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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones de la técnica laparoscopica y la
técnica abierta en hernias inguinales en el Hospital Militar Central en el
periodo 2016-2018.

Material y métodos: Se utilizé una ficha de recoleccion de datos, la muestra
fue con el numero total de la poblacion (n=380), la informacion fue
recolectada y exportada al programa SPSS 25, con un nivel de confianza del

95%, ademas se calculo el p valor mediante la prueba de Chi Cuadrado.

Resultados: Se encontré que el dolor se presentd en el 23,7%(n=64) de
pacientes sometidos a la técnica abierta y en el 10,9%(n=12) de pacientes
sometidos a la técnica laparoscopica, con un p=0.005. Se obtuvo que los
seromas se presentaron en el 9,3%(n=25) de pacientes tratados mediante la
técnica abierta, mientras que no se tuvo ningun caso de esta complicacion
en la técnica laparoscépica, con un p=0.001. Se presentaron 2,2% (n=6) de
pacientes con infeccibn como complicacion tratados con la técnica abierta y
ningun caso con la via laparoscépica, con un p=0.115, para este caso la
muestra no fue significativa. Del hematoma se obtuvo que el 7,4%(n=20) de
pacientes sometidos a la técnica abierta presentaron esta complicacion,
mientras que la técnica laparoscopica no presentd casos, con un p=0.003.
La recurrencia como complicacion tardia se presentd en un paciente (0,7%)
tratado mediante la técnica abierta, mientras que el 6,3%(n=5) de pacientes
tratados con la técnica laparoscoépica presentaron esta complicacién hasta
un afio después del postquirargico, con un p=0.01. Se obtuvo una media de
tiempo quirdrgico de 45.46 minutos para la técnica abierta y 68.08 minutos
para la técnica laparoscopica, con una diferencia promedio de 22.6 minutos.
Se presentaron 312 casos de sexo masculino, de los cuales 228 y 84 fueron
operados con la técnica abierta y laparoscopica respectivamente, 68 casos
fueron de sexo femenino de las cuales 42 fueron operadas con la técnica
abierta y 26 con la técnica laparoscopica en lo que respecta a hernias

inguinales.



Conclusiones: La presentacion de complicaciones tempranas fue mayor en
la técnica abierta, siendo el dolor la principal, mientras que la recurrencia
como complicacion tardia tuvo mayor namero de casos en la técnica

laparoscopica.

Palabras claves: Hernia inguinal, complicaciones, técnica abierta, técnica
laparoscopica.
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ABSTRACT

Objective: To determine the complications of the laparoscopic technique and
the open technique in inguinal hernias in the Central Military Hospital in the
period 2016-2018.

Material and methods: A data collection form was used, the sample was
with the total number of the population (n = 380), the information was
collected and exported to the SPSS 25 program, with a confidence level of

95%, in addition p value was calculated by Chi square test.

Results: It was found that pain occurred in 23.7% (n = 64) of patients
undergoing the open technique and in 10.9% (n = 12) of patients undergoing
the laparoscopic technique, with a p = 0.005. It was obtained that the
seromas appeared in 9.3% (n = 25) of patients treated by the open
technique, while there was no case of this complication in the laparoscopic
technique, with p = 0.001. There were 2.2% (n = 6) of patients with infection
as a complication treated with the open technique and no case with the
laparoscopic approach, with a p = 0.115, for this case the sample was not
significant. The hematoma showed that 7.4% (n = 20) of patients undergoing
the open technique presented this complication, while the laparoscopic
technique did not present cases, with p = 0.003. Recurrence as a late
complication occurred in one patient (0.7%) treated by the open technique,
while 6.3% (n = 5) of patients treated with the laparoscopic technique
presented this complication up to one year after the postsurgical, with p =
0.01. An average surgical time of 45.46 minutes was obtained for the open
technique and 68.08 minutes for the laparoscopic technique, with an average
difference of 22.6 minutes. There were 312 cases of male sex, of which 228
and 84 were operated with the open and laparoscopic technique respectively,
68 cases were female, of which 42 were operated with the open technique

and 26 with the laparoscopic technique with respect to to inguinal hernias.
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Conclusions: The presentation of early complications was greater in the
open technique, with pain being the main one, while recurrence as a late

complication had a higher number of cases in the laparoscopic technique.

Key words: Inguinal hernia, complications, open technique, laparoscopic

technique.
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INTRODUCCION

La cirugia de hernia inguinal es uno de los procedimientos quirargicos mas
comunes en la préctica diaria de los cirujanos generales. No hay un
CONsSenso que exponga que técnica quirdrgica es la mas adecuada, pero
vendria a ser aquella cuyo abordaje sea mas facil, que tenga un porcentaje
bajo de morbilidad y casi nula recurrencia, que tenga un postoperatorio con

minimas complicaciones y que su coste econémico sea accesible.

El éxito de la cirugia en hernias inguinales va depender en gran medida de la
experiencia del cirujano y del conocimiento adecuado de la anatomia en la
region inguinal y en la zona abdominal. Existen diversas complicaciones que
pueden presentarse en el post quirdrgico, dentro de ellas las mas frecuentes
son: el seroma, dolor en zona operatoria, hematoma, infeccion de sitio
quirdrgico y la recurrencia que aunque no tenga un numero significativo en
frecuencia, representa un importante punto a tratar dentro de este tipo de

patologia.

El presente estudio analizé el nimero de complicaciones, con este se
pretende ayudar en un futuro a disminuir su incidencia, ya que representa un
gasto mayor para el hospital donde se realiza el trabajo y genera en los
pacientes un retorno tardio a sus actividades cotidianas, ademas los
resultados que se obtuvieron de este trabajo favoreceran a que pueda
implementarse el manejo quirlrgico mas adecuado para esta patologia y la

gue mas se adhiera a la realidad del nosocomio y su poblacién.
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CAPITULO I: PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El tratamiento quirdrgico de la hernia inguinal continla siendo uno de los
procedimientos mas frecuentes que se realiza en todos los hospitales en el
Perl . Actualmente a pesar de ello, no hay un consenso entre los cirujanos
generales de mi institucion con respecto a que
técnica quirdrgica podria considerarse la mas adecuada o de eleccion para
el manejo de las hernias inguinales a nivel general. Existen estudios en los
cuales un  meta-andlisis sugiere la  superioridad de la  cirugia
laparoscépica por sobre la cirugia abierta 2, otro estudio reportd que
cuando ambas técnicas incluian la colocacion de material protésico, es
decir una malla, la técnica abierta resultaba tener superioridad en
comparacion con la  técnica laparoscopica 3. Si  bien la
técnica laparoscopica ofrece como beneficios una menor presentacion de
complicaciones postquirdrgicas como dolor, hematoma, seromas y
adormecimiento, asi como un retorno mas rapido a las actividades de la
vida cotidiana, también se asocia a tasas mas altas de recurrencias y
costos de implementacién y materiales, lo que disminuye el acceso a este
tipo de procedimiento. Es por esta razén que la cirugia abierta aun
representa el método mas usado para el tratamiento de hernias inguinales

en nuestro pais. 4

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1 GENERAL

¢, Cuales son las complicaciones de la técnica laparoscopica y la técnica
abierta en hernias inguinales en el Hospital Militar Central en el periodo
2016-2018?



1.2.2 ESPECIFICOS

-¢,Cuales son las complicaciones tempranas entre la técnica laparoscopica

y la técnica abierta en hernias inguinales?

-¢ Cudles son las complicaciones tardias entre la técnica laparoscépicay la
técnica abierta en hernias inguinales?

-¢,Cuales son los tiempos quirdrgicos entre la técnica laparoscopica y la
técnica abierta en hernias inguinales?

1.3. JUSTIFICACION

Justificaciéon Tebdrica

Las hernias inguinales es la patologia de la pared abdominal mas frecuente,
sobre todo es los adultos mayores. El tratamiento quirtrgico no esta exento
de complicaciones, sobre todo en las recidivas. Las técnicas tradicionales de
cirugia abierta estan siendo ahora reemplazadas por la técnica
laparoscoépica por lo que es importante comparar las complicaciones de
ambas técnicas para establecer una guia de procedimientos actualizada, con

mejores beneficios para el paciente.
Justificacion Préactica

El presente trabajo ayudara a que pueda implementarse de manera mas
efectiva el uso de la técnica menos invasiva y con menos complicaciones

para este tipo de patologia como es la hernia inguinal.

Justificacion Econdmica-Social

Este trabajo permitirA que se pueda utilizar con mas frecuencia la técnica
con menos costo, la cual también presente menos dias hospitalarios, menos
dias de incapacidad para los pacientes y retorno rapido a las labores

cotidianas.



1.4. DELIMITACION DEL AREA DE ESTUDIO

Delimitacion espacial: Hospital Militar Central.
Delimitacion temporal: Enero 2016- Diciembre 2018.
Delimitacion social: Pacientes post-operados de hernia inguinal.

Delimitacion  conceptual: El presente trabajo determinara las
complicaciones entre dos técnicas quirargicas en el postquirargico del
tratamiento de las hernias inguinales.

1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Econdmicas: El investigador no cuenta con ningun auspicio por lo
que los gastos correran por su cuenta.

Personales: El investigador no cuenta con auxiliares que puedan
ayudarlo.

De tiempo: EIl tiempo para recoleccién de datos es limitado por la
cercania entre el internado y la realizacion del trabajo.
Administrativas: Los tramites burocraticos para los permisos

demoran la realizacion del presente trabajo.

1.6. OBJETIVOS

1.6.1. GENERAL

Determinar las complicaciones de la técnica laparoscépica y la técnica

abierta en hernias inguinales en el Hospital Militar Central en el periodo
2016-2018.



1.6.2. ESPECIFICOS

-Identificar las complicaciones tempranas entre la técnica laparoscopica y la

técnica abierta en hernias inguinales.

-Reconocer las complicaciones tardias entre la técnica laparoscopica y la

técnica abierta en hernias inguinales.

-Establecer los tiempos quirurgicos entre la técnica laparoscopica y la

técnica abierta en hernias inguinales.

1.7 PROPOSITO

El propdsito de esta investigacion es establecer las complicaciones entre la

técnica abierta y la técnica laparoscopica en hernias inguinales para de esta
manera proporcionar a los médicos cirujanos generales una herramienta que
sirva de guia para corregir y disminuir la presentacién de las complicaciones

y para el beneficio de los pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

El Dr. Cedric Adelsdorfer y colaboradores evaluaron las complicaciones
postoperatorias y sus asociaciones con diferentes factores de riesgo, en
cirugia inguinal electiva. Presentan una serie de casos prospectiva de 214
pacientes operados de hernia inguinal. Se excluyeron pacientes con riesgo
quirargico Il y IV. En los resultados se obtuvo como promedio de edad 54,3
afos, a predominio masculino (90,7%). Se presentaron
complicaciones postoperatorias en el 14,9% de los pacientes, la
complicacion mas frecuente fue el seroma (4,2%) y dolor crénico
invalidante en 1 paciente (0,47%). Se presentd infeccibn de herida
operatoria en un paciente. Los menores de 65 afios tuvieron un
riesgo relativo de 2,31 de presentar complicaciones. El nivel de satisfaccion
de usuarios fue bueno. El 90% de pacientes fue controlado hasta un afio
después del postoperatorio, ninguno presenté recidiva. °

Adelsdorfer C., Slako M., Klinger J., Carter J., Bergh C., Benavides C.
Complicaciones postoperatorias de la serie prospectiva de pacientes
con hernioplastia inguinal, en protocolo de hospitalizacion acortada del

Hospital Dr. Gustavo Fricke de Vifia del Mar.

José Ignacio Diaz-Pizarro hace una revision acerca de las ventajas,
indicaciones, tiempo de incapacidad, recurrencia, costo, desventajas y
complicaciones de la cirugia laparoscopica en hernias inguinales.
Menciona que el tratamiento laparoscopico ofrece ventajas de la
cirugia minimamente invasiva, como son menos dolor postoperatorio,
menor lesion de tejidos, cantidad minima de sangrado y también disminuye
el tiempo de incapacidad. En el abordaje laparoscopico al igual que la
reparacion inguinal con malla se realiza un procedimiento libre de tension,
en donde el anillo herniario no se cierra, sino soélo se cubre por el material

protésico, lo cual disminuye la recurrencia de la hernia. Revisaron la
5



literatura, comparando diferentes aspectos de la cirugia inguinal abierta y la
realizada por via laparoscopica; en varios de ellos son tangibles las
ventajas de la técnica laparoscopica sobre la cirugia abierta. En cuanto a las
complicaciones, el dolor se presentd en 67 de 382 pacientes tratados por
via laparoscépica, mientras que mediante cirugia abierta se present6 en 98
de 382 pacientes, se obtuvo que la disminucion de la persistencia del dolor
con la técnica laparoscopica fue estadisticamente significativa. ©

Diaz-Pizarro Graf. Plastia inguinal laparoscoépica: Ventajas Yy

complicaciones. Revision de la literatura.

Juliana Buitrago realiz6 un estudio observacional retrospectivo de
pacientes con diagnéstico hernia inguinal, que fueron tratados
quirdrgicamente en un hospital de tercer nivel. Dentro de sus resultados
obtuvo que de 102 pacientes, el 86,3 % eran de sexo masculino y el 13,7 %
de sexo femenino, de edades entre los 14 y 88 afios. EI 57% de casos tenia
una hernia indirecta unilateral y el 28% presentd hernia directa unilateral. Se
utilizé malla en el 68 % de los pacientes y a todos se les realizo fijacion de la
misma. El 18,6 % de los pacientes presentd algun tipo de complicacién
postoperatoria, el hematoma tuvo mayor frecuencia de la esperada. La
técnica abierta de Lichtenstein fue la mas utilizada.’

Buitrago J, Vera F, Martinez DF, Mufioz DM, Sanchez DM. ¢ Intervenimos
adecuadamente las hernias inguinales?, Rev. Colombiana Cir.
2014;29:116-122.

M. Hidalgo hace referencia que el tratamiento de hernias inguinales, es la
cirugia mas frecuente realizada por los cirujanos generales y que presenta
un gran namero de técnicas a elegir. Menciona que en los ultimos afios se
ha reducido la incidencia de complicaciones, en especial la recurrencia,
ademas actualmente no existe una técnica que haya
logrado imponerse como tratamiento ideal. Dentro de las complicaciones a

nivel local se tuvo a los seromas con una incidencia del 5%. En su estudio
6



la tasa fue del 6%. La infeccion de sitio operatorio fue del 1,3%, el
porcentaje de infeccion en la via laparoscopica fue menor que en la via
abierta. La incidencia de hematomas fue del 2,7%, no se hallaron otras
complicaciones inmediatas como las que se encuentran en otros estudios.
Las neuralgias, se presentaron en el 2,1% de los pacientes con un tiempo
de duracion mayor a las 6 semanas, desapareciendo poco a poco con
tratamiento. La complicacion a largo plazo con mas frecuencia fue la
recidiva, que se encontré entre el 3 y el 23% dependiendo de la técnica. &

M. Hidalgo, C. Castellén, J.M. Figueroa, J.L. Eymar y E. Moreno
Gonzélez Servicio de Cirugia General, Digestiva y de Trasplante de
Organos Abdominal. Hospital Universitario 12 de Octubre. Madrid.

Complicaciones de la cirugia de las hernias.

A. Serralta menciona que el objetivo de su estudio fue comparar dos
métodos de  cirugia de  hernia inguinal sin  tensién. Es un
estudio prospectivo de dos grupos: por via laparoscépica mediante la
técnica transabdominopreperitoneal (TAPP) frente a la técnica abierta de
Lichtenstein (LICH), como muestra se tuvo 110 pacientes por grupo,
varones con hernia inguinal unilateral. Las cirugias en el grupo “TAPP” se
realizaron bajo anestesia generaly en el grupo “LICH” bajo
anestesia raquidea. Se encontré un tiempo quirdrgico mayor en el
grupo TAPP (42,1 frente a 454 minutos; p = 0,530). No
hubo complicaciones intraoperatoria en ninguno de los grupos. Se tuvo un
mayor nimero de complicaciones postoperatorias locales en el grupo de
la técnica abierta, siendo el hematoma a nivel inguinal y la neuralgia las
mas frecuentes. El tiempo de uso de analgésicos en el postoperatorio fue
menor en la cirugia laparoscopica. Se tuvo 2 recidivas (1,8%) en el grupo
“LICH” y 3 (2,7%) en el grupo “TAPP”, con un seguimiento de 36 meses. El
estudio no encontro ventajas significativas para ninguno de los grupos, pero
si hubo menos dolor, una rapida recuperacion y asistencia a la vida

cotidiana y laboral en el grupo “TAPP” que en el “LICH”. ®
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A.Serralta, J. Bueno, F. Ibafez, M. Planells y D. Rodero. Servicio de
Cirugia General y del Aparato Digestivo Il. Hospital Universitario La Fe.
Valencia. Evaluacion prospectiva de la reparacion protésica abierta y

laparoscépica de la hernia inguinal primaria unilateral no complicada.

2.2 BASES TEORICAS

Se conoce la hernia inguinal hace muchos afos, su historia es tan
antigua como la historia de la propia humanidad. Es una patologia de
interés publico general, y de caracter obligatorio para anatomistas y
cirujanos. Las primeras descripciones sobre reduccion de
hernias inguinales datan del tiempo de Hammurabi en los papiros egipcios,
donde definen la hernia como un tumor a nivel genital y que es la
protrusion de un o6rgano de la cavidad abdominal a través de un

orificio natural o adquirido. 1°

Con el transcurrir de los afios llegd la era moderna de la cirugia herniaria, la
cual se inici6 con el descubrimiento de la antisepsia, las
investigaciones sobre la anestesia, los estudios sobre la fisiologia de la
region inguino-femoral, la introduccion de los diferentes tipos de antibiéticos
y una mejor comprension del método de reparacion inguinal y la
cicatrizacion. Todo esto estuvo unido a la llegada de mejores métodos
quirurgicos los cuales se encuentran en los trabajos de Henry y Marcy en
los EE. UU. y de E. Bassini en ltalia %1, Cabe recalcar que durante la
segunda mitad de la década de los ochenta empez6 una nueva era, que se
caracteriz6 por la utlizacion de material protésico (mallas) y los
parches con los que se obtienen mejores resultados en la cirugia de
hernias inguinales. Dentro de los materiales mas utilizados destacan el
polipropileno que tiene alta fuerza tensional, es biocompatible,
impermeable al agua, flexible y resistente a elevadas temperaturas, lo cual

hace que pueda ser esterilizado. 1*



TIPOS DE HERNIAS INGUINALES

Una hernia inguinal indirecta es aquella que sale de la cavidad abdominal a
través del anillo inguinal profundo y pasa por las estructuras del cordén
espermético a una distancia que varia a lo largo del conducto inguinal o
hasta el escroto. Este tipo de hernia se va asociar con un aumento de
tamafo en el anillo inguinal profundo. Si la hernia es por deslizamiento, el
componente intestinal va constituir parte de la pared posterior del saco o
toda la misma (ciego, mesosigmoide o sigmoide a la derecha). 12

Una hernia directa es aquella que protruye a través de la pared posterior
del canal inguinal en el llamado Triangulo de Hesselbach, zona limitada de
manera lateral por la arteria epigastrica inferior, en la parte inferior por el
ligamento inguinal y por la parte medial por el borde lateral de la vaina del

recto.

La pared posterior del conducto inferior en el Triangulo de Hesselbach esta
constituido en la parte superior por el “Tendén Conjunto” (dependencia mixta
entre muasculo transverso y oblicuo menor) y en su parte inferior por la
fascia transversalis. Al momento de formarse una hernia directa, la pared
posterior se va debilitar y estirar sobre el peritoneo. Se va encontrar por
fuera del masculo cremaster (por detras del cordén espermatico) y por lo
tanto no va pasar a través del anillo inguinal superficial y es muy poco
probable que llegue hasta el escroto. Se manifiesta como una debilidad
difusa y como una protrusion en el tridngulo de Hesselbach, en este caso

la vejiga podria formar parte de la pared del saco en su posicién medial. 2

Caracteristicas diferenciales de las hernias inguinales:
INDIRECTAS

e Aparecen a cualquier edad.
e EXxiste un factor congénito predisponente.

e Afectan a ambos sexos por igual.

9



e Pueden descender hasta el escroto.

e Raramente bilaterales.

¢ No se suele apreciar debilidad de la pared posterior.
DIRECTAS

e Excepcionalmente antes de los 40 afios.

e Son siempre adquiridas.

e Raras en la mujer.

e Soélo excepcionalmente llegan al escroto.

e EI 55% son bilaterales. Se suelen reducir espontaneamente.

e Se puede apreciar dilatacién de la pared posterior del triAngulo de

Hesselbach.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Los pacientes presentan una gran variedad de cuadros clinicos, que van
desde la ausencia de sintomas hasta un padecimiento que podria poner en
riesgo la vida, lo cual es originado por estrangulacién del
contenido incarcerado de la hernia. En personas
asintométicas puede diagnosticarse la hernia durante un examen fisico de
rutina o cuando buscan atencién médica por algun abultamiento doloroso a
nivel de la ingle. Es mas probable que presenten sintomas las
hernias indirectas que las directas. Es un problema el dolor intenso a
nivel local consecutivo a tensién inguinal porque muchas veces las
personas también tienen una hernia inguinal asintomatica concurrente, que
se descubre cuando se centra la atenciéon en la tension inguinal. Si se
determina de modo inapropiado que el dolor proviene de la hernia, se

establece el medio para el sindrome doloroso posterior a la herniorrafia.'3

Las descripciones de los pacientes sobre sus molestias por una hernia
sintomética son muy variables. Muchos comentan una sensacion de

pesadez o tiramiento incomodo que empeora a medida que transcurre el
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dia. El dolor suele ser intermitente y es comun que se irradie a la pierna y/o
testiculo. Puede presentarse dolor agudo localizado o difuso. Los
individuos con dolor en especial intenso a veces necesitan reclinarse o
recostarse durante un tiempo breve. En muchas ocasiones, los pacientes
con esta patologia deben reducir de forma manual la hernia para poder
tener alivio. A pesar de que las hernias inguinales tienden a ocurrir con
mayor frecuencia en quienes llevan a cabo labores muy pesadas, es muy
raro un antecedente de inicio subito de dolor después de un episodio
especifico de levantamiento de algun objeto pesado, excepto en
trabajadores con labores que impliquen frecuentemente levantamiento de

mucho peso.13

TRATAMIENTO QUIRURGICO
TECNICA ABIERTA DE LICHTENSTEIN

Esta técnica tiene como ventaja la ausencia de tension en la reparacion del

defecto, que mejora el dolor y disminuye el riesgo de recurrencia.'*

Se realiza una incision de aproximadamente unos 5 centimetros desde la
sinfisis del pubis en direccion a la parte inferior de la espina iliaca
anterosuperior (ligeramente horizontalizada).Se diseca la el tejido celular
subcutaneo y la fascia de Scarpa hasta alcanzar la aponeurosis del oblicuo
mayor. Se realiza una diseccion cuidadosa del mismo hasta su
liberacibn completa, a nivel del cuello del corddn (orificio inguinal profundo).
Se puede optar por su reduccién completa por dicho orificio, 0 a su apertura
y reduccién del contenido a la cavidad cerrando posteriormente con punto

transfixiante en su base con material reabsorbible de larga duracién.'4

Seguidamente se cierra el defecto con puntos sueltos del mismo material
apoyados sobre musculatura cremastérica y del oblicuo menor.
Posteriormente se procede a la colocacion de material protésico de
polipropileno para el refuerzo de la pared posterior y el orificio inguinal

profundo. Se debe extender la malla para conseguir dos bandas y asi
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obtener una mejor fijacién, finalmente se cierran estas bandas sobre el

corddén espermatico con un punto suelto, sin oprimir el mismo.**

En la actualidad la técnica sin tension de Lichtenstein sigue siendo el gold

standard en la reparacion de la hernia inguinal.*®

Se considera que la técnica de Lichtenstein es una técnica rapida y sencilla,
facilmente reproducible, que permite tratar de forma segura la hernia inguinal
en régimen ambulatorio pues requiere pocos cuidados postoperatorios,
minimizando el riesgo de complicaciones precoces, sin drenajes y con

manejo del dolor por via oral.1516

TECNICA LAPAROSCOPICA

En la actualidad la cirugia laparoscopica ocupa un sitio importante en el
tratamiento quirdrgico de diversas patologias abdominales incluyendo la
hernia inguinal; a los beneficios de la técnica minimamente invasiva con
minimo dolor postoperatorio y pronto retorno a la vida cotidina, se le agrega
que este procedimiento de hernioplastia, va dirigida en la zona deficitaria de
la pared inguinal posterior. Sin duda la cirugia laparoscépica cumple con los
fundamentos de un procedimiento eficaz desde un punto de
vista fisiopatologico, repara el defecto de la pared posterior sin tension, en
el mismo sitio de su ocurrencia'y con una recuperacion
postoperatoria satisfactoria desde el punto de vista del confort de los
pacientes. La técnica laparoscopica es efectivamente un procedimiento sin
tensién, en la que el esfuerzo realizados por el paciente en
el postoperatorio no van a afectar la reparacion realizada. Se suma ademas
que este procedimiento, cubre los tres sitios posibles de aparicion de una

hernia por la colocacién de una prétesis amplia.t”18

Actualmente entre un 15 y 20% de los procedimientos de cirugia por hernia
inguinal se realizan por via laparoscopica a nivel mundial, siendo aun la
técnica descrita por Lichtenstein el Gold Standard para este tipo de
patologia. Este porcentaje va reflejar la relacion con el alto grado de

12



dificultad que este tipo de cirugia implica y que obliga a los cirujanos un
largo periodo de estudio y aprendizaje.®

Una de las grandes dificultades de la técnica laparoscépica, es que el campo
operatorio se va presentar de manera muy diferente, donde se visualizara
estructuras anatémicas que no son usuales, como el arco del musculo
transverso, los vasos iliacos externos, el tracto iliopubico y el
ligamento iliopectineo, por lo que es muy importante y fundamental la
adaptaciéon del cirujano con este tipo de campo operatorio; aquellos que
tienen experiencia con el manejo preperitoneal en el tratamiento de la
hernia femoral por esta via, tienen ganado gran parte del largo

aprendizaje que se requiere.'®

En nuestro medio, de todas las técnicas laparoscopicas descritas para el
tratamiento de hernia inguinal, las dos que han superado el paso del
tiempo son la técnica “TAPP” y el “TEP” 2, Las diferencias entre ambas se
pueden resumir en que en que en la “TAPP” se debe realizar
un neumoperitoneo con aguja de Verres, requiere la apertura del
peritoneo parietal, el campo quirargico suele ser mas reducido, pero
la visién de las hernias indirectas es muy bueno aunque algo dificultosa en
las directas principalmente en las hernias lipomatosas, siempre se tiene que
fijar la malla y es obligatorio el cierre peritoneal lo que hace que se
prolongue el tiempo quirtrgico. En el “TEP” la diseccién del espacio se
realiza con un bal6n de distension, el acceso al espacio preperitoneal es
directo, y la visibn es excelente tanto en las hernias directas
como indirectas, aqui el campo quirargico es mucho mas amplio, lo que
permite que se puedan colocar mallas de mayor tamafio y que no

requieren fijacion ni cierre peritoneal.?
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COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS
COMPLICACIONES TEMPRANAS

En general, las complicaciones tempranas son mas comunes en este tipo de
cirugia. Mundialmente, son las méas frecuentes y, por lo general, tienen una

facil solucion.

Infeccion de herida quirurgica: El riesgo de infeccion es bajo en este tipo
de patologia pero aumenta por varios factores como el uso de material
protésico, la ubicacion de la insercion de la malla en la cavidad abdominal,
la técnica utilizada por el cirujano para su reparacion, el uso de drenajes y
los procedimientos realizados de urgencia. Se menciona en la literatura que
la recurrencia de una hernia aumenta notablemente si se presenta una

infeccién de herida quirtrgica.??

Seroma: Es una coleccién de suero en la herida o zona operatoria, esta va
contener leucocitos y escasos eritrocitos. El nivel de la coleccién va estar
relacionado con la cuantia de la diseccion (dafio venoso y linfatico) y el
tamafio de cavidades excedentes. Suele asociarse a una reaccion a
cuerpo extrafio, es decir por el uso de malla. El seroma puede predisponer
a una infeccién de sitio operatorio, va disminuir la capacidad cicatricial y
aumentar la tasa de recurrencia. Mayormente se presentan al tercer o
cuarto dia postoperatorio. La herida se va observar con aumento de
volumen fluctuante, abultada, pero indolora. Es muy raro que se necesite de
aspiracion, puesto que tienden a reabsorberse de forma espontanea. Si se
realiza una aspiracion precoz existe el riesgo de infeccibn por los

microorganismos que podrian ingresar.??

Hematoma: Es una complicacion frecuente que puede evitarse con una
hemostasia prolija. Para prevenir esta complicacion se debe ligar 1 a 3
venas pequefias que aparecen en el tejido celular subcutaneo por debajo

de la fascia superficial. Debido a la manipulacion de Ila
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arteria cremasteriana 'y las  venas del cordén, se puede

producir hematoma escrotal.??

Dolor postoperatorio: Se estima que hasta un 15 a un 20% de los
pacientes sometidos a la reparacion de una hernia inguinal evolucionan con
diversos grados de dolor postoperatorio, parestesias, neuropraxia o

hiperestesia hasta 6 meses luego de llevada a cabo la reparacion.??

COMPLICACIONES TARDIAS

Son aquellas que se presentan a largo plazo y que pueden ocasionar

limitaciones y molestias mas severas en los pacientes.

Recurrencia: La recurrencia o recidiva es la complicacion mas importante
de la cirugia de hernia inguinal por la morbilidad que conlleva. La
frecuencia de las recurrencias varia segun el tipo de hernia (es mayor en
hernias directas), la técnica empleada y experiencia del cirujano. A pesar de
los avances e innovaciones en la cirugia herniaria, la incidencia estimada
de recurrencias es del 5-10% en las herniorrafias primarias y del 25% en

hernias recurrentes.??

2.3. MARCO CONCEPTUAL

» Complicaciones: En el campo de la medicina, problema médico que
se presenta durante el curso de una enfermedad o después de un

procedimiento o tratamiento.??

» Hernia Inguinal: protrusion o salida al exterior del contenido de una
cavidad, generalmente a través de un orificio natural o de una zona de

debilidad de la pared que lo contiene.??

» Técnica Laparoscopica: La laparoscopia es una técnica exploratoria

o diagnéstica que también se emplea para realizar intervenciones
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quirdrgicas a través de pequefias incisiones, lo que permite que el

paciente se recupere antes y mejor.23

» Técnica abierta: se trata de la cirugia tradicional. A través de un
corte realizado en la piel y los tejidos, se accede a las estructuras

sobre las que se quiere trabajar.?®

2.4 HIPOTESIS
2.4.1 HIPOTESIS GENERAL

e Las complicaciones en la técnica laparoscopica son menores que en

la técnica abierta.

2.4.2 HIPOTESIS ESPECIFICAS

e El presente trabajo no cuenta con estas hipétesis ya que sus objetivos

especificos son descriptivos.

2.5 VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Variables Independientes:

e Técnica quirargica: Técnica laparoscopica, técnica abierta.
Variables Dependientes:

e Complicaciones tempranas: Dolor en zona operatoria, seroma,
infeccion de sitio operatorio, hematoma.
e Complicaciones tardias: Recurrencia.

e Tiempo quirargico (minutos).
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2.6 DEFINICION DE CONCEPTOS OPERACIONALES

e Edad: Tiempo que ha vivido una persona expresada en afios. Para

el presente trabajo de subdividié en tres grupos.

e Geénero: Condicion organica, masculina o femenina.

e Hernia Inguinal Directa: se produce por un defecto de la pared
posterior del conducto inguinal, siempre se presenta medialmente a

la salida de la arteria epigastrica, desde la arteria femoral comun.

e Hernia Inguinal Indirecta: Tipo de hernia inguinal mas comudn. Se
va caracterizar por la salida del contenido abdominal a través del
orificio inguinal profundo, en el interior del cordén inguinal
(acompafando al conducto deferente y vasos espermaéticos, en el

varon, o al ligamento redondo, en la mujer).
e Tratamiento quirurgico: El que se caracteriza por el empleo
principal de métodos quirdrgicos. En este caso la técnica

laparoscopica o la técnica abierta.

e Complicaciones tempranas: Una o mas complicaciones que se

presentan dentro de los primeros tres meses del postquirurgico.

e Dolor en zona operatoria: es un dolor agudo que aparece como

consecuencia del procedimiento quirdrgico.

e Seroma: Coleccion localizada de suero retenido en la herida

operatoria, sutura o cicatriz quirargica.
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Infeccion de sitio operatorio: es una infeccion que ocurre
después de la cirugia en la parte del cuerpo donde se realizo el

procedimiento.

Hematoma: Coleccibn hematica de partes blandas o lechos

quirargicos, espontanea, postquirargica.

Complicaciones tardias: Complicacién que se presenta entre los

tres meses y un afio del postquirargico.

Tiempo quirdrgico: Tiempo transcurrido en wuna cirugia.

Expresado en minutos.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. DISENO METODOLOGICO

3.1.1 TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: El investigador no intervino en los resultados.

Analitico: Se analizaron las variables y se planted hipoétesis.

Transversal: Las variables fueron medidas en una sola ocasion.
Retrospectivo: Se recolecté informacion en las que no se tuvo participacion.
3.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Correlacional

3.2 POBLACION Y MUESTRAS

POBLACION

e Pacientes sometidos a tratamiento quirdrgico por hernia inguinal no
complicada hospitalizados en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Militar Central.

CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes mayores de 18 afos.
e Pacientes con diagnostico de hernia inguinal y tratados en el servicio
de Cirugia General del Hospital Militar Central.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes con diagnéstico diferente al de hernia inguinal.
e Pacientes cuya historia clinica y datos estén incompletos o se hayan

perdido.
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e Pacientes con riesgo quirargico alto (ASA Il Y 1V).
e Pacientes con diagnostico de hernia inguinal estrangulada.
MUESTRA

Se tuvo un total de N=380 pacientes atendidos en el periodo 2016-2018,
teniendo como N1(2016)= 105 pacientes, N2(2017)=122 pacientes y
N3(2018)=153 pacientes. Se realiz0 el presente trabajo con el total de la

muestra. Muestreo no probabilistico.
3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECION DE DATOS

La recoleccion de datos se llevd a cabo en forma directa del Libro de
Registro del servicio de Cirugia General, registro de Sala de Operaciones y
de las Historias Clinicas en un formato especial para el proyecto (ficha de

recoleccion de datos).
3.4 DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicito la autorizacion para realizar el trabajo de investigacion al Hospital
Militar Central y al Departamento de Apoyo a la Docencia e Investigacion,
asi se pudo hacer la revision de las historias clinicas y ejecutar el presente
trabajo, los datos recolectados de las historias clinicas se trasladaron a la
ficha de recoleccion de datos y posteriormente exportados a un programa

especial para su andlisis.
3.5 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida de las fichas de recoleccién de datos se procesé
mediante el programa SPSS 25 vaciando los datos en tablas y graficos que

permitieron una mas facil comprension de la misma.

La informacion fue importada a una base de datos estadistica del SPSS en
donde se buscaron asociaciones entre las variables dependientes e
independientes con un intervalo de confianza del 95%. Ademas de calcul6 el

p valor mediante la prueba de Chi Cuadrado.
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3.6 ASPECTOS ETICOS

El presente trabajo cuenta con los debidos permisos de la Jefatura de
Cirugia General y del Departamento de Apoyo a la Docencia e Investigacion
del Hospital Militar Central, asi como la aprobacion del comité de ética de la

Universidad Privada San Juan Bautista.

La autonomia de los pacientes no fue afectada y no se utilizé consentimiento
informado ya que se trabaj6é con fuente secundaria (revision de historias

clinicas).
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
4.1. RESULTADOS

Tabla N° 1: Dolor como complicacion temprana entre la técnica
laparoscopica y la técnica abierta en hernias inguinales en el Hospital

Militar Central en el periodo 2016-2018

Tabla N° 1
Dolor
Sl NO Total
Cirugia Abierta Recuento 64 206 270
% dentro de cirugia 23.7% 76.3%  100.0%

Laparoscopica Recuento 12 98 110
% dentro de cirugia 10.9% 89.1%  100.0%

Total Recuento 76 304 380
% dentro de cirugia 20.0% 80.0%  100.0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes diagnosticados y tratados por
hernia inguinal en el HMC.

Interpretacion:

Se encontr6 que el dolor se presentd en el 23,7%(n=64) de pacientes
sometidos a la técnica abierta y en el 10,9%(n=12) de pacientes sometidos
a la técnica laparoscopica.

Significacion asintotica

PRUEBA DE CHI-CUADRADO Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 7.9972 1 .005
Correccién de continuidad® 7.217 1 .007
Razon de verosimilitud 8.766 1 .003

Se obtuvo un p=0.005, por lo que la muestra fue estadisticamente
significativa. Con esto se concluye que el dolor como complicacion tiene
asociacion con el tipo de técnica quirdrgica empleada y se presenta en
mayor nimero con la técnica abierta.
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Tabla N° 2: Seroma como complicaciéon temprana entre la técnica
laparoscopica y la técnica abierta en hernias inguinales en el Hospital
Militar Central en el periodo 2016-2018

Tabla N°2
Seroma
SI NO Total

Cirugia Abierta Recuento 25 245 270
% dentro de cirugia 9.3% 90.7%  100.0%

Laparoscopica Recuento 0 110 110
% dentro de cirugia 0.0% 100.0% 100.0%

Total Recuento 25 355 380
% dentro de cirugia 6.6% 93.4% 100.0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes diagnosticados y tratados por
hernia inguinal en el HMC.

Interpretacion:

Se obtuvo que los seromas se presentaron en el 9,3%(n=25) de pacientes
tratados mediante la técnica abierta, mientras que no se tuvo ningun caso de
esta complicacion en la técnica laparoscépica.

Significacion asintotica

PRUEBA DE CHI-CUADRADO Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 10.9022 1 .001
Correccién de continuidad® 9.448 1 .002
Razon de verosimilitud 17.795 1 .000

Se tuvo un p= 0.001, que es estadisticamente significativo, por lo que la
presencia de seroma esta asociado a la técnica abierta.
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Tabla N° 3: Infeccion como complicacion temprana entre la técnica
laparoscopica y la técnica abierta en hernias inguinales en el Hospital

Militar Central en el periodo 2016-2018

Tabla N°3
Infeccion
Sl NO Total

Cirugia Abierta Recuento 6 264 270
% dentro de cirugia 2.2% 97.8%  100.0%

Laparoscopica Recuento 0 110 110

% dentro de cirugia 0.0% 100.0%  100.0%

Total Recuento 6 374 380
% dentro de cirugia 1.6% 98.4%  100.0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes diagnosticados y tratados por
hernia inguinal en el HMC.

Interpretacion:

Se presentaron 2,2% (n=6) de pacientes con infeccibn como complicacién
tratados con la técnica abierta y ningin caso con la técnica laparoscopica.

Significacién asintotica

PRUEBA DE CHI-CUADRADO Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2.4842 1 115
Correccién de continuidad® 1.260 1 .262
Razén de verosimilitud 4.140 1 .042

Se tuvo un p= 0.115, por lo que en este caso la muestra no fue
estadisticamente significativa.
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Tabla N° 4: Hematoma como complicacién temprana entre la técnica
laparoscopica y la técnica abierta en hernias inguinales en el Hospital
Militar Central en el periodo 2016-2018

Tabla N°4
Hematoma
Sl NO Total

Cirugia Abierta Recuento 20 250 270
% dentro de cirugia 7.4% 92.6%  100.0%

Laparoscopica Recuento 0 110 110

% dentro de cirugia 0.0% 100.0%  100.0%

Total Recuento 20 360 380
% dentro de cirugia 5.3% 94.7%  100.0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes diagnosticados y tratados por
hernia inguinal en el HMC.
Interpretacion:
De la presencia de hematoma se obtuvo que el 7,4%(n=20) de pacientes
sometidos a la técnica abierta presentaron esta complicacion, mientras que

la técnica laparoscopica no presentd casos.

Significacion asintética

PRUEBA DE CHI-CUADRADO Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 8.6012 1 .003
Correccién de continuidad® 7.179 1 .007
Razon de verosimilitud 14.118 1 .000

Se tuvo un p= 0.003, que es estadisticamente significativo. Se concluye que
la técnica abierta estd asociada a la presencia de hematoma como
complicacion.
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Tabla N° 5. Recurrencia como complicaciéon tardia entre la técnica
laparoscépica y la técnica abierta en hernias inguinales en el Hospital
Militar Central en el periodo 2016-2017

Tabla N°5
Recurrencia

Sl NO Total
Cirugia  Abierta Recuento 1 146 147
% dentro de cirugia 0.7% 99.3%  100.0%
LaparoscOpica Recuento 5 75 80
% dentro de cirugia 6.3% 93.8%  100.0%
Total Recuento 6 221 227
% dentro de cirugia 2.6% 97.4%  100.0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes diagnosticados y tratados por
hernia inguinal en el HMC.
Interpretacion:
De la recurrencia como complicacion tardia se presentdé en un paciente
(0,7%) tratado mediante la técnica abierta, mientras que el 6,3%(n=5) de
pacientes tratados con la técnica laparoscOpica presentaron esta

complicacion.

Significacion asintotica

PRUEBA DE CHI-CUADRADO Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6.2452 1 .012
Correccion de continuidad® 4.268 1 .039
Razén de verosimilitud 6.058 1 .014

Se obtuvo un p= 0.012, por lo que es estadisticamente significativo. Se
concluye que la técnica laparoscopica esta asociada con la presentacion de

recurrencias como complicacion tardia.
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Tabla N° 6: Tiempos quirdargicos entre la técnica laparoscoépica y la

técnica abierta en hernias inguinales en el Hospital Militar Central en el

periodo 2016-2018

Tabla N°6
Desv. Desv. Error
Cirugia N Media Desviacion promedio
Minutos Abierta 270 45.46 4523 275
Quirargicos
Laparoscopica 110 68.08 6.365 .607

Fuente: Historias clinicas de pacientes diagnosticados y tratados por

hernia inguinal en el HMC.

Interpretacion:

Se obtuvo una media de tiempo quirdrgico de 45.46 minutos para la técnica

abierta y 68.08 minutos para la técnica laparoscoépica.
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Tabla N° 7: Numero de casos segun género entre la técnica
laparoscépica y la técnica abierta en hernias inguinales en el Hospital
Militar Central en el periodo 2016-2018

Tabla N°7
Género
Masculino Femenino  Total

Cirugia Abierta Recuento 228 42 270
% dentro de 84.4% 15.6% 100.0%

cirugia
Laparoscopica Recuento 84 26 110
% dentro de 76.4% 23.6% 100.0%

cirugia
Total Recuento 312 68 380
% dentro de 82.1% 17.9% 100.0%

cirugia

Fuente: Historias clinicas de pacientes diagnosticados y tratados por
hernia inguinal en el HMC.

Interpretacion:

Se presentaron 312 casos de sexo masculino, de los cuales 228 y 84 fueron
operados con la técnica abierta y laparoscopica respectivamente, 68 casos
fueron de sexo femenino de las cuales 42 fueron operadas con la técnica
abierta y 26 con la técnica laparoscépica en lo que respecta a hernias

inguinales.

28



Tabla N° 8: Numero de casos segun tipo de hernia inguinal

Tabla N°8
Tipo de H.I.
Directa  Indirecta Total

Cirugia  Abierta Recuento 190 80 270
% dentro de cirugia 70.4% 29.6%  100.0%

Laparoscopica Recuento 75 35 110

% dentro de cirugia 68.2% 31.8%  100.0%

Total Recuento 265 115 380

% dentro de cirugia 69.7% 30.3%  100.0%

Fuente: Historias clinicas de pacientes diagnosticados y tratados por

hernia inguinal en el HMC.
Interpretacion: Se encontré que el 69,7%(n=265) de pacientes presentaron
hernia inguinal directa y el 30,3%(n=115) de pacientes presentaron hernia
inguinal indirecta.

Tabla N° 9: NUmero de casos segun localizacion de la hernia inguinal

Tabla N°9

Derecha lzquierda Bilateral Total

Cirugia Abierta Recuento 110 159 1 270
% dentro de 40.7% 58.9% 0.4% 100.0
cirugia %

Laparoscopic Recuento 38 67 5 110
a % dentro de 34.5% 60.9% 45% 100.0
cirugia %

Total Recuento 148 226 6 380
% dentro de 38.9% 59.5% 1.6% 100.0
cirugia %

Fuente: Historias clinicas de pacientes diagnosticados y tratados por
hernia inguinal en el HMC.
Interpretacion: El 38.9% de los casos se localizaron en el lado derecho,

59,5% en el lado izquierdo y 1,6% fueron bilaterales.
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Tabla N° 10: Niamero de casos segun rango de edad

Tabla N°10
Afos
<40 40-60 > 60
anos anos anos Total
Cirugia Abierta Recuento 25 163 82 270
% dentro de 9.3% 60.4% 30.4% 100.0%
cirugia
Laparoscopic Recuento 31 69 10 110
a
% dentro de 28.2% 62.7% 9.1% 100.0%
cirugia
Total Recuento 56 232 92 380
% dentro de 14.7% 61.1% 24.2% 100.0%

cirugia

Fuente: Historias clinicas de pacientes diagnosticados y tratados por

hernia inguinal en el HMC.

Interpretacion:

Se encontrd que la frecuencia de hernia inguinal se presenté en mayor

porcentaje en el rango de 40-60 afios con un 61,1%(n=232), en > de 60 afos

en el 24,2%(n=92) de casos y < de 40 afios en el 14,7%(n=56) de casos.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS

El dolor es la complicacion mas frecuente se encontré que el 23,7%
de pacientes operados con la técnica abierta presentaron esta
complicacion, y en el 10,9% de operados con la técnica
laparoscopica. Resultado similar al publicado por Granda A. donde
menciona que se presenta del 10 al 15% de pacientes intervenidos
con la técnica abierta y del 2 al 8% con la técnica laparoscépica 4. Sin
embargo el abordaje por cirugia laparoscopica resulta ser un factor
protector del dolor frente a la cirugia abierta.

Se encontré un 9.3% de seromas en el manejo por cirugia abierta,
este porcentaje podria disminuir con una mejor diseccion y evitando
interrumpir por mucho tiempo el drenaje venoso y linfatico. En su
estudio M. Hidalgo menciona que realizaron un analisis retrospectivo

donde encontraron que la tasa de seromas fue del 6%.8

En este estudio se presentaron 2.2% de infecciones, sélo en el
abordaje con la técnica abierta, esto podria deberse a una edad
avanzada del paciente o cirugias prolongadas, es muy importante
evitar esta complicacion ya que aumenta la posibilidad de recurrencia
por el dafio a los tejidos. Dato parecido encontré M. Hidalgo, donde la
infeccion de la herida operatoria fue del 1,3%, teniéndose menor

frecuencia en la via laparoscépica.®

Se obtuvo un 7,4%(n=20) de pacientes con hematoma, que fueron
operados con la técnica abierta, tres veces mas que el estudio de
Buitrago J. donde encontré que de 102 pacientes intervenidos, 6

presentaron hematoma ’, debe tenerse en cuenta que el nimero total
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de pacientes en el presente estudio fue mayor(n=380). Esta
complicacion puede evitarse con una correcta ligadura y adecuada

homeostasis al momento de la cirugia.

Se encontro una recurrencia del 0,7% en pacientes intervenidos con
la técnica abierta y un 6,3% de pacientes intervenidos con la técnica
laparoscopica, esto podria deberse a la gran dificultad técnica que
tiene el abordaje por via laparoscopica y que viene a ser una de sus
principales desventajas. Afin al trabajo de Diaz-Pizarro J. donde
menciona que la recurrencia de hernias inguinales por Vvia

laparoscopica van desde el 1.93% hasta 10.1%.°

Se obtuvo la media de tiempo quirdrgico en ambas técnicas, siendo
45.46 minutos en la abierta y 68.08 minutos en la laparoscopica,
como promedio una diferencia de 22.62 minutos, una diferencia
significativa.Resultado mayor al de Diaz-Pizarro J. donde menciona
que el tiempo quirdrgico es superior para el abordaje laparoscépico

con un promedio de 10.93 minutos mas seglin un meta analisis.®

Se encontré mayor frecuencia de hernia inguinal en el sexo masculino
82,1% y 17,9% en el sexo femenino, teniendo similitud con la mayoria
de estudios realizados. El tipo de hernia inguinal que mas se presenté
fue la directa con un 69,7% y la indirecta con un 30,3%. El rango de

edad con mayor porcentaje fue de 40 a 60 afios con 61.1%.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las complicaciones de la técnica laparoscépica se presentaron en
menor nimero las cuales fueron el dolor postoperatorio y la
recurrencia, mientras que las complicaciones de la técnica abierta
fueron el dolor postoperatorio, el seroma, la infeccion, el hematoma 'y

la recurrencia.

La complicacion temprana con mayor numero de casos fue el dolor,
presentandose en el 23,7% de pacientes operados con la técnica
abierta y en el 10,9% de pacientes operados con la técnica
laparoscopica. El seroma, la infeccion y el hematoma se presentaron
solamente en la técnica abierta con un porcentaje de 9,3%, 2,2% y

7,4% respectivamente.

La complicacion tardia que se evalug en este estudio fue la
recurrencia, presentandose en el 0,7% de pacientes intervenidos con
la técnica abierta y en el 6,3% de pacientes intervenidos con la

técnica laparoscopica.
Se encontrd que el tiempo quirdrgico fue mayor en la técnica

laparoscopica con una media de 68.08 minutos y de 45.46 minutos en

la técnica abierta.
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5.2 RECOMENDACIONES

La técnica abierta es la mas recomendada por el nUmero menor de
recurrencias a comparacion de la técnica laparoscopica, ya que es la

complicacion mas temida por los cirujanos generales.

Se debe emplear una adecuada analgesia postoperatoria para asi
disminuir el dolor como complicacion en los pacientes sometidos a
cirugia por hernia inguinal. Se recomienda realizar un estudio
prospectivo para asi poder evaluar mejor la presentacion de las

diferentes complicaciones.

Es muy importante la practica y el dominio adecuado de la técnica
laparoscopica en los cirujanos generales para asi evitar los casos de

recurrencia.

Es imprescindible utilizar un adecuado tiempo quirdrgico, ya que no
s6lo es lo principal para disminuir las complicaciones sino también
para minimizar los costos que abarca el tratamiento de hernias
inguinales tanto para la técnica laparoscopica como para la técnica

abierta.
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ANEXO N° 1: OPERALIZACION DE VARIABLES
ALUMNO: Corrales Lazén, Miriam Carolina
ASESOR: Dr. Luis Florian Tutaya

LOCAL: San Borja

TEMA: COMPLICACIONES DE LA TECNICA LAPAROSCOPICA'Y LA TECNICA
ABIERTA EN HERNIAS INGUINALES EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL EN
EL PERIODO 2016-2018

VARIABLE INDEPENDIENTE:
INDICADORES ITEMS NIVEL DE MEDICION | INSTRUMENTO
Edad < 40 afos Cualitativa-Ordinal Ficha de recoleccion
40 - 60 de datos-Historia
> 60 afios Clinica
Género Femenino Cualitativa-Nominal Ficha de recoleccion
Masculino de datos-Historia
Clinica
Tipo de hernia Directa Cualitativa-Nominal Ficha de recoleccion
inguinal Indirecta de datos-Historia
Clinica
Localizacién de la Izquierda Cualitativa-Nominal Ficha de recoleccion
hernia Derecha de datos-Historia
Bilateral Clinica
Tratamiento Técnica Cualitativa-Nominal Ficha de recoleccién
Quirdrgico Laparoscoépica de datos-Historia
Técnica Abierta Clinica

VARIABLE DEPENDIENTE:

INDICADORES N° DE NIVEL DE INSTRUMENTO
ITEMS MEDICION

Complicaciones Cualitativa-Nominal Ficha de recoleccién de

tempranas: datos-Historia Clinica

-Dolor en zona | SI() NO()

operatoria

-Seroma SI() NO{()

-Infeccién de sitio | SI() NO ()

operatorio

-Hematoma SI() NO ()

Complicaciones Cualitativa-Nominal Ficha de recoleccion de

Tardias: datos-Historia Clinica

- Recurrencia SI() NO()

Tiempo Minutos Cuantitativa-Intervalos Ficha de recoleccion de

Quirdrgico datos-Historia Clinica
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N° de Ficha:

H.C.:

Técnica Quirdrgica: Laparoscopica Abierta
Edad: afnos

Sexo: Masculino Femenino

Tipo de Hernia Inguinal: Directa Indirecta

Localizacion: Derecha Izquierda Bilateral
Tiempo Quirargico: minutos

Complicaciones:

Tempranas Tardias

Dolor SI NO Recurrencia Sl NO
Seroma SI NO

Infeccion SI NO

Hematoma Sl NO

41




ANEXO N° 3: VALIDEZ DE INSTRUMENTO-CONSULTA DE EXPERTOS

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Luis Florian Tutaya
1.2 Cargo e institucidon donde labora: Médico Pediatra-Hospital Arzobispo Loayza
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo 4@ Especialista [ ] Estadistico ]

1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccién de datos

1.5 Autor(a) del instrumento: Corrales Lazén, Miriam Carolina
Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% 61 -80% 81 -100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 2,
claro. e C{J /P
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce C’ S.,/
respuestas 0
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de la
teoria sobre complicaciones de la C’ fa 1,,
cirugia de hernia inguinal
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y P
coherente de los items. C?S //(‘
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y Gico /
cantidad. 7 S %
INTENCIONALIDAD Adecuado para establecer la relacién
entre el tipo de técnica quirdrgica y
las complicaciones en cirugias de C? S f/('
hernias inguinales
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y ﬁ 7 [
cientificos. 5 0
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. e/ §4/ |
\ 0 |
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito ;
de la investigacion de nivel (7 2 A {
correlacional, tipo observacional- S
analitico-transversal-retrospectivo
ROR
lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD: ’DP .......... ’/‘\0(‘ ..........
IV.- PROMEDIO DE VALORACION =
1S9/

DR. LULS [ TUTAYA
PEDIATRA/- NE ULOGO
CMP: 37712 RNE: 14773

Firma del Experto
DN 06 0 >4 &3
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INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|.- DATOS GENERALES:
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Lic. Aquino Dolorier, Sara Gisela
1.2 Cargo e institucion donde labora: Docente-UPSJB
1.3 Tipode Experto: Metoddlogo [ | Especialista [ ] Estadistico [ X!
1.4 Nombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos
1.5 Autor (a) del instrumento: Corrales Lazén, Miriam Carolina
I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% |41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje ;|
claro. 5 b / :
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce e / ‘
respuestas s/ 1
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances de la o
teoria sobre complicaciones de la Bf/
cirugia de hernia inguinal
ORGANIZACION Existe una organizacién légica y 2 5/
coherente de los items. ©
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y A a
cantidad.
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacion
entre el tipo de técnica quirdrgica y J 5/
las complicaciones en cirugias de il 2
hernias inguinales
CONSISTENCIA B'asac'ios en .aspectos tedricos y Q 5\ 7:
cientificos. “
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. D
=174
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito
de la investigacion de nivel 3 5/{
correlacional, tipo observacional- ; |
analitico-transversal-retrospectivo |

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

gs/

Lugary Fecha: Lima, 29 de Enero de 2019

¢ VAL EY 1 WS AL AR

Firma del Experto 749400 ]
DNI: /—(?A%wa 5‘33(\ /\54,3(;()72
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1.1  Apellidos y Nombres del Experto:
Cargo e institucion donde labora:
1.3 Tipo de Experto: Metoddlogo [

12

INFORME DE OPINION DE EXPERTO

|

Estadistico ||

Dr. Francisco Cabrera Alcalde
Médico Asistente-Hospital Militar Central
Especialista

=

1.4 \ombre del instrumento: Ficha de recoleccion de datos

1.5 Autor(a) del instrumento:

Corrales Lazén, Miriam Carolina

1.-DATOS GENERALES:
I.- ASPECTOS DE VALIDACION:
INDICADORES CRITERIOS Deficiente |Regular l Buena Muy Buena | Excelente
00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un lenguaje 9
claro. qo/
OBJETIVIDAD No presenta sesgo niinduce —
respuestas 5‘)%
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances de la
teoria sobre complicaciones de la Cfo%
cirugia de hernia inguinal
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y ~ o
coherente de los items. 7 D/’
SUFICIENCIA Comprende aspectos en calidad y ?
cantidad. 7 o%
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer la relacién
entre el tipo de técnica quirrgica y (;D/
las complicaciones en cirugias de o
hernias inguinales
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y q /
cientificos. /2
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. _®
v/
METODOLOGIA La estrategia responde al propésito
de la investigacion de nivel C(\Z) 7
correlacional, tipo observacional- <
analitico-transversal-retrospectivo
lIl-  OPINION DE APLICABILIDAD: .......oooeemmrvecrceereerneneerneenes

IV.- PROMEDIO DE VALORACION

Lugary Fecha: Lima, 2

‘/,6%) era

rma def Expe

DN: O8F03Y 75

Francisco Cabrere Alcalde
CIRUGIA GENERAL - LAPARAS' gPICA
CMP. 16622 - RE. 7411
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

ALUMNO: Corrales Lazén, Miriam Carolina

ASESOR: Dr. Luis Floridn Tutaya

LOCAL: San Borja

TEMA: COMPLICACIONES DE LA TECNICA LAPAROSCOPICAY LA
TECNICA ABIERTA EN HERNIAS INGUINALES EN EL HOSPITAL
MILITAR CENTRAL EN EL PERIODO 2016-2018

- VARIABLES E
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS INDICADORES
General: General: General: Variable
Independiente
PG: ¢Cudales son | Determinar las | Las Indicadores:
las complicaciones | complicaciones de | complicaciones "Edad
de la técnica | la técnica | en la técnica -Género.
laparoscépica y la | laparoscépica y la | laparoscépica -Tipo clie hernia
. . - . Inguinal.
técnica abierta en |técnica abierta en | son menores que | | gealizacion  de
hernias inguinales | hernias inguinales | en la técnica la hernia.
en el Hospital Militar | en el Hospital Militar | abierta. -Trafamlento
quirdrgico
Central en el | Central en el
periodo 2016-20187? | periodo 2016-2018.
Variable
Especificos: Dependiente
. - Indicadores:
-¢Cuales son las | Especificos:
complicaciones OE1: Identificar las “Complicaciones

tempranas entre la
técnica

laparoscopica y la
técnica abierta en

hernias inguinales?

complicaciones
tempranas entre la
técnica
laparoscopica y la
técnica abierta en

hernias inguinales.

tempranas.
-Complicaciones
tardias.

-Tiempo
quirdrgico.
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-¢,Cudles son las
complicaciones
tardias entre la
técnica

laparoscoépica y la
técnica abierta en

hernias inguinales?

-¢,.Cuales son los
tiempos quirurgicos
entre la técnica
laparoscopica y la
técnica abierta en

hernias inguinales?

OEZ2: Reconocer las
complicaciones
tardias entre la
técnica
laparoscopica y la
técnica abierta en

hernias inguinales.

OE3: Establecer los
tiempos quirdrgicos
entre la técnica
laparoscopica y la
técnica abierta en

hernias inguinales.
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Disefio metodolégico

Poblacién y Muestra

Técnicas e
Instrumentos

Nivel :
Correlacional

Tipo de Investigacion:
Observacional-Analitico-
Transversal-
Retrospectivo

Poblacién:
Pacientes tratados
hernia inguinal.
Criterios de Inclusion:
-Pacientes mayores de 18
anos.

-Pacientes con
diagnostico de hernia
inguinal y tratados en el
servicio de Cirugia
General del Hospital
Militar Central.

Criterios de exclusioén.

por

-Pacientes con
diagndstico diferente al de
hernia inguinal.

-Pacientes cuya historia
clinica y datos estén
incompletos o se hayan

perdido.

-Pacientes con riesgo
quirargico alto (ASA Il 'Y
V).

-Pacientes con
diagnéstico de hernia

inguinal estrangulada

Tamano de muestra: 380
pacientes.

Muestreo: No

probabilistico.

Técnica:

La informacion obtenida
de las fichas de
recoleccion de datos se

proces6 mediante el
programa  SPSS 25
vaciando los datos en

cuadros y gréaficos que
permitieron una mas facil

comprension de la
misma.
Instrumento:

- Ficha de
recoleccioén de
datos (Historia
Clinica).
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