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RESUMEN 

La hernia inguinal representa >75% de hernias abdominales, afectando 4-5% adultos con mayor riesgo 

en hombres (27%) (Gutiérrez, 2025; Kingsnorth & LeBlanc, 2003). Este estudio ambispectivo analizó 

249 pacientes (2021-2023) encontrando dolor postoperatorio (23,3%) y recurrencia (4,4%). 

Hipertensión (OR 2.367, p=0.032), tabaquismo (OR 2.505, p=0.013), lado derecho (OR 2.403, p=0.030) 

y técnica Gilbert (OR 11.357, p=0.033) se asociaron al dolor; tabaquismo a recurrencia (OR 12.014, 

p=0.024). Predominaron las hernias indirectas (81,1%), Lichtenstein (75,2%) y cirugía programada 

(81,9%) (Aluja-Jaramillo et al., 2021; Bermúdez et al., 2024). 
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Association of Sociodemographic and Surgical Factors with Postoperative 

Pain and Recurrence in Inguinal Hernia Repair: An Ambispective Study in 

Tabasco, Mexico 

 

ABSTRACT 

Inguinal hernias account for more than 75% of abdominal hernias and affect 4–5% of adults, with a 

higher risk in men (27%) (Gutiérrez, 2025; Kingsnorth and LeBlanc, 2003). This ambispective study 

analyzed 249 patients (2021–2023) and observed postoperative pain (23.3%) and recurrence (4.4%). 

Hypertension (OR: 2.367; p = 0.032), smoking (OR: 2.505; p = 0.013), right-sided incision (OR: 2.403; 

p = 0.030), and the Gilbert technique (OR: 11.357; p = 0.033) were associated with pain; smoking was 

associated with recurrence (OR: 12.014; p = 0.024). Indirect hernias (81.1%), Lichtenstein hernias 

(75.2%) and elective surgeries (81.9%) predominated (Aluja-Jaramillo et al., 2021; Bermúdez et al., 

2024). 
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INTRODUCCIÓN 

Las hernias inguinales constituyen la patología quirúrgica abdominal más frecuente mundialmente, con 

prevalencia del 4-5% en población adulta y riesgo vitalicio de 27% en hombres versus 3% en mujeres 

(Gutiérrez, 2025; Kingsnorth & LeBlanc, 2003). Representan más del 75% de todas las hernias 

abdominales, con mortalidad asociada de 1,01 defunciones por 100.000 habitantes que aumenta 

significativamente en mayores de 80 años. La definición de la European Hernia Society (EHS) describe 

la hernia como protrusión anormal de tejidos a través de defectos en la pared abdominal (Aluja-

Jaramillo et al., 2021). 

Aunque la reparación quirúrgica es el tratamiento estándar que optimiza la recuperación funcional, 

persisten complicaciones significativas: dolor crónico postoperatorio (6-30% según técnica) y 

recurrencia (0.5-2% anual), impactando la calidad de vida, generando limitaciones funcionales, 

trastornos del sueño, disfunción sexual y elevados costos sanitarios (Bermúdez et al., 2024; Hidalgo et 

al., 2025). Técnicas modernas como Lichtenstein (abierta con malla sin tensión) y laparoscópicas 

(TAPP/TEP) han reducido la recurrencia pero no eliminado el dolor crónico, atribuido principalmente 

a daño nervioso (ilioinguinal, iliohipogástrico, genitofemoral) por disección traumática, fibrosis o 

irritación por mallas (Kingsnorth et al., 2023). 

Diversos factores sociodemográficos (edad avanzada, sexo femenino, tabaquismo, obesidad, 

hipertensión) y quirúrgicos (técnica inadecuada, experiencia operatoria, lateralidad) modulan estos 

riesgos, con evidencia heterogénea particularmente en contextos latinoamericanos (Frönneby et al., 

2021; Holtedahl et al., 2023; Álvarez et al., 2025). Esta investigación identifica asociaciones específicas 

en población mexicana para optimizar la selección técnica y manejo perioperatorio. 

METODOLOGÍA 

Estudio observacional analítico longitudinal ambispectivo en Hospital Regional de Alta Especialidad 

Dr. Juan Graham Casasús, Villahermosa (enero 2021-diciembre 2023). Población: expedientes de 

adultos (>18 años) con reparación de hernia inguinal y seguimiento externo. Inclusión: sexo indistinto, 

datos completos; exclusión: información incompleta. Muestreo no probabilístico por conveniencia 

(n=249).  
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Variables: sociodemográficas (edad, sexo, comorbilidades, tabaquismo), clínicas (tipo/lateralidad 

hernia, IMC), quirúrgicas (técnica, anestesia, tiempos). Análisis: SPSS v29; descriptivo (medianas, 

frecuencias); inferencial (regresión logística binaria, p<0,05). Aprobado por comité de ética del 

hospital. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Tabla 1, se muestran las características sociodemográficas de los pacientes sometidos a reparación 

quirúrgica de hernia inguinal. 

La mediana de edad era 61 años (48-73); 79,9% hombres; comorbilidades: hipertensión 39,8%, diabetes 

23,7%, tabaquismo 26,5%. 

Tabla 2, muestra las caracteristicas clínicas de los pacientes sometidos a reparación quirúrgica de hernia 

inguinal. 

 

 

Hernias indirectas 81,1%, unilaterales 95,2%, derechas 53,8%; IMC mediana 26 kg/m². 

Tabla 3, muestra las características quirúrgicas de los pacientes sometidos a reparación quirúrgica de 

hernia inguinal. 
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Cirugía programada 81,9%, hernioplastia 97,2% (Lichtenstein 75,2%), regional 88,4%; tiempo 

quirúrgico mediano 60 min. 

Tabla 4, muestra la frecuencia de las complicaciones postoperatorias a mediano plazo en los pacientes 

sometidos a reparación quirúrgica de hernia inguinal. 

 

 

Dolor 23,3%, recurrencia 4,4%. 

Tabla 5, muestra la relación entre los factores sociodemográficos y el dolor en los pacientes sometidos 

a reparación quirúrgica de hernia inguinal. 

 

Dolor asociado a hipertensión (OR 2.367, p=0.032), tabaquismo (OR 2.505, p=0.013) 

Tabla 6 muestra, la relación entre los factores sociodemográficos y la recurrencia en los pacientes 

sometidos a reparación quirúrgica de hernia inguinal. 
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Recurrencia asociada a tabaquismo (OR 12.014, p=0.024) 

Tabla 7 muestra, Relación entre los factores quirúrgicos y el dolor en los pacientes sometidos a 

reparación quirúrgica de hernia inguinal. 

 

Gilbert (OR 11.357, p=0.033) asociado con dolor. 

Tabla 8 

 

La prevalencia de dolor postoperatorio (23,3%) se alinea con literatura para técnicas abiertas con malla 

(10-30%), superando laparoscopia pero inferior a hernioplastia sin malla (Kingsnorth et al., 2023; 

Álvarez et al., 2025). Predominio Lichtenstein (75,2%) explica resultados favorables (Simons et al., 

2024). El tabaquismo duplica dolor (OR 2.505, p=0.013) y multiplica x12 recurrencia (OR 12.014, 

p=0.024), coincidiendo con meta-análisis por vasoconstricción e inflamación (Guerrero et al., 2025; 

Pan et al., 2022). Por su parte, la hipertensión (OR 2.367, p=0.032) y la presentación en el lado derecho 

(OR 2.403, p=0.030) elevan el riesgo de dolor; Así mismo, la técnica de Gilbert aumenta x11 el riesgo 

de dolor (OR 11.357, p=0.033) (Orella et al., 2023; Aldaz Vallejo et al., 2025). 
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CONCLUSIONES 

El tabaquismo activo, hipertensión arterial, lateralidad derecha y técnica Gilbert se identifican como 

predictores independientes de dolor postoperatorio crónico y recurrencia en reparación de hernias 

inguinales, con OR significativos en regresión logística multivariada (p<0.05). 

Así mismo, la técnica Lichtenstein demuestra superioridad (75.2% casos) con dolor moderado (23.3%) 

y recurrencia baja (4.4%), validando su uso como primera línea en hernias primarias unilaterales en 

contextos hospitalarios de Tabasco 
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