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RESUMEN

La hernioplastia sin tension de Lichtenstein es una de las técnicas mas aceptadas como
método de reparacion en la hernia inguinal. Se realiz6 un estudio retrospectivo y
observacional donde se efectud hernioplastia inguinal con técnica de Lichtenstein a 30
pacientes con hernia inguinal en el Hospital regional de Pilar durante el afio 2018. El
objetivo fue determinar la efectividad de dicha técnica mediante el indice de recidivas.
El seguimiento a los pacientes se realizo a los 7, 14 dias posteriormente a los 1, 6, 12,
18, 24 y 36 meses. La edad media de los pacientes fue de 51 afios y un 90% del sexo
masculino, la procedencia de los pacientes fue 78% urbana. El tiempo quirdrgico
promedio fue de 48 min. En relacion a la estancia hospitalaria el 90% de los pacientes
recibio el alta a las 24 horas. Los tipos de hernias reparadas segun la clasificacion de
Gilbert el tipo | fue el méas frecuente con un 40%. El indice de recidivas fue de 3,33 %.
Las complicaciones fueron; Infeccion del sitio quirdrgico, Seroma y la Inguinodinia. El
principal indicador utilizado para evaluar los resultados de la hernioplastia inguinal
sigue siendo el indice de recidiva. En la actualidad la mayoria de los cirujanos eligen
técnicas sin tension de lichtenstein presentar bajo indice de recidiva, ser simple y rapida,
menor tiempo de hospitalizacion post cirugia, baja morbilidad.
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Inguinal hernioplasty with the liechtenstein technique:
recurrence rate, 36-month follow-up in the general surgery
service of the regional hospital of Pilar

ABSTRACT

The Lichtenstein tension-free hernioplasty is one of the most accepted techniques as a
repair method for inguinal hernia. A retrospective and observational study was carried
out in which inguinal hernioplasty with the Lichtenstein technique was performed in 30
patients with inguinal hernia at the Regional Hospital of Pilar during 2018. The
objective was to determine the effectiveness of this technique by means of the
recurrence rate. The patients were followed up at 7,14 days later at 1, 6, 12, 18, 24 and
36 months. The mean age of the patients was 51 years and 90% of the male sex, the
origin of the patients was 78% urban. The average surgical time was 48 min. Regarding
the hospital stay, 90% of the patients were discharged within 24 hours. The types of
hernias repaired according to Gilbert's classification, type I was the most frequent with
40%. The recurrence rate was 3.33 %. The complications were; Surgical site infection,
Seroma and Inguinodynia. The main indicator used to evaluate the results of inguinal
hernioplasty continues to be the recurrence rate. Currently, most surgeons choose
techniques without Lichtenstein tension, presenting a low rate of recurrence, being

simple and fast, shorter post-surgery hospitalization time, and low morbidity.
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INTRODUCCION

La hernia inguinal se define como la protrusion o salida ocasional o permanente, de una
viscera o tejido a través de un orificio o defecto de la pared abdominal, anatdbmicamente
constituido. (Ferraina 2003).

Las hernias inguinales pueden aparecer en cualquier momento de la vida, a cualquier
edad y presentarse en ambos sexos, pudiendo ser unilaterales o bilaterales y se clasifican
de acuerdo con los hallazgos quirdrgicos en varios tipos, pudiendo repararse mediante
diferentes técnicas quirurgicas empleadas todas ellas bajos riesgos o complicaciones a
corto, mediano y largo plazo. Las complicaciones locales pueden aparecer a corto plazo
como hematoma, neuralgia, Seroma, orquitis isquémica e infeccion de la herida
operatoria . (Hidalgo et al., 2001)

Las hernias inguinales se manifiestan por un aumento del volumen en la region inguinal
por protrusion del saco herniario y pueden clasificarse en hernias directas, indirectas,
ademas pueden ser mixtas y estar acomparfiadas de hernias femorales. (Carrera-Laureén
et al., 2018)

La clasificacion de las hernias inguinales segun Gilbert que fue publicada en 1989,
basadas en consideraciones anatomicas y funcionales, como describe 5 tipos de hernias.
A estos tipos, Rutkow y Robbins afiadieron a esta clasificacion 2 tipos mas en el afio
1993 quedando asi las Clasificacion de modificada por Rutkow y Robbins. (Romero-
Vargas et at 2018).

Esta clasificacion fue modificada en 1993 por Rutkow y Robbins afiadiendo dos nuevas
categorias.

La hernia inguinal es un problema de salud frecuente y su reparacion constituye el
procedimiento quirdrgico mas frecuente para el cirujano general. La probabilidad de
desarrollar una hernia inguinal, en nuestra vida, es en varon un 27% frente al 3% en la
mujer. Las técnicas quirurgicas se pueden clasificar en tres grupos: Técnicas abiertas en
las que se pueden emplear material protésico (Lichtenstein, Gilbert, Rutkow- Robbins)
0 no (Bassini, Shouldice, McVay, etc) y técnicas laparoscopicas protésicas. La técnica
de Lichtenstein se considera el gold standar para la reparacion de la hernia inguinal
primaria. (Turifio-Luque et &l 2018).

Aunqgue la obesidad es una condicion clinica individual, se ha convertido en un grave

problema de salud publica que estd aumentando en proporciones epidémicas en todo el
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mundo. Dado la alta incidencia y prevalencia de esta enfermedad, que conduce a un
gran impacto econémico y social de esta enfermedad. Se sabe que los obesos que deben
someterse a una cirugia sufren una mayor tasa de complicaciones cardiovasculares,
infeccion del sitio quirdrgico, entre otras. Aunque los estudios muestran que la tasa de
mortalidad no varia entre pacientes obesos y no obesos, la mortalidad es mucho mayor
en pacientes con obesidad mérbida.

Las complicaciones postoperatorias son los principales desafios para costos de salud y /

0 atencion medica para pacientes obesos. Respecto a el procedimiento quirdrgico y la
presencia de sobrepeso estudios anteriores han informado que los pacientes con
sobrepeso u obesidad tienen resultados quirdrgicos adversos que incluyen mayor tiempo
quirdrgico y mayor tiempo de estadia hospitalaria (Faes- Petersen et al; 2016).
La hernioplastia sin tension de Lichtenstein es en la actualidad una de las técnicas mas
aceptadas como método de reparacion en hernia inguinal, debido a su efectividad, bajo
indice de recidiva y fécil reproducibilidad. Sin embargo, no esta exenta de problemas
postoperatorios como dolor e irritacion local cronica atribuidos a las suturas para la
fijacion de la malla (Rocha-G. 2008).
Este tipo de cirugias son realizadas en su mayoria por médicos residentes en
entrenamiento, siempre bajo la supervisién de médicos especialistas en hernias, en
estudios similares las cirugias realizadas por herniélogos expertos son las que tienen
indices de recidiva menores al 1%, en algunas hernioplastias cuando la cirugia es
realizada por cirujanos no herni6logos la recidiva puede ir desde el 1 al 3%. (Respardo
et &l; 2014). Se considera al indice de recidiva o recurrencia como el mejor indicador de
la efectividad de la técnica quirdrgica.

El objetivo del presente estudio fue determinar la efectividad de dicha técnica midiendo
el indice de recidivas, caracteristicas socio-demograficas, co-morbilidades y la
clasificacion de las hernias segun Gilbert modificado por Rutkow y Robbins.
MATERIALES Y METODOS
Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional donde se evaluaron los
resultados de 30 procedimientos quirdrgicos a pacientes que padecian hernia inguinal y
a los que se practico hernioplastia libre de tension con la técnica de Lichtenstein en el
Hospital Regional de Pilar durante el afio 2018 a los cuales se le realiz6 un seguimiento

por 36 meses posterior a la intervencion quirtrgica. Se evaluaron los datos
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demogréaficos como sexo, edad, lugar de procedencia, tiempo quirdrgico en minutos,
estancia hospitalaria en horas, en el seguimiento de los pacientes donde se evalud el
indice de recidiva. Se evaluo el estado nutricional de los pacientes en el pre operatorio y
fueron medidas las variables peso (kg) y talla (m), para determinar si existe sobrepeso y
obesidad se establecio el indice de masa corporal (IMC) de cada paciente segln la
formula peso en kilogramos dividido por la talla en metros al cuadrado. Los puntos de
corte utilizados para la clasificacion del indice de Masa Corporal fueron los propuestos
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que define sobrepeso cuando el IMC
es igual o superior a 25 kg/m2 y obesidad cuando es superior a 30 kg/m2.

Los pacientes fueron seguidos por consulta externa durante un periodo de 7 y 14 dias
posteriormente a los 1, 6, 12, 18, 24 y 36 meses. En esta serie los pacientes se realizaron
cirugias electivas y programadas. La técnica quirurgica que se utilizo para la reparacion
de las hernias inguinales fue la de Lichtenstein.

Los datos demograficos y clinicos se obtuvieron de las fichas clinicas y se procesaron
con el programa de Excel. Los resultados se exponen en tablas y figuras. Los criterios
de inclusién fueron, pacientes mayores de edad, de ambos sexos, con diagnéstico de
hernia inguinal, haber sido intervenido quirdrgicamente de hernioplastia inguinal abierta
con técnicas sin tensién de Lichtenstein dentro del periodo 2018 en el Servicio de
Cirugia del Hospital Regional de Pilar. Los pacientes excluidos son aquellos con
hernias inguinales en las cuales se utilizaron otras técnicas quirurgicas, pacientes cuya
informacion en los expedientes eran incompletas y pacientes perdidos durante el
seguimiento. Se respetaron todas las normas éticas, manteniéndose asi todos los datos
de los pacientes en total confidencialidad.

Los Autores declaran no tener conflicto de intereses en el presente trabajo.

No se recibio ningun tipo de financiacion o ayuda externa para el presente trabajo
RESULTADOS

Se realizaron 30 intervenciones quirurgicas donde se procedio a reparar las hernias
inguinales con técnica sin tension de Lichtenstein. El indice de recidivas fue de 3,33%.
La poblacién tuvo una edad promedio de 51 afios con minimo de 27 y maximo de 79
afios. Del total de los pacientes 26 fueron del sexo masculino (90%) y solo 4 (10%) del
sexo femenino. La procedencia de los pacientes fue 78% Urbana y 22% Rural.
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El tiempo quirdrgico promedio fue de 48 min con un minimo de 40 min y un maximo
de 75 min.

La localizacion de la hernia se identifico en el lado derecho en el 53,3% de los casos; en
el lado izquierdo en el 46,7%.

En relacion a la estancia hospitalaria postoperatoria de los pacientes, el promedio de la
estancia fue de 26 horas, donde el 90% recibi0 el alta a las 24 horas, los demés datos se

muestran en la Tabla 1.

Tabla 1. Estancia hospitalaria de los pacientes post operados de hernioplastia

inguinal n=30
Estancia Hospitalaria Pacientes Porcentaje
24 horas 26 90 %
36 horas 2 5%
48 horas 2 5%

Fuente: archivo de fichas clinicas Hospital Regional de Pilar

El estado nutricional de los pacientes evaluados segin IMC se muestra en la tabla 2.
Se observé que el que el 62% de los pacientes tenia sobrepeso y 13% obesidad
Tabla 2. Estado nutricional segun IMC (OMS 2007) n= 30

Peso normal 18,5 — 24,9 Kg/m? 25% (5)
Sobrepeso 25,0 — 29,9 Kg/m? 62% (19)
Obesidad > 30,0 Kg/m? 13% (6)

Fuente: fichas clinicas- Servicio Cirugia Hospital Regional de Pilar

Con respecto al habito de fumar, se encontron un 23% de los pacientes eran fumadores
y un 77% no fumadores.

Los tipos de hernias reparadas con la técnica de lichtenstein encontradas en el estudio
fueron agrupadas segun la clasificacion de Gilbert Modificada donde observamos un
predominio de las hernias indirectas de Tipo | y Il las cuales se muestran en la Tabla 3
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Tabla 3: Tipos de hernias reparadas segun Clasificacion de Gilbert Modificada
(N=30)

Tipo | 13 40%
Tipo Il 10 37%
Tipo Il 4 13%
Tipo IV 3 10%
Tipo V 0 0%
Tipo VI 0 0%
Tipo VIII 0 0%

Total 30 100%

Fuente: Fichas clinicas — Servicio de Cirugia General- Hospital Regional De Pilar
Para evaluar la eficacia de la técnica se realizo el seguimiento de los pacientes donde se
encontrd la recidiva de solo un paciente representando asi el 3.33 % que se constaté a
los 24 meses del seguimiento.

DICUSION - CONCLUSION

Las hernias son un problema frecuente de salud que afecta a ambos sexos en todas las
edades. (Dumenigo et al, 2007).

La definicion de recurrencia o recidiva se asume como la reaparicion de un defecto
herniario en el mismo sitio anatdmico especifico de la hernia primariamente operada
después de una desaparicion quirargica temporal; de otro modo, se tratara de una
segunda hernia primaria y diferente (Fonseca, F.K., ét al)

El principal indicador utilizado para evaluar los resultados de la hernioplastia inguinal
sigue siendo el indice de recidiva. Con la tecnica de Lichtenstein donde preconizo la
hernioplastia libre de tension, la recurrencia reportada ha sido hasta menor al 1%
(Respardo-Ramirez et al, 2014) en nuestro estudio hemos tenido una recidiva proxima a
la reportada en la literatura con el 3.33 %. Teniendo en cuenta este resultado cercano a
lo reportado por la literatura.

En cuanto al género como es de esperarse las hernias inguinales se presentan mas en

hombres que en mujeres coincidiendo con un estudio de Bruna et al (2014) donde el

Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, Ciudad de México, México.
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en linea), julio-agosto, 2021, Volumen 5, Nimero 4.

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i4.673 p.5029



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v5i4.673

Hernioplastia inguinal con

91,1 % fueron del sexo masculino, siendo las edades promedio de los pacientes de 60

afios, datos semejantes al de nuestro estudio.

Con respecto al tiempo quirargico un estudio de Bernal et al (2014) encontro que el

tiempo promedio quirurgico fue de 45 min semejante al de nuestro equipo.

La hernia inguinal se encuentra con mas frecuencia en los pacientes del género

masculino con edades comprendidas entre la cuarta y la séptima década de la vida. Las

hernias de tipo I y Il de la clasificacion de Gilbert modificada por Rutkow y Robbins es

el méas frecuente encontrado en este estudio, parcialmente similiar a la encontrada por

Respardo Ramirez y col (2014) que reporto los tipos 1l y 1l como los més frecuentes.

Con relacion a la estancia Hospitalaria en estudios similares al nuestro se encontré un

tiempo de alta més frecuente de 24 horas similar a la de este estudio cuyo promedio fue

de 26 horas.

Entre las co-morbilidades estudiadas el sobrepeso estuvo presente en el 62% vy la

obesidad en el 13 %.

Existe evidencia que demuestra una mayor frecuencia de hernias inguinales en

fumadores, al compararlos con la poblacion sin el habito de fumar. (Borquez ét al 2005)

con respecto al habito de fumar de los pacientes se encontrd 14 pacientes fumadores de

los cuales 5 de esos pacientes presentaron una complicacion post quirdrgica.

En la actualidad la mayoria de los cirujanos eligen técnicas sin tension de lichtenstein

por presentar bajo indice de recidivas, ser simple y rapida, menor tiempo de

hospitalizacion post cirugia, baja morbilidad.
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