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RESUMEN

OBJETIVO: analizar y comparar en términos de morbilidad la herniorrafia inguinal
con tensioén frente a la herniorrafia inguinal sin tension

METODOLOGIA: se realiz6 un estudio descriptivo, los datos se obtuvieron por
medio de una encuesta y revision de historia clinica a 380 pacientes sometidos a
herniorrafia inguinal. Los datos fueron almacenados y analizados por medio del
programa estadistico EPI — INFO versién 3.5.1. Se realizdé la comparacién de
proporciones para variables cualitativas y comparacion de medias o medianas

segun criterios de normalidad para las cuantitativas.



RESULTADOS: el sexo masculino fue el mas frecuentemente afectado con 92,6%
de los casos, la lateralidad de la hernia mas predominante fue la derecha 54,0%.
La herniorrafia sin tension fue en promedio 10 minutos mas demorada que el
procedimiento con tension. No hubo diferencias significativas entre las
complicaciones por tipo de procedimiento.

CONCLUSION: se requiere el desarrollo de investigaciones analiticas que
evidencien de una mejor manera la efectividad de una u otra técnica de
herniorrafia, sin embargo la literatura mundial tiende a promover la realizacion del

procedimiento sin tension.

PALABRAS CLAVES: hernia inguinal, cirugia general, herniorrafia, hernioplastia sin

tension.



SUMMARY

OBJECTIVE: To analyze and compare in terms of morbidity inguinal hernia repair
with tension versus tension-free hernioplasty.

METHODS: We conducted a descriptive study, data were collected through a
survey and review of medical records of 380 patients undergoing inguinal hernia
repair. Data were stored and analyzed using statistical program EPI - INFO version
3.5.1. Comparison of proportions was performed to compare qualitative variables
and means or medians as criteria of normality for the quantitative variables.
RESULTS: Males were the most frequently affected with 92.6% of cases, the
laterality of the hernia was more prevalent right 54.0%. The tension-free
hernioplasty averaged 10 minutes longer than the conventional procedure. There
were no significant differences in complications between two types of procedure.
CONCLUSION: this requires the development of analytical research that
demonstrates a better way the effectiveness of a herniorrhaphy technique or
another, although the literature tends to promote the realization of the tension-free

hernioplasty procedure.

KEYWORDS: inguinal hernia, general surgery, herniorrhaphy, tension-free

hernioplasty.



INTRODUCCION

La hernia inguinal es una patologia quirdrgica que posee una importante
frecuencia de presentacion y es el trastorno mas comun que requiere cirugia
mayor. Se desconoce su prevalencia exacta; sin embargo, la incidencia estimada
se acepta que oscila entre el 3y 4% en la poblacién de EEUU y hasta un 8% en
Caracas (Venezuela), siendo 5 a 6 veces mas frecuente en el sexo masculino (1).
Esto adquiere trascendencia dado que ademas posee una tasa considerable de
recurrencia la cual varia entre 3 y 4% para técnicas con tension y menos de 1%

para aquellas sin tension al ser realizadas por cirujanos expertos (1, 2, 3, 4).

El impacto socioecondmico que esto supone hace que esta entidad sea de
creciente interés para el cirujano actual, de manera que no ha escapado a las
tendencias de la cirugia moderna, como la inclusion en programas de cirugia
mayor ambulatoria (CMA), utilizaciébn de protesis en su reparacion, empleo de

técnicas laparoscopicas, entre otras (5, 6, 7, 8).

En los ultimos 15 afos, el empleo de biomateriales destinados a la reparacién de
defectos de la pared abdominal ha dado lugar a un cambio en los procedimientos

quirargicos relacionados con la reparacion de hernias de la misma (9).

En la actualidad existen varias técnicas de reparacion de hernias inguinales con
tensiébn como las descritas por Rutkow, Robbins, McVay, Shouldice y Bassini,
entre otras; y sin tension, con colocacion de malla sintética, como la de
Lichtenstein, Stoppa, Nyhun, laparoscoépica, entre otras (2). La eleccion de la
técnica y los resultados de la misma dependen del tipo de paciente y en muchos
casos de la experiencia y escuela del cirujano, sin que exista unificacion de
criterios con respecto a esta eleccion en nuestro medio, en el cual ademas se
puede mencionar la disponibilidad de recursos como un factor determinante. Esto

podria repercutir en un aumento en la morbilidad de los pacientes y por tanto de



los costos en los servicios de salud lo que se constituye en un problema de salud
publica (10).

El objetivo de este trabajo es analizar y comparar en términos de morbilidad la
herniorrafia inguinal clasica (con tension) frente a la herniorrafia inguinal con

implante de malla de polipropileno (sin tension).



MATERIALES Y METODOS

Se realizo de un estudio de tipo observacional descriptivo en el cual se tomo como
poblacién de estudio a todos los pacientes con diagndstico de hernia inguinal que
acudieron al servicio de consulta externa del Hospital Universitario del Caribe

durante el periodo de septiembre de 2008 a septiembre de 2010.

Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios y de ambos sexos que se
intervinieron quirdrgicamente por esta afeccion por primera vez, fueron excluidos
pacientes con diagnostico hernia complicada (perforada o estrangulada) y mujeres

embarazadas.

Para la recoleccion de la informacion se aplicd un instrumento tipo encuesta, en
donde se consignaron variables socio demogréficas, propias del procedimiento y
las complicaciones. Este instrumento se aplico en los controles de la consulta
externa de cada paciente y se complement6 con datos de la historia clinica, por lo
tanto el seguimiento de los sujetos dependié del numero de citas control

realizadas.

En el andlisis de los datos se realizé la comparacion de proporciones en variables
cualitativas mediante la prueba Chi2 y para variables cuantitativas t Student o U de

Mann Whitney segun criterios de normalidad.



RESULTADOS

En el periodo de estudio se encontraron en total 380 pacientes que cumplieron los
criterios de seleccion, de estos 53,6% fueron sometidos a procedimiento con
tensién y 46,4% sin tension. El 82,6% fueron hombres, el promedio de edad
general fue de 51 afios y la procedencia mas frecuente fue la urbana con 52,6%.
Al comparar estas caracteristicas por tipo de procedimiento solo fue
estadisticamente significativa la distribucion por sexo con mayor predominio del

sexo masculino en el procedimiento sin tension, ver tabla 1.

La lateralidad de la hernia fue predominantemente derecha con el 54,0% de los
casos, la mediana de duracion de los procedimientos con y sin tension fueron de
50 y 60 minutos respectivamente (p<0,0001), la duracién de la estancia

hospitalaria no presento diferencias por tipo de procedimiento.

El 18,2% de los pacientes presentaron alguna complicacion, siendo las mas
frecuentes en orden de presentacion: seroma de la herida quirargica (7,4%),
infeccion de la herida (4,7%), neuralgia (3,2%), hematoma en la herida (2,9%),
orquitis (1,6), dehiscencia de sutura (1,1%), hidrocele (0,8%), rechazo de la malla
(0,5%) y recidiva de la hernia (0,5%). No hubo diferencia significativa entre la
proporcion de cada complicacion por tipo de procedimiento (ver tabla 1) ni por

sexo (ver tabla 2).



DISCUSION

La hernia inguinal es una de las enfermedades mas frecuentes en el ser humano,
a pesar de ello siempre ha existido debate entre los cirujanos acerca de muchos
aspectos relacionados con sus causas Yy tratamiento quirargico buscando obtener
evidentemente los mejores resultados posquirdrgicos posibles. Es por ello que
existen numerosas publicaciones donde se comparan técnicas quirdrgicas, uso de
antibioticos profilacticos, utilizacion de materiales protésicos, entre otros,
buscando definir el tipo de intervencion ideal determinada por variables como
estancia hospitalaria postoperatoria, morbilidad, posibilidad de incorporacién
laboral temprana y tasa de recidivas, este Ultimo considerado el auténtico

problema de esta afeccion.

Los hallazgos de la presente investigacion son consistentes con lo reportado por
diversos estudios realizados en el mundo, es asi como epidemiolégicamente su
ocurrencia es mas frecuente en hombres, con edades que oscilan entre los 40 a
68 afnos e igualmente la lateralidad derecha es la que mayormente se presenta, tal
y como lo reportan otros autores (1, 2, 10, 11, 12). Asimismo se acepta que la
estancia hospitalaria es similar para los pacientes intervenidos con una técnica u
otra (13).

Sin embargo, se encuentra discrepancia entre nuestros resultados y lo descrito por
Scott et al con respecto a la duracién del acto quirdrgico para la técnica con
tensién y sin tensidn, ya que en su meta analisis este no hallé diferencia
significativa para este aspecto (13), mientras que nosotros encontramos un
diferencia de 10 minutos. Esto se podria explicarse por un lado, dado que en el
Hospital Universitario del Caribe estos procedimientos son realizados en su
mayoria por residentes de cirugia general, los cuales siguen la conducta de los
cirujanos docentes, algunos de los cuales aun siguen aplicando la técnica con

tensién lo que influye en el entrenamiento, por otro lado se puede deber a que la



reparacion con malla en ocasiones se ve limitada por la no disponibilidad de la

misma.

Con respecto a las complicaciones observamos una proporcion mayor a lo
reportado en la bibliografia la cual evidencia que se presentan de un 6 a 12%
frente al 18,2% encontrado en este estudio (14, 15, 16, 17). Esto podria deberse a
que los estudios mencionados se refieren a una técnica especifica 0 comparan
solo dos de ellas; en nuestra institucion no existe predileccion por una de estas y
este estudio por tanto refleja la comparacion de varias técnicas con tension frente

a la técnica de lichtenstein principalmente.

Aunado a lo anterior en nuestro estudio no se encontr0 diferencia de
complicaciones segun la técnica utilizada, lo cual se opone a lo descrito por
algunos ensayos y meta analisis (13, 14, 15, 16, 17), en donde la técnica sin
tension ha mostrado menor proporcion de complicaciones especificamente
recidivas y dolor cronico. Esto ultimo puede ser debido a que en este trabajo el
seguimiento postquirargico fue realizado hasta un maximo de 6 meses, mientras
que las diferencias con respecto a recidivas son encontradas en menos del 50% a
los 5 afios de seguimiento (18, 19, 20, 21). Teniendo en cuenta especificamente la
técnica de Lichtenstein (que es la técnica sin tension utilizada con mayor
frecuencia en la institucion de salud objeto de este estudio), cuando se realiza por
personas experimentadas tiene una tasa de recidiva de menos de 0,6% lo cual es
acorde a lo encontrado por nosotros (13, 17), lo anterior a pesar de que como

hemos dicho la gran mayoria de procedimientos son realizados por residentes.



CONCLUSION

Finalmente se puede concluir que las complicaciones de las técnicas con tension y
sin dependen en cierta medida de la experiencia del cirujano, sin embargo y a
pesar que esta investigacion no reveld la diferencia encontrada en la literatura
mundial debido al corto periodo de seguimiento, en general se apunta a
recomendar la utilizacion de la técnica sin tension que es la que menor proporcion

de recidivas e inguinodinia ha mostrado en seguimientos prolongados.
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Tabla 1. Comparacion de las caracteristicas generales del procedimiento y complicaciones por

técnica quirdrgica

Con tension Sin tensién Valor de p
n=202 n=178

Sexo
F 25,2 8,4 < 0,0001
M 74,8 91,6
Edad (promedio + desviacién estandar) 50,1+19,4 52,3+16,4 0,235*
Procedencia
Rural 44,6 50,6 0,286
Urbano 55,4 49,4
Lateralidad
Bilateral 8,4 9,0 0,980
Derecha 54,0 53,4 0,988
Izquierda 37,6 37,6 0,915
Tiempo quirdrgico (Mediana £ rango 50 [45 - 60] 60 [50 - 60] < 0,0001**
intercuartilico)
Complicaciones 17,3 19,7 0,638
Infeccion de la herida quirdrgica 5,9 3,4 0,366
Hematoma de la herida 2,5 3,4 0,830
Seroma de la herida 6,9 79 0,860
Dehiscencia de sutura 15 0,6 0,726
Recidiva de la hernia 0,0 11 0,437
Neuralgia 2,5 39 0,627
Orquitis 2,5 0,5 0,248
Rechazo de la malla 0,0 11 0,437
Hidrocele 0,5 11 0,937
Isquemia/Necrosis testicular 0,0 0,0
Estancia hospitalaria 3[3-4] 3[3-4] 0,282

* Valor de p estimado mediante la prueba t student

** Valor de p estimado mediante la prueba U de Mann Whitney
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Tabla 2. Comparacion de la frecuencia de complicaciones por técnica quirdrgica y sexo

CON TENSION (n)

Complicaciones

Infeccidn de la herida quirdrgica
Hematoma de la herida
Seroma de la herida
Dehiscencia de sutura
Recidiva de la hernia
Neuralgia

Orquitis

Rechazo de la malla
Hidrocele
Isquemia/Necrosis testicular

SIN TENSION

Complicaciones

Infeccidn de la herida quirdrgica
Hematoma de la herida
Seroma de la herida
Dehiscencia de sutura
Recidiva de la hernia
Neuralgia

Orquitis

Rechazo de la malla
Hidrocele
Isquemia/Necrosis testicular

Femenino
%
51

15,7
9,8
0,0
11,8
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0
0,0

15

26,7
0,0
0,0
13,3
0,0
0,0

13,3
0,0
0,0
0,0
0,0

Masculino
%
151

17,9
4,6
3,3
53
2,0
0,0
3,3
3,3
0,0
0,7
0,0

163

19,0
3,7
3,7
7,4
0,6
1,2
3,1
0,6
1,2
1,2
0,0

Valor de p

0,884
0,308
0,436
0,207
0,726

0,428
0,428

0,600

0,573
0,990
0,990
0,756
0,127
0,385
0,212
0,127
0,385
0,385

15



