el seroma; y respecto al dolor fueron casi semejantes.
La literatura sefiala a la técnica de Stoppa como una de las hernioplastias

preperitoneales mas completas; en el estudio de Carrasco (2014) en una muestra de 55

pacientes de un Hospital de Essalud-Piura que tenian lo que se denomind Hernias Complejas

(bilaterales, recurrentes, de gran tamafio e irreductibles) se realiz6 la técnica de Stoppa, con

un tiempo operatorio de 45 a 150 minutos; se reportd seroma en el 10.9%, retencion urinaria

en el 21.8%, recidiva en el 3.6% y ninguno de los pacientes tuvo Infeccion de Sitio

Operatorio; concluyendo que esta técnica tiene seguridad y eficacia en el manejo de no solo

la hernia inguinal bilateral, sino también de aquellas mas complejas; sin embargo podriamos

usar esta técnica en todos los tipos de hernia, es la pregunta que debemaos plantear.

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

- Describir las caracteristicas y complicaciones de la hernioplastia con las técnicas de

Lichtenstein, Nyhus y Stoppa en el manejo de hernias inguinales en el Hospital Nacional

Arzobispo Loayza

1.3.2 Objetivos especificos

- Clasificar a los pacientes con Hernia Inguinal de acuerdo a sexo (femenino y

masculino), grupos por edades y lugar de procedencia

- Establecer la técnica quirdrgica mas utilizada para el manejo de Hernia Inguinal en el

Servicio de Cirugia General del HNAL.

- Determinar las caracteristicas de Hernia inguinal de los pacientes de acuerdo a su

ubicacion y tipo de presentacion.
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- Conocer el tiempo quirdrgico y la estancia hospitalaria de los pacientes intervenidos
por Hernia Inguinal en el Servicio de Cirugia General del HNAL.

- Conocer la frecuencia de complicaciones secundarias al uso de las técnicas de
Lichtenstein, Nyhus y Stoppa en el manejo de hernias inguinales en el HNAL.

- Determinar la frecuencia de uso de profilaxis antibiética para la cirugia de Hernia
Inguinal en el Servicio de Cirugia General del HNAL.

1.4 Justificacion

La hernioplastia para el manejo de Hernia Inguinal es uno de los procedimientos
realizados con mayor frecuencia por los cirujanos y a largo plazo es una realidad que no va a
cambiar; hay una diversidad de técnicas que el cirujano debe conocer; sin embargo, las
mismas no estan exentas de complicaciones; siendo la que genera mas malestar en el paciente
el dolor cronico y la recidiva, que obliga al paciente a una nueva intervencion.

En el HNAL, la hernia inguinal es una patologia de gran incidencia, y la técnica de
reparacion depende en muchos casos de la preferencia y experiencia del cirujano; sin
embargo, se deberia poder establecer aquella que presente menor cantidad de complicaciones
para el paciente; hay estudios que sefialan la Técnica Nyhus como mejor opcion, lo que
discrepa con otros autores, que sefialan la Técnica Lichtenstein; ademas se ha encontrado
articulos que indican buenos resultados con la Técnica de Stoppa, por su menor indice de
recurrencia, ademas de que hay menos lesion traumatica. Este trabajo se justifica en el hecho
de que en los hospitales la frecuencia de uso de cada técnica es variable, y se deberia poder
lograr una estandarizacion de la misma, por lo que se debe conocer la realidad de hospitales
de gran demanda como el HNAL; para asi desprender datos que ayuden a mejorar la calidad

de atencion de los pacientes y poder reducir las complicaciones.
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I1. MARCO TEORICO

2.1 Bases tedricas sobre el tema de investigacion:
2.1.1 Hernia Inguinal

La hernia es una protrusién o proyeccion de un érgano o una parte del mismo a través
de la pared del cuerpo que normalmente lo contiene. En una hernia inguinal, este fenémeno
ocurre a través del canal inguinal. Las hernias inguinales son las afecciones mas comunes por
las cuales los médicos derivan a los pacientes para el tratamiento quirdrgico. Por lo tanto, la
reparacion de la hernia inguinal es una de las operaciones mas comunes en la practica
quirdrgica constituyendo un importante problema de salud publica. (Onuigbo et al., 2016)

En base a su anatomia, las hernias inguinales se clasifican en:

1) Hernias directas, si el contenido herniario protruye por el Tridngulo de Heselbach,
por debilidad de la fascia Transversalis que constituye la pared posterior.

2) Hernias indirectas, si el contenido herniario protruye por el anillo profundo debido
a la persistencia del conducto peritoneo vaginal. (Granda, 2015)

Manejo Quirurgico: (Arap, 2009)

- Herniorrafia: Cuando la reparacion de una hernia se realiza con los tejidos de
los pacientes y suturas. Entre las que estan: Mc Vay, Shouldice, Bassini
-Hernioplastia: Cuando la reparacion se realiza con una protesis sintética, o
tejidos liofilizados, o no pediculados, del mismo paciente. Entre las que se mencionan:
Lichtenstein, Nyhus, Stoppa, Rives.
-Procedimientos laparoscépicos:
e |IPOM: Colocacion de mallas sobre el defecto, por via intraperitoneal
e TAPP: Procedimiento transabdominal con diseccion preperitoneal

e TEP: Procedimiento totalmente extraperitoneal
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2.1.2 Técnica de Lichtenstein

Introducida en el afio de 1984, y sufriendo multiples modificaciones a lo largo de los
afios. En términos quirdrgicos consiste en la reparacion de la pared posterior con una malla de
polipropileno de 14 x 8 cm, la cual se fija con puntos separados, su parte medial al recto
anterior en el punto de insercién al hueso pubiano. Posteriormente, se sutura el borde inferior
de la malla al ligamento inguinal con sutura continua o separada, terminando lateral al anillo
inguinal profundo. Por ultimo, se fija a la aponeurosis del oblicuo menor. (Venturelli et al.,
2007)
2.1.3 Técnica de Nyhus

Su empleo inici6 en los afios 50, la técnica inicia con una incision transversa lateral en
la regidn supra inguinal afectada. Se accede rapidamente a la aponeurosis y luego al espacio
de Bogros y area de Frouchadt, se procede al tratamiento del saco herniario e
individualizacion de otras estructuras, para la reconstruccion de la pared se usa una malla
protésica, que se fija en el ligamento de Cooper y luego se extiende en todo el area disecada,
luego de verificar la hemostasia se cierra la pared por planos hasta la capa de piel, teniendo
en cuenta que la malla se adhiere por la presion intra abdominal hacia el canal inguinal.
(Davila, 2014)
2.1.4 Técnica de Stoppa

Segun Stoppa, la reparacion con malla Unica esta indicada en casos de hernia bilateral,
en pacientes mayores de 50 afios y en los menores siempre que hubiera criterios de riesgo
como enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), obesidad, gran tamafio o hernias
reproducidas. (Fernandez et al., 2002). Stoppa propuso ya el recubrimiento total del saco
visceral en el espacio pre peritoneal sometiendo al espacio de Bogros y Retzius con una malla

de Dacron.(Carrasco, 2014)
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2.1.5 Complicaciones post-operatorias:

Las complicaciones despueés de la reparacion de hernia inguinal son comunes, y van
aumentando su incidencia después de reparaciones de emergencia en comparacion con la
cirugia electiva. Entre las complicaciones tempranas: hematoma, seroma, retencidn urinaria,
lesion vesical e infeccidn del sitio operatorio. Mientras que las complicaciones tardias
incluyen inguinodinia, recidiva y neuralgia.

-Seroma: Liquido exudativo debido a un trauma causado por bisturi o cauterio. Existe
mayor riesgo de desarrollo de seroma en los casos con hernia recidivada. A nivel mundial la
incidencia es del 5%, y se forman entre el cuarto o quinto dia posterior a la cirugia. (Hidalgo
et al., 2001)

-Infeccion del sitio Operatorio (ISO): Su incidencia es de 1-2% y tiene relacion con el
uso de profilaxis antibi6tica (aunque este es un tema controversial); sin embargo, el tipo de
malla utilizada influye mucho en su desarrollo.

-Hematoma: Se ha reportado menos del 5% pacientes con esta complicacion,
produciéndose por mala ligadura o poca hemostasia; sin embargo, pueden desaparecer por si
solos. (Hidalgo et al., 2001)

-Inguinodinia: Segun distintos autores, hay variacion entre el 3 al 33%. Se refiere al
dolor cronico en la regién inguinal posterior a la reparacion de hernia inguinal, y que aparece
a partir de los 30 dias. (Morales et al., 2016)

2.1.6 Edad

Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales. (RAE, 2019)

Grupos etarios:

Juventud: desde los 18 o0 20 hasta los 40 afios

Adultez: desde los 40 afios hasta 60 o 65 afios

Vejez: desde los 60 0 65 a mas.



2.1.7 Género
Conceptos sociales de las funciones, comportamientos, actividades y atributos que

cada sociedad considera apropiados para los hombres y las mujeres.(OMS, 2020)
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I1l. METODO

3.1 Tipo de Investigacion

Por el andlisis de la informacion: Descriptivo

Por la Intervencion: Observacional

Por la ocurrencia de los hechos: Retrospectivo

Por el acopio de la informacion: Transversal

3.2 Ambito temporal y espacial

El estudio se realizo en el Servicio de Cirugia General del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza con aquellos pacientes fueron intervenidos quirirgicamente para
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reparacion de Hernia Inguinal durante el periodo 01 de enero de 2018 al 31 de diciembre de

2018.

3.3 Variables

Tabla 1

Tabla de Variables

Nombre de la Definicion Tipo de Categorizacion de la Prueba
variable operacional variable variable estadistica
Técnica Maniobra utilizada Cualitativa a) Lichtenstein Porcentaje
Operatoria para la reparacion del Nominal b) Nyhus
defecto inguinal c) Stoppa
Sexo Identificacion de sexo  Cualitativa a) Masculino Porcentaje
bioldgico Nominal b) Femenino



Edad NUmero de afios
vividos hasta la

actualidad
Lugar de Lugar de donde

Procedencia proviene el paciente

Tiempo Tiempo utilizado para
Operatorio la intervencion

quirurgica desde el
inicio de la incision
Localizacion de  Ubicacion anatomica
la Hernia de la hernia respecto a

plano sagital

Tipo de Hernia Tipo de presentacién
segun el numero de

veces que presento la

hernia

Cuantitativa a) Juventud: desde los

Continua

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal
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Porcentaje
18 0 20 hasta los 40
afnos

)) Adultez: desde los 40

afios hasta 60 o 65 afos

c) Vejez: desde los 60
0 65 a mas.
a) Urbano Porcentaje
b) Rural
a) Menos de 60 min Porcentaje

b)Mas de 60 min

a) Derecha Porcentaje
b) Izquierda
c) Bilateral

a) Primaria Porcentaje

b) Recurrente



Tiempo de
estadia

hospitalaria

Complicaciones

Post-operatorias

Profilaxis

Antibidtica

NUmero de dias de
hospitalizacion del
paciente desde la
realizacion del
procedimiento hasta
alta medica
Eventualidad que
ocurre posterior a la
cirugia que retrasa la
recuperacion total del

paciente

Utilizacion de
farmacos para

prevenir infecciones

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal

Cualitativa

Nominal
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1-2 dias Porcentaje
3-4 dias
5 dias a mas
a) Hematoma Porcentaje
b) Seroma
C) ISO
d) Retencion
Urinaria
e) Dolor P.O
f) Recidiva
9) Otras
h) Ninguna
a) Si Porcentaje
b) No

Fuente: Autor

3.4 Poblacién y muestra

Universo: Todos los pacientes con diagnéstico de Hernia Inguinal y que fueron

programados para reparacion quirdrgica en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, durante el afio 2018=167 pacientes
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Poblacion: Todos los pacientes que fueron operados con las técnicas quirdrgicas de
Lichtenstein, Nyhus o Stoppa en el Servicio de Cirugia del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, durante el afio 2018 = 148 pacientes

Muestra: Los pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y exclusion. La
muestra estuvo conformada por 128 pacientes.

Criterios de Inclusién:

- Paciente de ambos sexos que hayan sido atendidos en el Servicio de Cirugia General
del HNAL
- Pacientes operados con las técnicas quirurgicas de Lichtenstein, Nyhus o Stoppa
- Pacientes cuya cirugia se realizé durante el afio 2018 en el servicio de cirugia de
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
Criterios de Exclusion:
- Pacientes que tuvieron datos incompletos en la historia clinica
- Pacientes que hayan sido intervenidos por cirugia de emergencia
- Pacientes con historia clinica a la cual no se pudo acceder
3.5 Instrumentos

Se obtuvo la informacidn necesaria de los datos que figuran en el libro de reporte
operatorio de SOP y de las historias clinicas de los pacientes que hayan tenido reparacion
quirurgica por Hernia Inguinal en el Servicio de Cirugia General, para consignar esos datos
se utilizara una ficha de recoleccion de datos elaborada por el investigador.

3.6 Procedimientos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, se procedio a la revision del libro de reporte
operatorio de SOP para la obtencidn de los nimeros de historia clinica de los pacientes que
hayan tenido reparacién quirdrgica con colocacion de malla segun las técnicas de

Lichtenstein, Nyhus o Stoppa durante el 01 de enero del 2018 hasta el 31 de diciembre de
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2018 en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza. Posteriormente se revisaron las historias
clinicas a detalle, para poder consignar todos los datos en la ficha de recoleccion de datos.
3.7 Andlisis de datos

Los datos obtenidos en las fichas de recoleccion fueron ingresados por el investigador
en una base de datos de Excel 2016; para su posterior analisis con el estadistico SPSS 24.0
version 24.0 en espafiol. Se presentaran los resultados de las variables cualitativas con
frecuencias absolutas y porcentajes las que seran ordenadas en tablas. Para las variables
cuantitativas, se utilizara la media, desviacion estandar, minimo y maximo si siguen una
distribucion normal, y la mediana, minimo y maximo, en caso contrario; esta informacion
también se colocard en tablas.
3.8 Consideraciones eticas

En este trabajo no se hizo manipulacion de variables ni se necesito la participacion
directa del paciente; por lo que no se necesita consentimiento informado; a cada uno de los
pacientes se le asigno un codigo con el fin de no recopilar datos personales. Esta

investigacion respeto los principios éticos de la Declaracion de Helsinki.



IV. RESULTADOS

Se evalu6 128 pacientes con el diagnostico de hernia inguinal y que hayan sido

intervenidos con las técnicas de Lichtenstein, Nyhus o Stoppa. Se evidenci6 una diferencia
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respecto al sexo, hubo predominio en el sexo masculino con 96 pacientes que corresponde al

75%, mientras que hubo 32 mujeres que equivale al 25%. (Tabla 2)
Tabla 2

Distribucion por sexo de pacientes

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 32 25,0
Masculino 96 75,0
Total 128 100,0

Fuente: Autor

La edad promedio de los pacientes atendidos fue de 61,84 + 1,38 afios, siendo la
minima edad 16 afios y la méxima de 94 afios. El grupo etario mas afectado por hernia
inguinal son los mayores de 65 afios, con 59 pacientes que corresponde al 46,1% de la
poblacion. (Tabla 3)

Tabla 3

Distribucion por edades

Edad Frecuencia Porcentaje
<18 afios 1 0,8
18-40 15 11,7
40-65 53 41,4
>65 59 46,1
Total 128 100,0

Fuente: Autor
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En relacion al lugar de procedencia, aquellos pacientes que proceden de una zona
urbana son los mas afectados con hernia inguinal con 103 pacientes que representa el 80,5%;
mientras que 26 pacientes proceden de zonas rurales, es decir el 19,5%. (Tabla 4)
Tabla 4

Distribucion Segun el Lugar de Procedencia

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 103 80,5
Rural 25 19,5
Total 128 100,0

Fuente: Autor

De acuerdo a la localizacion de la hernia inguinal, el 80,3% se presentd de forma
unilateral; dentro de los cuales el 50% fue en el lado derecho y el 38,3% en el lado izquierdo;
las hernias inguinales bilaterales estuvieron presentes en 15 pacientes, los cuales
representaban el 11,7%. (Tabla 5)

Tabla 5

Distribucion de Pacientes Segun Localizacion de la Hernia

Localizacién de Hernia Frecuencia Porcentaje
Derecha 64 50,0
Izquierda 49 38,3
Bilateral 15 11,7
Total 128 100,0

Fuente: Autor
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Respecto a la forma de presentacion de la Hernia Inguinal, solo 16 pacientes fueron
operados por hernia recurrente que corresponde al 12,5% de la poblacion, mientras que 112

pacientes tenian hernia primaria, es decir el 87,5%. (Tabla 6)

Tabla 6

Distribucion de Pacientes Segin Forma de Presentacion de Hernia Inguinal

Tipo de Hernia Frecuencia Porcentaje
Primaria 112 87,5
Recurrente 16 12,5
Total 128 100,0

Fuente: Autor

El tiempo operatorio de las hernioplastias fue de menos de 60 minutos, en el 32% de
los procedimientos; pero la mayoria de cirugias tuvieron una duracion de mas de 60 minutos,

correspondiendo al 68% de los casos. (Tabla 7)

Tabla 7

Distribucion de Cirugias Segun el Tiempo Operatorio

Tiempo Operatorio Frecuencia Porcentaje
Menos de 60 minutos 41 32,0
Mas de 60 minutos 87 68,0
Total 128 100,0

Fuente: Autor
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De las hernioplastias realizadas en el afio 2018 en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, se uso la técnica quirargica de Lichtenstein en un 54,7%, la técnica de Nyhus en un
39,8% y la de Stoppa en un 5,5%. De esta forma, se evidencia que la técnica de Lichtenstein
es la més empleada en el abordaje quirdrgico de la Hernia Inguinal. (Tabla 8)

Tabla 8

Distribucion Segun la Técnica Quirdrgica empleada

Técnica Operatoria Frecuencia Porcentaje
Lichtenstein 70 54,7
Nyhus 51 39,8
Stoppa 7 55
Total 128 100,0

Fuente: Autor

Grafico 1

Frecuencia de Técnica Quirargica empleada en Hernioplastia

Técnica Operatoria

80
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40
30
20
10

Lichtenstein Nyhus Stoppa

Fuente: Autor
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La profilaxis antibidtica fue utilizada en el 99,2% de los pacientes lo que representa
127 pacientes de la muestra; mientras que solamente a 1 paciente no se le administrd
profilaxis antibidtica. (Tabla 9)
Tabla 9

Distribucion Segun Profilaxis Antibidtica recibida

Profilaxis Antibidtica Frecuencia Porcentaje
Si 127 99,2
No 1 0,8
Total 128 100,0

Fuente: Autor

En relacion a la estancia hospitalaria, el minimo de dias fue 1 y el méximo de 8 dias,
con un promedio de 1,58 + 0,094 dias. El 64,8% de pacientes tuvo una estancia de 1 dia
postoperatorio, seguidas del 23,4% con una estancia de 2 dias, y el 11,8% se quedaron
hospitalizados més de 3 dias. (Tabla 10)

Tabla 10

Distribucion Segun Estancia Hospitalaria

Tiempo de Estadia

Frecuencia Porcentaje

Hospitalaria (dias)

1 83 64,8

2 30 23,4

3 7 55

4 6 4,7

6 1 0,8

8 1 0,8
Total 128 100,0

Fuente: Autor
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Respecto a la presentacién de complicaciones postoperatorias registradas en las citas
por consultorio externo, el 48,4% no presentd ninguna complicacion; el 6,3% desarrolld
seroma, el 4,7% tuvo inguinodinia, el 2,3% tuvo hematoma, mientras que solo 0.8% presento
otra complicacion como Infeccién del Sitio Operatorio o recidiva; y, el 35,9% de los
pacientes no acudio a ningun control postoperatorio. (Tabla 11)

Tabla 11

Distribucion Segin Complicaciones en el Postoperatorio

Complicaciones Frecuencia Porcentaje
Ninguna 62 48,4
Seroma 8 6,3
Hematoma 3 2,3
Inguinodinia 6 4,7
Seroma/lnguinodina 1 0,8
ISO 1 0,8
Recidiva 1 0,8

No Control 46 35,9
Total 128 100,0

Fuente: Autor

Gréfico 2.

Porcentaje de Complicaciones Postoperatorias en Pacientes con Hernioplastia

= Ninguna

= Seroma

= Hematoma
Inguinodinia

= Ser/Ing

® |SO

® Recidiva

= No Control

Fuente: Autor
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Al relacionar la técnica operatoria empleada segun la localizacion de la hernia, se
observa que de los casos operados con la técnica de Lichtenstein, el 88,6% representa hernias
unilaterales y el 11,4% bilaterales. Aquellos en los que se realizd la técnica de Nyhus, el 98%
tenia hernia unilateral y el 2% bilaterales. Por Gltimo, con la técnica de Stoppa, la mayoria
tenia hernia bilateral (85,7%). (Tabla 12)

Tabla 12

Localizacion de Hernia Segun Técnica Operatoria

Técnica Derecha Izquierda Bilateral
Operatoria Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %
Lichtenstein 31 44,3 31 44,3 8 11,4
Nyhus 32 62,7 18 35,3 1 2
Stoppa 1 14,3 0 0 6 85,7

Fuente: Autor

Grafico 3

Porcentaje de Localizacion de Hernia Segun Técnica Operatoria
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Fuente: Autor
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Segun la forma de presentacion, el 100% de hernias operadas con la técnica de Stoppa
fueron primarias; mientras que con la técnica de Lichtenstein el 7,1% eran hernias
recurrentes, y con la técnica de Nyhus, el 21,6% eran recidivas. (Tabla 13)

Tabla 13

Forma de Presentacion de Hernia Segln Técnica Operatoria

Primaria Recurrente
Técnica Operatoria
Frecuencia % Frecuencia %
Lichtenstein 65 92,9 5 71
Nyhus 40 78,4 11 21,6
Stoppa 7 100 0 0

Fuente:Autor

Gréfico 4

Porcentaje de Presentacion de Hernia Segun Técnica Operatoria

Stoppa  0.0%
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Nyhus - 21.6%
78.4%
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0.0% 20.0% 40.0% 60.0% 80.0%  100.0%  120.0%

m Recurrente  m Primaria

Fuente: Autor
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En relacion al tiempo operatorio segun la técnica quirdrgica; todas las intervenciones
con la técnica de Stoppa duraron méas de 60 minutos; mientras que con la técnica de Nyhus el
47% de procedimientos duré menos de 60 minutos y el 53% mas de 60 minutos. Para la
técnica de Lichtenstein el 75,7% de cirugias dur6 méas de 60 minutos. (Tabla 14)

Tabla 14

Tiempo Operatorio Segun Técnica Operatoria

Menos de 60 minutos Mas de 60 minutos
Técnica Operatoria

Frecuencia % Frecuencia %
Lichtenstein 17 24.3% 53 75,7%
Nyhus 24 47% 27 53%
Stoppa - - 7 100%

Fuente: Autor

Gréfico 5

Porcentaje de Tiempo Operatorio Segun Técnica Operatoria
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Fuente: Autor
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Sobre las complicaciones segun la técnica, los valores indican que el 10,1% de los
pacientes intervenidos con la técnica de Lichtenstein, el 21,7% de los pacientes de la técnica
Nyhus y el 28,6% de Stoppa tuvieron complicaciones, siendo la mas frecuente el seroma.
(Tabla 15)

Tabla 15

Complicaciones operatorias Segun Técnica Operatoria

Lichtenstein Nyhus Stoppa

Técnica Operatoria

Frecuencia %  Frecuencia % Frecuencia %
Seroma 2 2.9 5 9.8 1 14.3
Hematoma 2 2.9 1 2 0 0
Inguinodinia 2 2.9 3 5.9 1 14.3
Seroma/lnguinodina 1 0 1 2 0 0
ISO 0 0 1 2 0 0
Recidiva 1 14 0 0 0 0
Ninguna 35 50 26 51 1 14.3
No Control 28 40 14 27.5 4 57.1
Total 70 100 51 100 7 100

Fuente: Autor
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La reparacion de Hernia Inguinal es uno de los procedimientos mas comunes en
Cirugia General, ademas de ser uno de los mas lucrativos. En el presente estudio, se incluyé
un total de 128 pacientes con diagndstico de Hernia Inguinal que fueron operados con 3
técnicas quirdrgicas para reparacion de hernias libre de tension: Lichtenstein, Nyhus y
Stoppa. La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 61,84 + 1,38 afios, siendo el
grupo etario mas frecuente los mayores de 65 afios (46.1%). Este resultado fue similar a lo
expuesto por Casamayor et al. (2018) donde hubo predominio en pacientes mayores de 61
afios (45.7%). Respecto al género, como ya es conocido y mencionado en varios articulos,
hubo mayor presencia de hernia Inguinal en el sexo masculino en un 75%. El estudio de
Carrera et al. (2018) coincide con el nuestro; sin embargo, con un porcentaje de 92.4%
respecto a su poblacion estudiada, lo cual es mayor a lo presentado en nuestra poblacion.

Respecto a las técnicas quirargicas empleadas, con frecuencia depende de la eleccion
del cirujano de acuerdo a su comodidad o aquella que haya realizado en mas oportunidades;
de las 3 técnicas evaluadas la mas usada fue la de Lichtenstein en 70 pacientes (54.7%),
seguida de Nyhus en 51 pacientes (39,8%) y por ultimo Stoppa en 7 pacientes (5,5%).
Nuestro resultado difiere del estudio de Lépez et al. (2016) donde el mayor porcentaje de
pacientes fue intervenido con la técnica de Desarda (53,6%), la cual es una técnica no
protésica, y en segundo lugar la técnica de Lichtenstein (28,1%), pero no se menciona el uso
de la técnica de Nyhus o Stoppa. Sin embargo, hay coincidencia con el articulo de Casamayor
et al. (2018) donde en una poblacidn de 2043 personas, en el 97,7% (1845 pacientes) se
utilizo la técnica de Lichtenstein, pero al igual que el articulo anterior no se mencionan las
otras dos técnicas evaluadas en este estudio.

En general el porcentaje de complicaciones postoperatorias fluctGa entre un 5-10%, y

se menciona relacion con la técnica quirurgica empleada. Diferentes estudios han reportado
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que las hernioplastias, en especial la de Lichtenstein presenta pocas complicaciones
postoperatorias, asi como baja tasa de recurrencia. Para nuestra muestra, se reportaron
complicaciones en 20 pacientes, siendo las mas frecuentes la formacion de seroma en 8
pacientes (6,3%), inguinodinia en 6 pacientes (4,7%) y hematoma en 3 pacientes (2,3%);
aquellos que no presentaron ninguna complicacién representan el 48,4%; sin embargo, hubo
pacientes que no asistieron a control posterior a la cirugia, por lo que no se les pudo hacer
seguimiento. Existe diferencia con otros articulos como el de Carrera et al. (2018) donde la
complicacion mas frecuente fue el hematoma (5,7%), seguido de seroma (2,9%) e Infeccién
del Sitio Operatorio (2,9%). En Per(, la tesis de Granda (2015) de los 202 pacientes
atendidos en el Hospital Militar Central con las técnicas de Lichtenstein y Nyhus se
reportaron complicaciones en 32 pacientes, de los cuales 25 (12,4%) tenia dolor, mientras que
7 (3,5%) pacientes desarrollaron seroma en el post operatorio. De esta forma se ve que el
seroma es una complicacién muy comun entre todos los pacientes; en nuestra poblacion
pudieron haberse presentado mas complicaciones; sin embargo, no se puedo evaluar aquellos
gue no se controlaron posterior a su hospitalizacion.

Sobre la técnica de Lichtenstein, como ya mencionamos, se realizaron 70 cirugias; de
las cuales 65 (92,9%) fueron en hernias primarias y 5 (7,1%) para hernias recurrentes.
Ademas 8 pacientes (11,4%) tenian hernia bilateral, y el resto hernia inguinal derecha o
izquierda den igual porcentaje (44,3%); el tiempo operatorio de 53 cirugias (75,7%) fue
mayor a 60 minutos. De nuestros pacientes operados con esta técnica 7 de ellos presentaron
complicaciones como seroma (2,9%), hematoma (2,9%) e inguinodinia (2,9%). Otros autores
como Vesus y colab. (2019), de los 50 pacientes operados con la técnica de Lichtenstein, 36
pacientes presentaron hernia inguinal derecha (72%) y 4 con hernia bilateral (8%); con este
articulo no hay coincidencia respecto al tiempo operatorio que fue de 52.32+13.14 mins; en

nuestro estudio la mayoria de procedimientos (75,7%) tuvieron una duracién mayor de 60
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minutos, sin embargo, esta variable depende de la habilidad del cirujano y de su experiencia.
También se han reportado complicaciones para esta poblacion como seroma en 3 pacientes y
dolor crénico en el sitio operatorio en 9 pacientes al mes de seguimiento.

Sobre la técnica de Nyhus utilizada en 51 pacientes, el 98% fue para hernias
inguinales unilaterales y el 2% (1 caso) en hernias bilaterales, al igual que con la técnica
anterior el tiempo operatorio fue mayor de 60 minutos, ademas 78,4% de procedimientos fue
para hernias primarias y el 21,6% (11) para hernias recurrentes; entre las complicaciones se
report6 seroma en 5 pacientes (9,8%), inguinodinia en 3 pacientes (5,9%) e 1SO, hematoma y
recidiva en 1 paciente cada uno (2%). Estos resultados difieren de la tesis de Alva et al.
(2013), en Huancayo, en donde de 109 pacientes, a 7 de ellos se le realizé la reparacion con
la técnica de Nyhus, siendo 1 con diagndstico de hernia recidivada; sin embargo, no se
presentdé complicacién en ninguno de los pacientes; esto coincide con lo encontrado por
Granda et al. (2016) donde no se reporté complicaciones con esta técnica; ambos estudios se
realizaron en poblaciones peruanas.

La técnica de Stoppa es una hernioplastia preperitoneal y segun la literatura es una de
las mas completas, pero no es usada por muchos cirujanos. En nuestra poblacion de 128
pacientes, solo 7 de ellos fueron intervenidos con la técnica de Stoppa, siendo 6 (85,7%) en
hernia bilateral y no se aplico en la reparacion de hernias recurrentes; respecto a sus
complicaciones se presentd seroma en 1 paciente (14,3%) e inguinodinia en 1 paciente
(14,3%), el resto no presentd ninguna complicacion o no hubo control. Se puede comparar
nuestros resultados con lo obtenido por Carrasco et al. (2014) en 55 pacientes de Piura,
quienes tenian diagndstico de hernia inguinal compleja; es decir, bilaterales, recurrentes y
voluminosas, y se les realizd la reparacion con la técnica de Stoppa; 22 fueron bilaterales y
18 recurrentes, en cuanto a las complicaciones, en este estudio se encontro seroma en 6

pacientes (10,9%) y retencion urinaria en 12 pacientes (21,8%). En cambio, en lo encontrado
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por Ferndndez et al. (2006) sobre complicaciones, hubo 18 casos de hematoma y 3 de seroma
en 210 pacientes con hernia inguinal bilateral. Segin lo que mencionan los articulos
anteriores, la técnica de Stoppa es la mejor para la presentacion bilateral de las Hernias, por
menor complicaciones y ademas de la realizacion de una sola incision a diferencia de las
otras dos técnicas estudiadas; sin embargo, en los pacientes de nuestro estudio se utilizo la
técnica Lichtenstein en 8 pacientes y la de Nyhus en 1 pacientes; seria recomendable unificar
el uso de la técnica de Stoppa para este tipo de presentaciones, asi como para las hernias
recurrentes, pues de los 16 casos que estudiamos, en ninguna se realizo este tipo de
reparacion.

Sobre la estancia hospitalaria, en nuestro estudio varié entre un minimo de 1 dia'y
méaximo de 8, con un promedio de 1,58 + 0,094 dias, ademas del 64,8% de pacientes tuvo una
estancia de 1 dia postoperatorio; existiendo coincidencia con el estudio de Alva Paredes,
donde refiere un minimo de 1 dia, con un promedio de 2,49 dias, donde en el porcentaje
mayor se encontraban los hospitalizados entre 1 — 2 dias; se debe recordar que la
hernioplastia es una intervencién que no requiere tantos dias de hospitalizacion, y que la
estancia podria aumentar si es que el paciente presentara alguna comorbilidad. En el estudio
de Venturelli et al. (2007) se menciona que la herida operatoria de la hernioplastia esta dentro
de las heridas limpias, por lo que no deberia recibir profilaxis antibidtica; sin embargo, asi
como en nuestro estudio donde el 99.94% usaron profilaxis, muchos cirujanos también la

administran por temor a la infeccion de la protesis.
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V1. CONCLUSIONES

La técnica operatoria de reparacion inguinal utilizada con mayor frecuencia en el
HNAL durante el afio 2018 fue la técnica de Lichtenstein, utilizada en el 54,7% de los
pacientes.

El sexo predominante con hernia inguinal fue el masculino con un 75%

La edad promedio de los pacientes fue 61,84 + 1,38 afios, siendo los mayores de 65
afios el grupo mas frecuente con 46,1%.

El 80,5% de los pacientes proviene de un &mbito urbano.

La localizacion de la hernia inguinal fue en un 88,3% unilateral y los casos de hernia
bilateral fue el 11,7%.

Las hernias recurrentes fueron el 12,5% de la poblacion.

El tiempo quirurgico de las cirugias fue mayor a 60 minutos en el 68% de los casos.

El 64,8% de los pacientes tuvo una estancia corta de 1 dia en el hospital, mientras que
el 11,8% de los pacientes se mantuvieron hospitalizados por mas de 3 dias.

Hubo complicaciones postoperatorias en 20 pacientes, siendo la méas frecuente la
presentacion de seroma en 8 pacientes; todas las técnicas empleadas tuvieron por lo menos
una complicacion.

La profilaxis antibiotica se realizo en el 99,2% de pacientes.



40

VIl. RECOMENDACIONES

Estandarizar el uso de la técnica de Lichtenstein para la reparacion de Hernia inguinal
debido a que se encontr6 una menor tasa de complicaciones; a pesar de tener un mayor
tiempo operatorio que la técnica de Nyhus.

Adiestrar a los cirujanos para la practica de la técnica de Stoppa, para que pueda ser
estandarizada en la reparacion de Hernia Inguinal Bilateral como menciona la literatura,
ademas en nuestro estudio se encontraron pocas complicaciones con esta técnica; sin
embargo, se necesita mayor cantidad de casos para lograr un estudio significativo.

Mejorar el llenado de los reportes operatorios por parte del personal de salud, algunos
no contaban con el nimero de historia clinica; asi como, propiciar mejor orden en el sistema
de archivo del hospital, debido a que habia historias que por pérdida no se pudo encontrar
detalles de su hospitalizacion en el Servicio de Cirugia.

Dar seguimiento a todos los pacientes a los cuales se les realizé Hernioplastia, para
una mejor evaluacion de posibles complicaciones postoperatorias; esto podria lograrse
recalcando la importancia de acudir a consultorio externo por parte de los pacientes.

Valorar la posibilidad de realizar nuevos estudios de investigacion como analiticos,
para poder realizar una comparacion entre técnicas quirdrgicas; ademas de que un estudio

prospectivo ayudaria a un mejor seguimiento de complicaciones post-operatorias.
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