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“COMPLICACIONES POSTQUIRURGICAS DE HERNIORRAFIAS
INGUINALES EN PACIENTES DE 25-45 ANOS”

Autor: Maria Laurido Villavicencio

Tutor: Maria Concepcién Chavez

Resumen

Una hernia ocurre cuando un pequenio tejido se abulta a través de la apertura
en el musculo ocasionado por la debilidad de la pared abdominal. Dentro de las
hernias de la pared abdominal destacan las hernias inguinales. Actualmente se
considera a las herniorrafias como una de las intervenciones quirdrgicas mas
frecuentes en el servicio de cirugia general. Objetivo: Identificar las
complicaciones postquirurgicas de las herniorrafias inguinales. Metodologia: Se
realiz6 un estudio de prevalencia, observacional, descriptivo, transversal,
durante el periodo 2015 — 2017 en el Hospital Abel Gilbert Pontén de la ciudad
de Guayaquil. Resultados: La poblacién en quien se basa el estudio fue de 148
pacientes, cuya media de edad fue de 35 afos, 26 mujeres(17,93%) y 122
hombres(85,43%), en cuanto a la ubicacion de la hernia, 78 (52,9%) fueron
derecha, 65 (44,1%) fueron izquierda y 5 (3,1%) bilateral. Del total de pacientes
que fueron intervenidos quirurgicamente, 127 (85,7%) no presentaron ninguna
complicacion postquirargica, mientras que 21 (14,2%) si presentaron
complicaciones de diferente tipo. La continuacion de los resultados seran
detallados mas adelante en el estudio. Conclusion: La prevalencia de
complicaciones en este 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 presentd en varones, sin embargo las

complicaciones postquirurgicas fueron mas frecuentes en mujeres.

Palabras claves: hernias, complicaciones, herniorrafias
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“Post-surgical complications of inguinal herniorrhaphy in patients aged 25-45
years"

Author: Maria José Laurido Villavicencio

Advisor: Dra. Maria Concepcion Chavez

Abstract

A hernia occurs when a small tissue bulges through the opening in the
muscle caused by the weakness of the abdominal wall. The hernias of the
abdominal wall include inguinal hernias. Currently, herniorrhaphy is considered
one of the most frequent surgical interventions in the general surgery service.
Objective: To identify post-surgical complications of inguinal herniorrhaphy.
Methodology: A prevalence, observational, descriptive, cross-sectional study
was conducted during the period 2015 - 2017 at the Abel Gilbert Ponton Hospital
in the city of Guayaquil. Results: The population on which the study was based
was 148 patients, whose average age was 35 years, 26 women (17.93%) and
122 men (85.43%), regarding the location of the hernia , 78 (52.9%) were right,
65 (44.1%) were left and 5 (3.1%) bilateral. Of the total number of patients who
underwent surgery, 127 (85.7%) did not present any postoperative complication,
while 21 (14.2%) presented complications of different types. The continuation of
the results will be detailed later in the study. Conclusion: The prevalence of
complications in this study was 14.2%. Despite the fact that in the sample the
number of male and female patients could not be compared, the highest
frequency of inguinal hernias occurred in men, however postsurgical

complications were more frequent in women.

Key words: hernia, complications, herniorrhaphy



INTRODUCCION

La hernia abdominal se define como un defecto de continuidad en las
estructuras que conforman la aponeurosis de los musculos que se encuentran
formando la pared abdominal, cuadro que permite la protusion o salida de las

estructuras que se encuentran en el espacio intraabdominal.

Se afirma también que la hernia inguinal se define como la proyeccion de las
diversas estructuras anatomicas a través del origicio de Fruchar o también
denominado miopectinio por la relacion muscular, logrando que dichas
estructuras protruyan por medio del orificio a través de los triangulos medial,

lateral o femoral de la zona inguinal.

Cuando se establece el término hernias inguinales se toma como referencias
al conjunto de herniaciones que se producen en la regién femoral o inguinal. En
cuanto a las hernias de la pared abdominal en donde se encuentran las hernias
inguinales, aparecen con una prevalencia del 4%, tanto a nivel mundial como en
el Ecuador. En la ultima década se consideran a las herniorrafias como una de
las intervenciones de tipo quirurgica mas frecuentes en los centro de salud al

servicio de la cirugia general.

Las hernias inguinales se presentan con mayor frecuencia en el sexo
masculino con una tasa del 90%, esta situacion se desarrolla fisiolégicamente
producto del descenso de los testiculos a través del proceso vaginal cuya
involucioén del lado derecho es posterior al del lado izquierdo. Esta patologia es
mas frecuente en el sexo masculino que en el femenino con una relacion de 3:1.
Entre los principales factores de riesgo se encuentran los desordenes a nivel del

tejido conectivo y el incremento de la presion intraabdominal.?

La cirugia correctiva de hernia inguinal se caracteriza por ser una de las
intervenciones quirurgicas mas frecuentes en la poblacion mundial,
representando uno de los principales motivos de consulta en el servicio de
cirugia general, ocupando espacios en consulta externa o en el area de

emergencia de las instituciones de salud publicas y privadas del Ecuador.



En el Ecuador, durante el aino 2014, esta patologia requirié el ingreso
hospitalario ubicandose en el séptimo lugar de morbilidad con una tasa de
letalidad del 0.44 por cada 100 egresos, asi lo afirma el INEC." Entre las
principales complicaciones que presentan los pacientes posterior a la cirugia de
reparacion herniana con frecuencia se encuentran relacionadas con el tipo de
procedimiento realizado y la técnica durante su intervencion. Estas
complicaciones suelen aparecer de forma temprana, es decir luego de unas
cuantas horas después de la cirugia, las cuales permiten solucionarse con

facilidad, o pueden aparecer tras varios dias en recuperacion.

A través de la presente investigacién determinara cuales son las principales
complicaciones que se desarrollan en pacientes de 25-45 afios que han sido
tratados quirurgicamente por herniorrafias inguinales atendidos en el Hospital

Abel Gilbert Pontdn en el periodo que comprende desde el 2015-2017.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La incidencia de hernias inguinales es de aproximadamente 15 por cada
1,000 habitantes; el riesgo de presentar hernia inguinal durante la vida es 27%
para los hombres y 3% para las mujeres. En el 2002 la cifra estimada de cirugias
de hernia inguinal a nivel mundial fue de alrededor de 20 millones anualmente.
Los datos estadisticos indican que en Estados Unidos se realizan alrededor de
un millén de estos procedimientos por ano, con un valor promedio de 2,000 a
2,500 ddlares, y un costo de 2,500 millones de ddlares del presupuesto anual
para la asistencia de la salud. Estudios Chilenos han demostrado que existe una

tasa de incidencia de aproximadamente 136 por cada 100,000 habitantes.

La cirugia correctiva de hernia inguinal se plantea en la actualidad como una
de las intervenciones que mas se realiza a la poblacion ecuatoriana,
representando uno de los principales motivos de consulta en el area de cirugia
general, en el area de consulta externa o emergencia de las diversas
instituciones de salud publicas como privadas. En el Ecuador durante el afio
2014 esta problematica se ubicé como la séptima morbilidad en el orden de
frecuencia que requirié el ingreso hospitalario, teniendo una tasa de letalidad del

0,44 por cada 100 egresos.’

Las complicaciones presentadas en pacientes con esta patologia luego de
su intervencion quirurgica con frecuencia se encuentran relacionadas con el tipo
de procedimiento quirdrgico y la técnica empleada para dicha intervencion.
Estas complicaciones pueden presentarse de manera temprana, es decir horas
después de la intervencion, como de forma tardia, dias e incluso semanas

después de la misma. ?



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el promedio de edad en donde se presentan con mayor frecuencia las
hernias inguinales en pacientes atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontdn
durante 2015-20177?

¢, Cual es la localizacion mas frecuente en la formacion de una hernia inguinal

en pacientes atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontén durante 2015-20177?

¢, Cuales son los tipos de complicaciones que se presentaron en pacientes con
hernias inguinales entre 25-45 afnos atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontén
durante 2015-20177

¢Cual es la relacibn que se observd entre el sexo y la aparicion de
complicaciones de herniorrafias inguinales en pacientes entre 25-45 afios
atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton durante 2015-20177?

¢ Cuales son las patologias que se encuentran asociadas a las complicaciones
posquirurgicas de herniorrafias inguinales en pacientes atendidos en el Hospital
Abel Gilbert Pontén durante 2015-20177?

¢, Cuales son las ocupaciones laborales que con mayor frecuencia se encuentran
relacionadas con la aparicion de hernias inguinales en pacientes atendidos en
el Hospital Abel Gilbert Pontén durante 2015-20177?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
Objetivo general

Identificar las complicaciones de las hernias inguinales en pacientes de 25-45
afos por estudios indirectos atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontén en el

periodo que comprende desde el 2015-2017.

Objetivos especificos



1.4.

Identificar el promedio de edad en donde se presentan con mayor
frecuencia las hernias inguinales en pacientes atendidos en el Hospital
Abel Gilbert Pontén durante 2015-2017.

Identificar la localizacidn mas frecuente en la formacion de una hernia
inguinal en pacientes atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontén
durante 2015-2017.

Detallar los tipos de complicaciones que se presentaron en pacientes con
hernias inguinales entre 25-45 afos atendidos en el Hospital Abel Gilbert
Ponton durante 2015-2017.

Determinar la relacién que se observo entre el sexo y la aparicion de
hernias inguinales en pacientes entre 25-45 afios atendidos en el Hospital
Abel Gilbert Pontén durante 2015-2017.

Identificar las patologias que se encuentran asociadas a las
complicaciones posquirurgicas de herniorrafias inguinales en pacientes
atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton durante 2015-20177?
Determinar las ocupaciones laborales que con mayor frecuencia se
encuentran relacionadas con la aparicion de hernias inguinales en
pacientes atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton durante 2015-
2017

JUSTIFICACION

Una de las intervenciones de caracter quirurgico que con mayor frecuencia

se realizan en el Hospital Abel Gilbert Ponton es la reparacion de herniaciones

inguinales. Por lo anteriormente planteado la autora considera necesario

contribuir con la informacién oportuna de las complicaciones postquirurgicas de

la herniorrafias inguinal que se presentan en los pacientes en los cuales se basa

este estudio. Con el objetivo de difundir dicha informacién para mejorar la calidad

de vida de los pacientes; brindandoles el completo bienestar fisico, mental y

social caracteristico de la Salud y de colaborar con la comunidad médica, con

énfasis en los servicios de primera atencion, como los son los centros de salud

publica del pais. A través de la presente investigacion se pretende contribuir con



datos estadisticos para proximas investigaciones. Para lograr disminuir el

numero de ingresos hospitalarios a través de un mejor prondstico.

1.5. DELIMITACION

Naturaleza: Es un estudio basico, de observacion indirecta y descriptivo.
Campo: Salud publica.

Area: Cirugia general.

Aspecto: Hernias inguinales

Tema de investigacion: Complicaciones de hernias inguinales entre los 25-45
afos atendidos en el Hospital Abel Gilbert Pontdn en el periodo que comprende
desde el 2015-2017.

Lugar: Hospital Abel Gilbert Ponton de la ciudad de Guayaquil.
1.6. VARIABLES
Variables independientes

Es el factor cambiante dentro del estudio. Puede valerse por si sola y no es
afectada por nada de lo que haga el experimentador ni por otra variable dentro
del mismo experimento; de ahi su nombre de “independiente”. En otras palabras,
es la supuesta “causa” en la relacidén que se esta estudiando. Generalmente se
elige una sola como variable independiente para evitar que varios factores a la

vez tengan efectos en la variable dependiente.
Variables dependientes

Es el factor cambiante dentro del estudio cuyo comportamiento termina siendo
afectado por los factores que el experimentador manipula. De ahi su nombre, ya
que “depende” de los cambios hechos a la variable independiente. Es el foco del

estudio en general en cual el experimentador centra sus observaciones y



mediciones, para ver como su comportamiento responde a los cambios

controlados. En otras palabras, es el presunto “efecto” de la relacion estudiada.

Variable interviniente

Las variables intervinientes son aquellas que teéricamente afectan a la variable

dependiente pero no pueden medirse o manipularse.

Operacionalizacion de las variables

Variables

V. Independientes

Herniorrafias inguinales

V. Dependiente

Complicaciones
posquirurgicas

V. interviniente

Factores de riesgo

1.7.

Definicion

Protrusion de
visceras
abdominales a
través de un
defecto en la
pared abdominal

Toda complicacién
derivada de
herniorrafias

Todo factor que
aumente la
posibilidad de
formacién de
hernia

HIPOTESIS

Indicadores

Diagnéstico de
hernia inguinal

Complicaciones

Edad
Sexo
Patologias

asociadas
Ocupacioén laboral

Escala valorativa Fuente

Egresos Historia clinica
hospitalarios tras
reparacion
quirargica de
hernia inguinal

Infeccion de Historia clinica

herida quirdrgica
Seroma
Hidrocele
Hematoma
Orquitis

25-45 afos Historia clinica

Hombre  Mujer
HTA DM2

Estibador,
agricultor, obrero

El desarrollo de Hernias inguinales entre los 25-45 afos atendidos en el

Hospital Abel Gilbert Pontdn en el periodo que comprende desde el 2015-2017

guardan relacion con los factores de riesgo y complicaciones descritos en la

literatura médica.



CAPITULOII

2. MARCO TEORICO
2.1. OBJETO DE ESTUDIO

Se define a la hernia de la pared abdominal al defecto en la continuidad de
las estructuras aponeuréticas de los musculos de la pared abdominal
permitiendo la salida o protrusion de estructuras que normalmente no pasan a
través de ella. Se designa como hernia inguinal a la proyecciéon de cualquier
estructura anatomica a través del orificio de Fruchard o miopectineo y que se
protruya por los triangulos; medial, lateral o femoral de la ingle. El conjunto de
herniaciones halladas en la region femoral, tanto como en la region inguinal se

clasifican como hernias inguinales. '

La presencia de una tumefaccién de forma ovalada en el contenido
abdominal e intestino delgado es caracteristico de las hernias inguinales, las
cuales pasan a través del defecto producido en los musculos que conforman la
pared abdominal y se protruyen hacia el triangulo de Hesselbach. Con
frecuencia este tipo de patologias son reductibles y solo en algunos casos
ingresan al escroto. Normalmente se observan en pacientes adultos, mayores

de 45 afos de edad. 3

Cuando se habla de hernias inguinales indirectas, estas guardan relacion
con la etapa de nifiez, sin embargo suelen presentarse en el sexo femenino y
producir hernias inguinales labiales que, cuando son completas no son
reductibles. Fisiolégicamente estas hernias se producen cuando el contenido del
abdomen se proyecta a través del anillo inguinal interno, con el paso del tiempo
suelen llegar al escroto y descender a través del canal inguinal en paralelo al

cordén espermatico. 3

2.2. CAMPO DE INVESTIGACION

Epidemiologia



Como ha mencionado la autora, las hernias inguinales no solo son
caracteristicos del sexo masculino, sino que también se diagnostican en el sexo
femenino, sin embargo es mas comun en hombres y en la raza blanca, segun
un estudio realizado en Estados Unidos por Burcharth durante el 2014, en el

cual menciona que la incidencia aumenta con la edad.*

En el sexo femenino las manifestaciones de una alteracion inguinal aparecen
un edades tardias, el rango de edad en que suelen aparecer con frecuencia se
encuentran entre los 40 y 60 anos de edad, con una edad media de entre 60 y
79 anos a diferencia del sexo masculino que aparecen aproximadamente 10

afios antes.®

Investigaciones recientes demuestran que la incidencia de la hernia inguinal
bilateral es de hasta el 20% de los adultos afectados, sin embargo es mas comun
identificar hernias inguinales del lado derecho que en el izquierdo con una
relacion de 2:1, la autora menciona se debe a los procesos fisioldgicos que se
desarrollan en el organismo, los cuales producen el descenso del testiculo
derecho y el proceso vaginal. El mismo estudio indica que una cicatriz dejada
por apendicetomia ha sido un factor de riesgo para la aparicion frecuente del

lado derecho. ®

La prevalencia de hernias inguinales son significativamente mayores cuando
existe presencia de venas varicosas, se han reportado que pacientes de sexo
masculino con hipertrofia prostatica con presencia de hemorroides. La relacién
que podria existir podria deberse al aumento de la presion abdominal. Sin
embargo la prevalencia de la hernia es baja en presencia de sobrepeso u
obesidad, lo que podria indicar que la obesidad es un factor de proteccion ante

la aparicion de esta patologia. °

A nivel mundial se desconoce cifras relacionadas con la incidencia y
prevalencia de esta patologia, sin embargo un estudio realizado por Burcharth*

estima que en Estados Unidos existen aproximadamente 4,5 millones de
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pacientes con esta enfermedad, mientras que en paises como Jerusalén, se
encontraron estudios donde la presencia de las hernias inguinales en 18 de cada

100 hombres con una edad de 25 afios.

Del mismo modo en el 2017 se realizaron estudios epidemiolégicos sobre la
hernia inguinal en regiones de bajos recursos en Tanzania, arrojando como
resultados que el 5.36% de prevalencia y estimando un 12,09% de la poblacion

masculina padece esta enfermedad.®

Como se ha demostrado tedricamente con anterioridad, la cirugia es el
principal tratamiento de eleccion por los pacientes para reparar la hernia
inguinal, existen datos quirurgicos que pueden considerarse como indicadores
de incidencia y prevalencia respectivamente. Un estudio realizado en Inglaterra
indica que cada afno, en ese pais se realizan aproximadamente 70. 000

reparaciones de hernias inguinales es decir el 0,14% de la poblacion.®

En el Ecuador, la incidencia de hernia inguinal se encuentra entre el 3% y
5% de la poblacién, estos valores reflejan lo importante e imprescindible de la
presente investigacion. Asi lo demuestran estudios realizados por Nufiez' con

anterioridad referente a las hernias inguinales.
Etiopatogenia

En cuanto al sexo masculino, las hernias indirectas, como lo ha mencionado
la autora, siguen la misma ruta de los testiculos los cuales descienden a través
del conducto inguinal, donde migran desde el abdomen hasta el escroto durante
el desarrollo del aparato genitourinario. Anatdmicamente es una de las posibles
causas por las cuales los hombres tiene, sin embargo algunos estudios llevan a
concluir que el desarrollo de las hernias indirectas guardan relacién con un
componente netamente congénito que requiere de un saco herniano o proceso

vaginal.

Para la autora, la hernia inguinal directa es causada por la debilidad en la
zona de la fascia transversalis la cual se encuentra en el triangulo de

Hesselbach. Esta zona se encuentra limitada por una serie de estructuras
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anatémicas; los vasos epigastricos inferiores por su parte lateral, en su parte
medial por el borde lateral del musculo recto abdominal y el borde inferior del

triangulo se encuentra formado por el ligamento inguinal.

La autora refiere que luego del descenso de los testiculos en etapa fetal en
el escroto desde el retroperitoneo, el proceso vaginal debe desaparecer, sin
embargo cuando esto no ocurre, el tejido adiposo circundante o el contenido
intestinal puede ingresar en esta, apareciendo el cuadro clinico caracteristico de
la hernia, asi lo corrobora Arap® en su articulo cientifico a través de un estudio

realizado en el 2. 009.

Embriologicamente hablando, la etiologia de la hernia indirecta puede ser
explicada. Una hernia inguinal indirecta es wuna hernia congénita,
independientemente de la edad en donde aparezca el cuadro clinico, ya que
puede ocurrir en cualquier etapa de la vida, debido a factores que condicionen
el aumento de la presion en la cavidad intra-abdominal, situacion que permite la

facil protrusion del contenido abdominal a través del proceso vaginal.®

Un estudio realizado por Abraham Cardoso® parece indicar que el
metabolismo anormal de colageno desempena un papel en el desarrollo de las
hernias inguinales primarias. EI mismo menciona que el aumento del colageno
tipo Il formados por fibras aisladas delgadas conduce a una proporcién menor
del tipo | formados por los haces de fibras gruesas. Alterando las propiedades
fisicas y la fuerza de la matriz del colageno que conforma la pared abdominal,
puede causar un aumento en el riesgo de desarrollar hernias inguinales, asi lo

corrobora Borquez.'°

Ademas un estudio realizado en el 2016 por Médena, Caldeira y Andreollo
parece demostrar la influencia del tabaco, alcohol y la Diabetes Mellitus en el

colageno del musculo cremaster en pacientes con hernias inguinales."’
Clasificacion

A través del tiempo, se han desarrollado diversas clasificaciones en relacion

a las hernias inguinales.
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Existen diversas clasificaciones realizadas en la era moderna, entre las
cuales se encuentran encuentran Zollinger unificado, Gilbert, Nyhus, Chevrel y
Stoppa, Unificada de la AHS y la de la EHS, y Gilbert modificada por Rutkow y
Robbins.'?

A pesar de que existen diversas clasificaciones, las que mas se utilizan en
la actualidad son la de la escala de Nyhus desarrollada en 1. 991 y la de Gilbert
modificada por Rutkow en el afo de 1. 993 y para la presente investigacion la

autora toma como acertadas y considera de gran importancia su conocimiento.
Clasificacion de Nyhus

Tipo 1: Se conoce como hernia inguinal indirecta en donde el anillo inguinal
profundo tiene el tamafio, forma y estructura normal, con frecuencia se presenta
con una incidencia elevada en lactantes, neonatos y adultos jovenes. Los bordes

que conforman el triangulo de Hesselbach estan definidos con normalidad.'?

Tipo 2: Hernia inguinal indirecta, con presencia de dilatacion del anillo
inguinal profundo y distorsién de la pared posterior del conducto inguinal, sin
embargo el saco herniano no llega al escroto pero se encuentra ocupando el

espacio del conducto inguinal.™
Tipo 3: Defecto de la pared posterior.'?

e Tipo 3A: Hernia inguinal directa, de tamafo variable, la fascia
transversalis se ha roto en relacion a la parte interna de los vasos
epigastricos correspondientes.

e Tipo 3B: Hernia inguinal indirecta, con presencia de dilatacién y
continuidad, destruccion de las estructuras que conforman la pared
posterior del conducto inguinal
Con frecuencia este tipo de hernias suelen llegar al escroto y causar
deslizamiento del ciego o sigmoideo frecuentemente llegan al escroto.

e Tipo 3C: Hernia femoral

e Tipo 4: Hernia recurrente
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e Tipo 4A: Directa

e Tipo 4B: Indirecta

e Tipo 4C: Femoral

e Tipo 4D: Combinada

Clasificacion de Gilbert modificada por Rutkow
Tipo I: Hernia inguinal indirecta; se identifica un anillo inguinal indemne

Tipo Il: Hernia inguinal indirecta; con el anillo interno menor a cuatro

centimetros.

Tipo Ill: Hernia inguinal indirecta; con anillo mayor a cuatro centimetros,
presencia de saco peritoneal con contenido escrotal, se observa el

desplazamiento de los vasos epigastricos.
Tipo IV: Hernia inguinal directa; con alteracién del piso del conducto inguinal.

Tipo V: Hernia inguinal directa; con defecto diverticular del piso de no mas

de uno o dos centimetros de diametro
Tipo VI: Hernia inguinal mixta, directa e indirecta (en pantalon)
Tipo VII: Hernia femoral.

Diagnéstico

En el 95% de los casos, solo es necesario la exploracion fisica del paciente
y la anamnesis para lograr un diagndstico definitivo de hernia inguinal, sin
embargo se tienen como métodos auxiliares y de comprobacion del diagndstico
presuntivo, entre los mas importantes se encuentran los estudios dinamicos;

como ultrasonido, tomografia axial computarizada y resonancia magnética.'3

La autora de la presente investigacién considera que a pesar de la revision
de historia clinica y el desarrollo de un examen fisico constituye

fundamentalmente un medio para el diagnéstico, en diversas ocasiones es
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necesario que el médico realice examenes para confirmar su diagndstico.
Ademas considera importante realizarlo en caso de que se imposibilite realizar
una correcta exploracion fisica como en el caso de pacientes con obesidad
morbida, ancianos y niflos pequenos que no colaboren para realizar las

maniobras de forma adecuada.
Diagnéstico clinico

Como se ha mencionado en parrafos anteriores, es necesario realizar un
correcto examen fisico e historia clinica, pues una hernia inguinal suele
manifestase de diversas maneras, clinicamente un paciente puede indicar dolor
acompafado de una masa, la cual se protruye al hacer actividades de esfuerzos
0 minimos movimientos como estornudar. Cuando se puede identificar ambos
sintomas, se debe identificar a través de las clasificaciones, ante qué tipo de
hernias se encuentra y descartar masas que se encuentran con frecuencia en la

region.

Sin embargo existen cuadros clinicos atipicos 0 pocos comunes en que
suele presentarse la hernia inguinal. Entre las principales manifestaciones
clinicas se encuentra el meteorismo, flatulencias, dolor abdominal de tipo cdlico,

nauseas y vomito, en donde adquiere la definicién de dispepsia herniana.'

La autora enfatiza la importancia de realizar un examen fisico por areas,
ademas de asegurarse de examinar la regién inguino-crural, incluyendo el tacto
rectal y vaginal, ya que de esta forma se puede descartar la presencia de la
presion positiva presente en la cavidad abdominal, ocasionada con frecuencia
por la existencia de una masa tumoral. Otro de los signos a identificar son los
cambios en la coloracion de la piel, presencia de ulceras, fistulas, cambios en la
superficie y modificaciones al realizar diversos tipos de ejercicios que requieran

esfuerzos.
Diagnéstico por imagenes

Como se menciond con anterioridad, el examen fisico es el principal método

de diagndstico para hernia inguinal. No obstante, existen ciertas
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manifestaciones clinicas que no son tan claras, sobre todo en pacientes que
presentan dolor crénico como unico sintoma aislado o solo manifiestan una
molestia en esta zona sin encontrar algun otro sintoma durante el proceso
exploratorio. Lo que contribuye a un diagnéstico tardio. Por esa razén se hace
énfasis en diversas ocasiones durante la presente investigacion sobre la
importancia de la utilizacion de medios tecnoldgicos para un diagnostico
oportuno. Entre las principales herramientas que se utilizan para el diagndstico

por imagenes se encuentran:

Ultrasonido: Durante la década de los afios 90 se empez6 a utilizar esta
técnica como diagndstico de hernias de la pared abdominal. Varios estudios
realizados en Chile y México establecieron a este como prueba de oro para
detectar hernias inguinales. Ademas, en el Hospital Universitario “Dr. Carlos J.
Finlay” se realizé un estudio’ en donde se utilizé para identificar la patologia a

través de una serie de hallazgos encontrados, los cuales son:

1. Presencia de dilatacidon del anillo inguinal profundo con un diametro
que supera los cuatro milimetros o aumento de dos o mas milimetros
cuando se realiza la maniobra de Valsalva. El cual se debe al
desplazamiento de los vasos epigastricos profundos.

2. Protrusion de asas, epipldn, liquido o grasa a través del anillo inguinal
profundo o de la pared inguinal posterior durante la maniobra de
Valsalva.

3. Balonamiento de la region inguinal debido al aumento del diametro de
las estructuras que conforman la pared inguinal posterior al realizar

esta maniobra.

La autora menciona que el diagnostico por ultrasonido a través de la pared
abdominal sirve en caso de que exista alguna duda en el diagndstico y se

emplea sobre todo en unidades médicas deportivas o en inguinodinia.

Radiografia convencional: La guia de practica clinica mexicana'
menciona la necesidad de realizar una placa de rayos x simple de abdomen y

térax teniendo un nivel de referencia 1c. De esta manera, se puede observar la
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convergencia de las asas de intestino a través del orificio de la hernia inguinal.
Ademas, se debe tener en consideracion que este método de diagndstico solo
sirve en caso de oclusién intestinal o sus complicaciones debido a su poca

sensibilidad diagndstica.

Herniografia: Se utiliza como método de diagndstico pero con poca
frecuencia debido a que es un método invasivo y se considera util para el estudio

del dolor pélvico crénico y en caso de ser detectada.

Tomografia axial computarizada (TAC): Se utiliza con frecuencia cuando
existe dudas en el diagnéstico, en casos especiales como pacientes con
obesidad mérbida, en donde el tejido adiposo presente en la zona imposibilita el
diagnostico con los otros métodos como el ultrasonido. Se encuentra
recomendada tanto la tomografia axial computarizada simple como la

contrastada, en sus modalidades graficas y dinamicas.
Tratamiento

A pesar que el diagnostico de hernia inguinal sea meramente clinico su
manejo terapéutico no podra ser llevado con medicamentos, sino que requiere

eminentemente de la ayuda del servicio de cirugia.'®

La cual debe tener fines reconstructivos, para lo que se utilizaran materiales
protésicos o técnicas plasticas indicadas de acuerdo a cada paciente. Con el
pasar de los afios los materiales protésicos han ido evolucionando
constantemente, por lo que se recomiendo el uso de los aprobados por los

comités internacionales de evaluacién. 17

Cirugia abierta: La reparacién herniaria a cielo abierto con material
protésico es el tratamiento de eleccion. Estudios han demostrado que el
tratamiento convencional siempre sera la mejor opcion.'® La cirugia empieza
haciendo una correcta asepsia y antisepsia del sitio en donde se encuentra
localizada la hernia, luego se procede a separar los tejidos y posterior
localizacion de la masa herniaria. Se vuelve a poner en su sitio al contenido

herniario en caso de que eso no fuera posible se procede a extirpar el contenido.
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Con puntos de sutura se cierran los planos musculares debilitados del abdomen

para reforzar de esta manera la pared abdominal y disminuir el riesgo de

recidiva. Se suele colocar material protésico que ayuda al fortalecimiento de la

pared del abdomen.'® Al terminar se procede a suturar los planos de piel. A lo

largo de los anos se han descrito multiples técnicas quirurgicas, entre las cuales

se mencionan el tratamiento laparoscopico?’, técnica de Shouldice?!, técnica por

sobrecapas de la fascia transversalis?? y técnica anterior?®. Sin embargo las

técnicas que guardan relevancia con la presente investigacion y a criterio de la

autora son:

Técnica de Lichtenstein: En un estudio realizado por la revista de cirugia
Espafiola?* se utilizé la técnica de Lichtenstein para la reparacion de hernia
inguinal. Dando un resultado de menor estancia hospitalaria con un
promedio de 3 dias y un tiempo quirurgico de 45 min. La morbilidad global
fue del 9%. La reparacion herniaria con malla de polipropileno? es una
técnica sencilla, que aporta excelentes resultados en morbimortalidad y
recidiva. Proporcionando una rapida recuperacion de los pacientes debido a
la ausencia de tension en la linea de sutura. Ademas se identificaron
estudios demostrando la eficacia de la técnica en las diversas intervenciones
como la reparacion protésica de hernias inguinales?® e incluso su eficacia
para la intervencion a través de anestesia local.?®

Técnica de Bassini: Se ha desarrollado a partir del afio 1. 880 cuando se
describe por primera vez, se basa principalmente en la reparacion de la
tensién ejercida, en donde los bordes del defecto de la pared del abdomen
causan que el contenido protruya, el tratamiento consiste en coser sin
necesidad de malla. Esta técnica permite que el tendén conjunto formado
por los oblicuos internos y fibras musculares del transverso del abdomen, se

aproximen al ligamento inguinal y se cierren.

Complicaciones

Las complicaciones luego de una cirugia son aquellas que ocurren pasados

los 30 primeros dias de haberse sometido a un proceso quirurgico. Las que con

mayor frecuencia suelen presentarse son las siguientes:
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e Seroma: se define a la coleccién de liquido claro sin presencia de gérmenes,
es la mas frecuente de las complicaciones con una tasa de presentacion del
5 al 20%. Su profilaxis consiste en realizar la menor diseccion de colgajos
de piel y de tejido celular subcutaneo en plastias abiertas, evitar espacios
muertos, uso de drenes en casos que lo ameriten y vendajes compresivos
en el postoperatorio.?’

e Hematoma: es una complicacién frecuente en pacientes anti coagulados,
tomadores cronicos de aspirina y cirréticos. Esta complicacién se puede
presentar en aquellos pacientes que durante el postoperatorio han
presentado episodios de vomitos, nauseas extremas o accesos de tos
provocando un sangrado de un vaso que no se ligd correctamente en el
trans operatorio. La profilaxis se basa en corregir el trastorno hemorragico
previo a la cirugia. Hemostasia adecuada con electrocauterio y ligadura de
las ramas perforantes.?®

¢ Infeccion de herida quirurgica: consiste en signos de inflamacion; los
cuales son dolor, rubor, calor y eritema; con posterior evacuacion a través
de la herida de material purulento con cultivo positivo con recuento de
colonias mayor a 100,000 unidades formadoras de colonias o a la presencia
del estreptococo beta lactamico.?®

e Recurrencia herniaria: Se denomina a la recurrencia herniaria, al
desarrollo de una nueva hernia en cualquier sitio de la regidn inguinocrural,
independientemente del sitio anatdmico y del tipo de hernia operado
anteriormente, con la unica condicién de que esta se produzca del mismo
lado en el que se operd anteriormente. Se recomienda el seguimiento del
paciente por lo menos 3 anos para valorar la tasa de recurrencia herniaria.
Con menor frecuencia se suelen presentar otra clase de complicaciones
como orquitis isquémica, hidrocele y atrofia testicular. Esta es ocasionada
por trombosis del plexo venoso pampiniforme. Lo cual suele evolucionar a

perdida testicular.®°

Profilaxis antibiotica
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El principal método profilactico consiste en el cuidado extremos de los pasos
en el preoperatorio con el paciente. Realizar un rasurado previo a la cirugia, y
una adecuada asepsia y antisepsia de la region. Estudios han demostrado la
eficacia de la profilaxis antibiética sistémica durante los 30 a 60 minutos previos
a la intervencion quirurgica. Por lo general se utiliza una cefalosporina de
primera generaciéon como la cefazolina 1 gramo intravenoso. En caso de
pacientes alérgicos a las penicilinas, se recomienda el uso de gentamicina 3

miligramos por kilo intravenoso.
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CAPITULO llI

MARCO METODOLOGICO

METODOLOGIA

Se realiza una investigacion cuantitativa, no experimental, corte transversal
y retrospectiva, en funcién a los lineamientos establecidos. Aplicando los
métodos empiricos de la investigacion por medio de la observacién y medicion
del problema, se establecieron como métodos tedricos el descriptivo el cual

permite identificar la problematica en la zona de trabajo.
CARACTERIZACION DE LA ZONA DE TRABAJO

Guayaquil es una ciudad portuaria de Ecuador, conocida como la puerta de
acceso a las playas del Pacifico y a las Islas Galapagos. A lo largo del rio Guayas
se extiende el malecdn Simoén Bolivar, donde esta el monumento La Rotonda.
En el norte, el barrio Las Pefias esta lleno de casas coloridas. Las escaleras
bordeadas de cafés y galerias de arte llegan hasta el cerro Santa Ana que
incluye la capilla de Santa Ana, un faro y vistas de la ciudad. Guayaquil tiene un
total de 21 parroquias de las cuales 16 son parroquias urbanas y 5 parroquias

rurales.

Este Hospital lleva el nombre del Dr. Abel Gilbert Pontén, médico reconocido
por su gran pasion hacia su profesion. Demostré una marcada sensibilidad por
el sufrimiento del pueblo, de aqui parte su frase célebre: “Mis manos no me
pertenecen: son del pobre cuando las necesita y del rico cuando las
paga”. Desde muy joven fundé la Clinica Guayaquil, y se dedicd a ofrecer
servicios de salud a todo paciente que lo necesitara. Al finalizar la década del
60, atendiendo la necesidad de los servicios de salud de una poblacién
vulnerable, comienza la construccion y equipamiento de un nuevo Hospital en el

corazon de Guayaquil, en la parroquia Febres Cordero.

Asi nace el Hospital Guayaquil, fundado el 7 de octubre de 1973 en el

Suburbio de esta ciudad por el Sefior General de Division Guillermo Rodriguez
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Lara, Presidente de la Republica, y el Ministro de Salud, Dr. Raul Maldonado
Mejia, quienes nombraron como Director Hospitalario al Dr. Eduardo Iglesias

Espinel.

En sus inicios, el hospital funcioné como un gran Centro de Salud, con un
personal asistencial conformado por 15 médicos, 2 odontdlogos y 15 auxiliares
de enfermeria. Los servicios fueron abriéndose progresivamente. La Consulta
Externa empezé sus actividades en el aino de 1974, Ginecologia - Obstetricia y
Quiréfanos en 1975, Fisiatria y Medicina Interna en 1976, llegando a funcionar
con capacidad total en 1978. En este mismo afio se inaugur6 el Laboratorio

Patoldgico.

En 1983 la Subsecretaria de Salud del Guayas ocupa parte del terreno
perteneciente al Hospital con el fin de implementar el Servicio de Ortesis y
Protesis. En 1981 se realizaron transformaciones internas en los quiréfanos y en
el ano de 1985 se realiza un reequipamiento del Hospital para el area de

Imagenologia, cocina, Medicina Interna, UCI.

El 25 de abril de 2012, mediante acuerdo Ministerial #667, suscrito por la
Srta. Carina VanceMafla, Ministra de Salud Publica, eleva al hospital a categoria
3, convirtiéndolo en Hospital de Especialidades Guayaquil Dr. Abel Gilbert
Pontén. Desde diciembre del mismo afo, se encuentra en proceso de

remodelacion.

Actualmente, es un hospital de alta complejidad del Ministerio de Salud
Publica, de referencia a nivel nacional, destinado a brindar atencion ambulatoria,
hospitalizacién, recuperacion y rehabilitacion de la salud a poblaciones
vulnerables de la region Costa. Posee una amplia cartera de servicios, con
personal sanitario especializado en brindar una atencion de calidad y calidez,

garantizando la gratuidad de todos los servicios, medicamentos e insumos.

LUGAR DE LA INVESTIGACION
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En la ciudad de Guayaquil, en el Hospital Abel Gilbert Pontén ubicado en las
calles Av. 38 SO 5905, Guayaquil 090404 siendo un hospital de 3er nivel, que

ayuda a toda la poblacién de los barrios suburbanos y cantones aledarios.

PERIODO DE INVESTIGACION

Enero del 2015 a diciembre del 2017

UNIVERSO Y MUESTRA

Universo: El total de pacientes hospitalizados para reparacién quirurgica de
hernia inguinal fue de 148 casos entre los 25-45 afios atendidos en el Hospital
Abel Gilbert Pontdén de la ciudad de Guayaquil en el periodo que comprende
desde el 2015-2017.

Muestra: Fueron 148 pacientes hospitalizados para reparacién quirurgica de
hernia inguinal, de los cuales solo 21 pacientes presentaron complicaciones
posquirurgicas entre los 25-45 afos atendidos en el Hospital Abel Gilbert Ponton

de la ciudad de Guayaquil en el periodo que comprende desde el 2015-2017.
Criterios de inclusién y exclusion

e Criterios de inclusion: Pacientes masculinos y femeninos, edad entre
25-45 afos con diagnostico definitivo de hernia inguinal unilateral y
bilateral.

e Criterios de exclusién: Pacientes con hernias recidivantes, con
patologias congénitas o0 genéticas asociado a defectos de pared
abdominal. Pacientes sometidos a cirugia por traumatismo pélvico.

Pacientes politraumatizados

VIABILIDAD

La presente investigacién es viable porque cuenta con el apoyo de las
autoridades y el departamento de docencia de la institucion, el permiso

correspondiente de la universidad y los recursos econémicos del investigador.



23

RECURSOS HUMANOS Y FisiCOS
Recursos humanos

e Estudiante de medicina
e Secretaria de medicina

e Tutor
Recursos fisicos

e Computadora
e Papel bond
e Boligrafos

e Programas estadisticos
INTRUMENTOS DE EVALUACION O RECOLECCION DE LA DATA

Se utilizaron recursos fisicos para la tabulacion de los datos estadisticos
otorgados por el centro de la salud en relacién a los requerimientos presentados,
ademas a través de los criterios de inclusion y exclusidén se obtuvieron analisis
de las principales complicaciones postquirurgicas que se producen en pacientes
de entre 25 y 45 afos con herniorrafias inguinales durante el periodo

establecido.
METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se emplearon programas estadisticos para la tabulacion de los datos como
Microsoft Word 2010 y Microsoft Excel 2010, asi como para expresar los

resultados a través de graficas.



24

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Se obtuvieron 148 pacientes cuya media de edad fue de 35 afios con un
rango de 25 a 45 anos, distribuidos uniformemente en 3 afios desde el 2015
hasta el 2017. (Ver anexo 1)

En cuanto a la ubicacion de la hernia, en nuestro estudio la mas frecuente
fue la hernia inguinal derecha, que estuvo presente en 78 pacientes (52,9%),
seguida por la hernia inguinal izquierda presente en 65pacientes (44,1%) y
finalmente la hernia inguinal bilateral que solo fue hallada en 5 pacientes (3,1%).

(Ver anexo 2)

Del total de pacientes que fueron intervenidos quirurgicamente, 127 (85,7%)
no presentaron ninguna complicacién postquirurgica, mientras que 21 (14,2%)

si presentaron complicaciones de diferente tipo. (Ver anexo 3)

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

con 2 pacientes (33%) y el hematoma con 1 paciente (11%). (Ver anexo 4)

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%) (Ver anexo 5)

Al tomar en cuenta la ocupacion laboral de los pacientes que presentaron

complicaciones luego de la herniorrafia. Los estibadores obtuvieron el primer
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lugar con 10 pacientes (47.7%), seguidos por los agricultores con 7 pacientes

(33.3%) y en ultimo lugar a los obreros con 4 pacientes (19%). (Ver anexo 6)

Al estudiar las herniorrafias inguinales se obtuvo mayor cantidad de pacientes
en el 2016 con una muestra de 63 pacientes, y la menor muestra se la obtuvo
en el afo 2015 con 30 pacientes, mientras que en el 2017 se obtuvo una muestra

de 34 pacientes. (Ver anexo 7)
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DISCUSION

La tasa de prevalencia de la hernia inguinal se estima en cifras de 15 casos
por 100,000 habitantes. En este estudio se tomd en consideracion 148 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 en pacientes que presentaron complicaciones fue del 18%,
estudio se llevé a cabo en el aino 2011 con el titulo de “Complicaciones de

cirugias de las hernias”.

En un estudio realizado por el Dr. Marcelo Beltran en la ciudad de Chile el
promedio de edad fue 60 afios con un rango de edad entre 17 a 92 anos, el cual
no muestra concordancia con este estudio realizado en donde el promedio de
edad oscila los 35 afos. Con respecto a la localizacion, en el articulo publicado
por el Dr. Beltran con titulo de “Resultados a corto plazo de la hernioplastia
inguinal: Seguimiento prospectivo de 112 pacientes”. Se demuestra que el lado
derecho es mas constante que el lado izquierdo. En este estudio, el lado derecho

fue el mas frecuente con un 52.9% mientras que el izquierdo tuvo 44.1%.

En cuanto a la frecuencia de presentacion de acuerdo al sexo. El sexo
masculino es en el que con mayor frecuencia aparecen las hernias inguinales
con un porcentaje de 85,43%. Por otro lado, el sexo femenino tuvo un porcentaje
de 14,57%. Comparando con el estudio realizado por el Dr. Blanco en la ciudad
de Nicaragua se obtiene que la frecuencia de presentacion de hernia inguinal en
hombres corresponde a una tasa del 92,98%, mientras que el sexo femenino
tiene una tasa del 7.02%. La relacion H:M se mantiene 2-3:1. Este articulo fue
publicado en el afio 2015 bajo el titulo de “Factores de riesgo de recurrencia de

hernias inguinales”.

Se obtiene una muestra de 21 pacientes con complicaciones postquirurgicas
luego de una herniorrafia. De los cuales el 14.1% se encuentra asociado a
enfermedades concomitantes. Siendo la mas frecuente la hipertension arterial,

seguida por diabetes mellitus. Muy parecido al estudio realizado por el Dr.
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Marcelo Beltran, mencionado anteriormente, donde 32 pacientes tenian una o

mas patologias asociadas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

El autor ha recopilado la informacion estadistica de los pacientes con
diagndstico de Hernia inguinal, que fueron ingresados al Hospital Abel Gilbert
Pontén de la ciudad de Guayaquil para su reparacion quirurgica en el periodo
que comprende desde el 2015 al 2017. Se obtuvo informacién que identifico

factores determinantes para que se produzcan complicaciones postquirurgicas.
Se concluyé lo siguiente:

e Elgrupo de edad que mas asiduamente presento patologia fue de 25
a 45 afos de edad, con una media de 35 anos.

e La localizacion mas frecuente fue la hernia inguinal derecha, que
estuvo presente en 78 pacientes (52,9%), seguida por la hernia
inguinal izquierda presente en 65 pacientes (44,1%) y finalmente la
hernia inguinal bilateral que solo fue hallada en 5 pacientes (3,1%).

e La prevalencia de complicaciones de herniorrafias inguinales en el
Hospital Abel Gilbert Pontdn en los afios 2015 al 2017 fue de 14,2%

e Las hernias inguinales se presentaron con mayor frecuencia en
hombres (85,43% frente al 14,57% en mujeres)

e Las infecciones del sitio de incisidén quirurgica (30%) y los seromas
(24%) son las principales complicaciones postquirurgicas de las
herniorrafias inguinales. Siendo las orquitis (9%) y el hematoma
(11%) las complicaciones que con menor frecuencia se presentan en
varones y mujeres respectivamente.

e La hipertension arterial (19,04%) y la diabetes mellitus (9,52%) son
las patologias asociadas que mas influyeron en la presencia de
complicaciones postquirurgicas de herniorrafias inguinales en este

estudio.
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e Las ocupaciones laborales que se encuentran asociadas a presentar
hernias inguinales son los estibadores (47,7%), agricultores (33,3%)
y obreros (19%).

RECOMENDACIONES

e Se aconseja llevar a cabo un seguimiento a corto, mediano y largo plazo,
en aquellos pacientes que fueron sometidos a cirugia de reparacion
herniaria, con la finalidad de evitar la aparicion de complicaciones.

e Serecomienda ampliar el grupo etario para hacerlo comparativo con otros
estudios, en los cuales el rango de edad es mas amplio.

e Se recomienda incluir un periodo mas prolongado de tiempo, en el cual
se realizada el trabajo de investigacién. De esta forma se podrian incluir
a un universo mas amplio.

e Se sugiere realizar cultivos para determinar cual es el germen mas

comun encontrado en las infecciones post quirurgicas.



N

N

w

N

oo

(]

30

CAPITULO VI

BIBLIOGRAFIA

. Haz I., Chango G. Complicaciones postquirurgicas de herniorrafias inguinales
en pacientes de 30 a 65 afios del HAGP desde el 2011-2016 Trabajo de

titulacion Guayaquil-Ecuador 2017 Septiembre

. Cynthia N. Factores de riesgo asociados a complicaciones inmediatas en
pacientes operados de hernia inguinal en el Centro Médico Naval 2016.

Trabajo de titulacién Universidad de Guayaquil. Guayaquil-Ecuador 2017

. Blanco RV, Lara FR, Muioz MP. Factores de riesgo de recurrencia de hernias
inguinales. Rev Univ Cienc UNAN-Managua. 2017 May 15;9(14):13-21.

. JakobBurcharth. The epidemiology and risk factors for recurrence after
inguinal hernia surgery. Dan MedJournal. 2014; 61(5)B4846.

Koruth S, NarayanaswamyChetty YV. Hernias- Is it a primary defect or a
systemic disorder? Role of collagen Il in all hernias- A case control study.
Ann MedSurg. 2017 May 31;19:37-40.

Patricio Gac E. Fernando Uherek P. Maeva Del Pozo L. Alfonso Oropesa C.
Enrigue Rocco R. Hernia inguinal: un desafio quirdrgico permanente.
Cuad. Cir. 2001; 15: 96-106

. Goulart A, Martins S. Hérnia Inguinal: Anatomia, Patofisiologia, Diagnéstico e
Tratamento. Rev Port Cir. 2015 Jun;(33):25-42.

. Arap. Jorge Abraham. Hernias inguinales y crurales (hernias de la ingle). Rev
Cub Cir. 2009; 48(2).

. Jorge Raul Abraham Cardoso, Javier Abraham Cardoso, William Perez
Fernandez. El colageno como factor de riesgo en la hernia inguinal
directa. Revista Cientifico Estudiantil de las Ciencias Médicas de Cuba.
12 de octubre de 2011



31

10. Borquez M P, Garrido O L, Manterola D C, Pena S P, Schlageter T C, C O,
et al. Estudio de fibras colagenas y elasticas del tejido conjuntivo de
pacientes con y sin hernia inguinal primaria. Rev Médica Chile. 2003
Nov;131(11):1273-9.

11. Modena Sf, Caldeira Ej, Peres Mao, Andreollo Na. Influence Of Tobacco,
Alcohol And Diabetes On The Collagen Of Cremaster Muscle In Patients
With Inguinal Hernias. ArgBrasCirDig ABCD. 2016;29(4):218-22.

12. David C Brooks,MaryHawn.Classification, clinical features, and diagnosis of

inguinal and femoral hernias in adults. (2017)

13. nuigbo WIB, Njeze GE (2016) Inguinal Hernia. A Review. J SurgOper Care
1(2): 202. doi: 10.15744/2455-7617.1.202

14. Andreus R H, Solis A L. Utilidad del Ultrasonido en el diagnéstico de las
hernias inguinales. RevChilRadiol. 2011;17(2):93-8.

15. Asociacion Mexicana de Hernia A.C.Guias de Practica Clinica para Hernias
de la Pared Abdominal. 2015.

16. Patricio Gac E FUP, Maeva Del Pozo L AOC, Enrique Rocco R. Hernia
inguinal: un desafio quirurgico permanente. RevChil Cir. 2001;15:96-106.

17. Vélez A, Vélez GP de. La hernia inguinal y su tratamiento. Unidad de
autoinstruccion. Colomb Médica. 2016 Dec 1;7(3):110-7.

18. Carro P, Luis J. Evidencias cientificas en el tratamiento de la hernia inguinal.
Cir Esp. :157-9.

19. Reparacion de hernia inguinal: MedlinePlus enciclopedia médica [Internet].

20. Hope W, Bhimji S. Hernia, Inguinal Repair, Laparoscopic. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2017 [cited 2017
Jul 13].



32

21. BardavidShand C. Hernias inguinales: técnica de Shouldice. RevChil Cir.
1993 Jun;45(3):264—71.

22. Lalan G, Miguel J, Goderich Lopez D. Herniorrafia inguinal: Técnica por

sobrecapas de Fascia Transversalis. Rev Cuba Cir. 1998 Apr;37(1):41-6.

23. Aimanza JM, Yazde Y, Carbonetto J, Aimanza AA. Hernioplastia inguinal con
malla: técnica anterior. Rev Argent Cir. 2003 May;84(5/6):231-42.

24. Porrero JL, Bonachia O, Lépez-Buenadicha A, Sanjuanbenito A, Sanchez-
Cabezudo C. Reparacion de la hernia inguinal primaria: Lichtenstein
frente a Shouldice. Estudio prospectivo y aleatorizado sobre el dolor y los
costes hospitalarios. Cir Esp. 2005 Feb 1;77(2):75-8.

25. Weinmann E, Simén E, Fina R, Rafael J, Rabassa C, Pablo P, et al.
Reparacién protésica de hernias inguinales con técnica de Lichtenstein.
Rev Cuba Cir. 2003 Mar;42(1):0-0.

26. Pérez A, Agustin B, Balseiro R, Salvador E, DuménigoAreas O, Menocal G,
et al. Hernias inguinales bilaterales operadas con anestesia local
mediante hernioplastia de Lichtenstein. Rev Cuba Cir. 2009 Mar;48(1):0—
0.

27. Hidalgo M, Castellon C, Figueroa JM, Eymar JL, Moreno Gonzalez E.
Complicaciones de la cirugia de las hernias. Cir Esp. 2001 Jan
1;69(3):217-23.

28. Adelsdorfer O C, Slako M M, Klinger R J, M C, E J, Bergh O C, et al.
Complicaciones postoperatorias de la serie prospectiva de pacientes con
hernioplastia inguinal, en protocolo de hospitalizacion acortada del
Hospital Dr. Gustavo Fricke de ViAa del Mar. RevChil Cir. 2007
Dec;59(6):436—42.



33

29. Hidalgo M, Castellon C, Figueroa JM, Eymar JL, Moreno Gonzalez E.
Complicaciones de la cirugia de las hernias. Cir Esp. 2001 Jan
1;69(3):217-23.

30. Beltran MA, Cruces S, Karina EU, Q T, F T, Vivencio A. Resultados
quirurgicos de la hernioplastia de Lichtenstein de urgencia. RevChil Cir.
Octubre de 2006;58(5):359-64.



34

ANEXO

Anexo 1. Edad de los pacientes con complicaciones postquirurgicas de
herniorrafias inguinales en el periodo 2015 al 2017 en el Hospital Abel
Gilbert Pontén.

2015 45 30 37
2016 45 25 35
2017 45 35 40
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Anexo 2. Ubicaciéon de la hernia en pacientes de 25 a 45 anos del 2015-
2017 en el Hospital Abel Gilbert Pontén.

Derecha 78 52,9%
Izquierda 65 44,1%
Bilateral 5 3,1%

Total 148 100%

Anexo 3. Complicaciones postquirurgicas de herniorrafias inguinales en
pacientes de 25 a 45 ainos en el 2015 al 2017 en Hospital Abel Gilbert
Pontoén.

Con 21 14,24%
complicaciones
Total 148 100%
Con

complicaciones
14%

Sin complicaciones
86%
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Anexo 4. Complicaciones postquirurgicas de herniorrafias inguinales
segun sexo en pacientes de 25 a 45 anos del 2015 al 2017 en Hospital Abel
Gilbert Ponton.

Infeccion de herida quirdrgica 5 30%
Seroma 4 24%
Hematoma 3 18%
Hidrocele 2 18%
Orquitis isquémica 1 9%
Total 15 100%
Infeccion de herida quirdrgica 3 56%
Seroma 2 33%
Hematoma 1 11%
Total 6 100%

Complicaciones
Masculino

35%
30%
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20%
15%
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5%
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Complicaciones

Femenino
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Anexo 5. Patologias asociadas en pacientes de 25 a 45 afos con

herniorrafias inguinales del 2015 al 2017 en el Hospital Abel Gilbert Pontén.

Diabetes  Mellitus 6 28,5%
Tipo 2

Hipertensién 10 47.7%
Arterial

Hipercolesterolemia 5 23.8%

Total 21 100%
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Comorbilidades

= Diabetes Mellitus Tipo 2 = Hipertension Arterial = Hipercolesterolemia

Anexo 6. Complicaciones postquirurgicas de herniorrafias inguinales
segun la ocupacion laboral en pacientes de 25 a 45 afios en el 2015 al 2017
en el Hospital Abel Gilbert Ponton.

Obrero 22 4 26
Agricultor 42 7 49
Estibador 63 10 73
Total 127 21 148

Anexo 7. Complicaciones postquirurgicas de herniorrafias inguinales en

pacientes de 25 a 45 afios en Hospital Abel Gilbert Ponton segun los aios

de estudio.

2015 30 5 35
2016 63 10 73
2017 34 6 40

Total 127 21 148



