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OPINION DEL TUTOR

La hernia inguinal es la principal causa de patologia quirurgica ambulatoria en la
edad pediatrica, en nuestra institucion una vez diagnosticadas y valoradas por el
cirujano pediatra se opera una cantidad de pacientes con hernia inguinal

principalmente en programacion quirurgica.

Considero que esta investigacion titulada Caracteristicas clinicas de hernia inguinal
contralateral izquierda en nifilas menores de 5 afos en el Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera "La Mascota” del 1 de noviembre de 2019 al 30 de noviembre de 2022
elaborado por la sustentante. Dra. Suleyka Massiel Cabrera Carrillo, residente del
IV afo de Cirugia Pediatrica sera de impacto, ya que la exploracion abierta o una
doble cirugia, sigue siendo controversial y en nuestra institucion no existen estudios
que documenten acerca de este tema, a su vez servira para obtener datos

epidemioldgicos de interés para nuestro pais.

Atentamente

Dr. Mariano Montealegre Valle

Cirujano Pediatra
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RESUMEN

Las hernias inguinales son las anomalias mas comunes en pediatria que requieren
de tratamiento quirurgico. La finalidad de llevar a cabo una exploracion contralateral
es disminuir el riesgo de recurrencia de hernias inguinales metacronicas en
pacientes de riesgo que tienen persistencia del proceso vaginal, asi como evitar el
dafio a estructuras subyacentes por llevar a cabo una exploracién abierta o una

doble cirugia.

Con el objetivo de describir las caracteristicas clinicas de hernia inguinal
contralateral izquierda en nifias menores de 5 afos, se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo, de corte transversal. Los materiales y métodos
empleados consistieron en la caracterizacion sociodemograficas, antecedentes
clinicos y radioldgicos de 51 nifias menores de 5 afios con hernia inguinal izquierda
en el departamento de Cirugia Pediatrica del Hospital Infantii Manuel de Jesus
Rivera “La Mascota” a quiénes se les exploro el canal inguinal derecho desde el 01
de noviembre de 2019 al 30 de noviembre de 2022.

El promedio de edad fue 3-4 afios, el antecedente de prematuridad, bajo peso al
nacer, hidrocefalia con DVP y ascitis fueron factores asociados para hernia inguinal
derecha durante la exploracion quirdrgica. Todas las pacientes que tenian
ultrasonido que indicaba hernia inguinal se corrobor6 en el transquirargico, siendo
un método adecuado en el diagndstico de hernias inguinales, su alta sensibilidad lo

hace especialmente Gtil cuando la clinica no es precisa.

En el hallazgo trans quirtrgico el 64.7% de las pacientes presentaron persistencia
de conducto de Nuck derecho, la mayoria con saco pequefio, la técnica que mas se
realiz6 fue Ferguson, las complicaciones post operatorias fueron minimas, la

estancia hospitalaria en la mayoria de las pacientes fue menor a 24 horas.
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INTRODUCCION

La enfermedad herniaria inguinal de la nifiez, comprende un grupo de afecciones
de la region inguinal que tienen su génesis en fallos de la obliteracion del conducto
peritoneo vaginal o conducto vaginal, vista a través de los afios y de los cientos de
publicaciones es una de las patologias mas frecuentemente consultada a los
cirujanos pediatras y pediatras en todo el mundo y la afeccién quirirgica mas

frecuente por la cual el nifio es llevado a sala de operaciones. (35)

La incidencia de hernia inguinal pediatrica es de 0.8-5% y aumenta a casi 20% en
bebés de muy bajo peso al nacer (<1000 gramos) o prematuros. El riesgo de
encarcelamiento también aumenta con la edad gestacional mas temprana, y es de
hasta el 39% en bebés prematuros y del 3-16% en bebés a término. Otros factores
asociados con un mayor riesgo de hernia encarcelada son la edad menor de 1 afio

y el sexo femenino. (1,23)

En las nifias, la incidencia de hernia inguinal es més de cuatro veces menor que en
los nifios, sin embargo, la incidencia de hernias inguinales bilaterales es casi el
doble que en los nifios (25,4% frente a 12,9%). Los 6rganos reproductivos (mas
comunmente ovario) son el contenido del saco herniario en las nifias en 15-31%, y
un pequefio tumor moévil en la ingle es sospechoso de una hernia de ovario, que

tiene una alta probabilidad de torsion o estrangulacion. (2,12)

El hecho de que la lesion en los 6rganos reproductivos durante la herniorrafia es
casi ausente, lleva la mayoria de cirujanos a defender la exploracion contralateral
en todas las series descritas. El lado de la hernia también ha sido analizado, algunos
autores han encontrado una incidencia mayor de hernia contralateral si la hernia

primaria es izquierda y otros no han encontrado diferencias significativas. (1,2)
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Teniendo en cuenta que desde hace 40 afos existe controversia sobre la
exploracion contralateral en hernia inguinal en nifias, se decide realizar dicha
investigacién sobre las caracteristicas clinicas de hernia inguinal contralateral
izquierda en nifias menores de 5 afios mencionando que no se han realizado en
esta institucion estudios al respecto, el cual servira de referencia para futuros

trabajos.
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ANTECEDENTES

Segun un estudio realizado por M. Hoshino, K. Sugito et. al en (2014) en Tokyo,
Japon titulado Prediccion de hernias inguinales contralaterales en nifios: Un estudio
prospectivo el cual se realizd y presento los siguientes resultados: La mediana de
edad en el momento de la operacion inicial era de 41 meses (rango 28 dias — 13
afnos). Setenta y dos (20,2%) tenian bajo peso al nacer; 192 (53.8%) tenian una
hernia en el lado derecho y 165 (46,2%) a la izquierda; y solo 23 (6.4%)
desarrollaron una hernia inguinal contralateral. La tasa de aparicion de la hernia
contralateral fue 10.0% en las nifias cuyo lado de operacion inicial fue la izquierda.
(30)

G. Jiménez MD. Corrales et al. (2015) en San José, Costa Rica realizaron un estudio
titulado utilidad del test de Goldstein en el Diagndéstico de hernia inguinal
contralateral cuyos resultados fueron: de todas las hernioplastias inguinales
realizadas en el 2013 un total de 158 pacientes, En cuanto a prematuridad 31%
fueron prematuros. A 36 pacientes se les realizé exploracién contralateral al lado
con que se encontraba programada la hernioplastia, encontrando hernia inguinal en
un 91.7% de los casos (33), no teniendo hallazgos en un 5.6% (2 pacientes) y

encontrando una hidrocele comunicante en un paciente, para un 2.8%. (13)

Maisenbacher T et al., en su estudio publicado en 2018: Valor de la ecografia en el
diagndstico de hernia inguinal: un estudio retrospectivo, se evaluaron los informes
ecogréficos realizados durante el periodo 2012-2016, para lo cual se contd con un
total de 326 pacientes y, posteriormente, se compararon con los hallazgos
quirtrgicos. Los hallazgos del ultrasonido fueron positivos en 248 pacientes y
negativos en 78 pacientes. Se concluyo que este examen es un método adecuado
en el diagnostico de hernias inguinales, su alta sensibilidad lo hace especialmente

atil cuando la clinica no es precisa. (28)
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C. Figueroa Garcia et al (2018) en Guatemala donde se realizo revision de 128
expedientes de menores de 5 afios con factores de riesgo del Departamento de
Cirugia Pediatrica del Hospital Roosevelt que hayan presentado una hernia inguinal
entre el periodo 2015-2018 y a quiénes se les practicd peritoneoscopia. Como
resultado se comprob6é que la prevalencia de hernia inguinal contralateral
diagnosticada por peritoneoscopia fue del 59% 26 casos, en cuyos casos se efectud
cirugia correctiva bilateral, sin recurrencia. Esto permitié concluir que la prevalencia

de hernias inguinales se da con mayor frecuencia en nifios y niflas menores. (9)

R Mendoza Vera et al (2022) en Ecuador en un estudio observacional titulado
tratamiento de hernias inguinales en niflas con técnica laparoscopica de Burnia
versus cirugia abierta se realiz6 un analisis bivariado comparando las técnicas
quirtrgicas: abierta versus laparoscépica de 89 pacientes donde el promedio de
edad fue 3.8 afios, 5.05 dias de hospitalizacion en técnica abierta unilateral y 2.3
dias en técnica Burnia unilateral, 7.2 dias de hospitalizaciéon en técnica abierta
bilateral y 2.25 dias en técnica Burnia bilateral (P=0.026). Complicaciones en 2

casos. (36)

Se realizd una revision bibliografica y en la actualidad a nivel nacional solo hay un
estudio por Francis Obando L. (2020) cuyo tema fue: Hernia Inguinal Contralateral
Metacrona en pacientes con antecedentes de Herniorrafia Inguinal en el servicio de
pediatria en el Hospital Carlos Roberto Huémbes en el periodo 2014 al 2019 Fueron
analizados los datos sobre las caracteristicas sociodemograficas y antecedentes
clinicos, de los pacientes en estudio, con el fin de analizar la presencia de hernia
metacrona. Las edades mas frecuentes estuvieron entre los 2 y 6 afios de edad, se
demostré que existe una correlacion significativa entre la presencia de prematuridad

y presencia de hernia metacrona. (10)
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JUSTIFICACION

La hernia inguinal es la principal causa de patologia quirirgica ambulatoria en la
edad pediatrica. En el 70% se desarrolla una hernia inguinal unilateral y el 30%

restante desarrolla hernia inguinal metacrénica contralateral. (10)

La finalidad de llevar a cabo una exploracién contralateral es disminuir el riesgo de
recurrencia de hernias inguinales bilaterales en pacientes de riesgo que tienen
persistencia del proceso vaginal, asi como evitar el dafio a estructuras subyacentes
por llevar a cabo una exploracion abierta o una doble cirugia; sin embargo, sigue
siendo controversial, ya que aunque no toda persistencia del proceso vaginal
asegura desarrollo de una hernia inguinal, el repararlo si ha demostrado, en un
100%, que no se va a desarrollar una hernia inguinal metacrénica contralateral mas
adelante. Ademas, se beneficia un gran porcentaje sin recidivas y sin

complicaciones. (13)

Con este estudio se pretende investigar las caracteristicas clinicas de hernia
inguinal contralateral izquierda en nifias menores de 5 afios, en nuestra institucion
no existen estudios previos que documenten acerca de este tema, esto servira
ademas para obtener datos epidemiolégicos de interés para nuestro pais y se
considera que es importante ya que representa una pauta para seguimiento de

dichos pacientes con estudios futuros.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La literatura mundial estima que la hernia inguinal es la patologia més consultada y
operada por cualquier cirujano pediatra, con una alta incidencia lo cual implica su
debido manejo, tanto para la enfermedad como para los familiares del nifio quien lo

padece, con amplia gama de opciones a escoger.

En el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” en el servicio de cirugia
pediatrica se intervienen frecuentemente casos de hernia inguinales donde dicho
procedimiento se lleva a cabo bajo normas estandarizadas de asepsia y antisepsia
por personal altamente calificado realizando dichas cirugias bajo normas nacionales

e internacionales.

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea

la siguiente pregunta principal del presente estudio:

¢, Cudles son las caracteristicas clinicas de hernia inguinal contralateral izquierda en
ninas menores de 5 afos en el Hospital Infantii Manuel de Jesus Rivera “La

Mascota” del 1 de noviembre de 2019 al 30 de noviembre de 20227
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OBJETIVOS

» OBJETIVO GENERAL

- Analizar las caracteristicas clinicas de hernia inguinal contralateral
izquierda en nifias menores de 5 afios en el Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de noviembre de 2019 Al 30 de
noviembre de 2022.

» OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas socio-demograficas.

2. Correlacionar la presencia de hernia inguinal contralateral

izquierda con los factores asociados.

3. Conocer la evaluacion clinica y ultrasonografica preoperatoria.

4. Determinar los hallazgos transquirtrgicos durante la exploracién

contralateral y complicaciones post operatorias.
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MARCO TEORICO

Las hernias inguinales se definen como la salida de contenido abdominal a través
de un orificio por el conducto inguinal, en un saco peritoneal. En pediatria se origina
por una falla en el cierre del conducto peritoneo-vaginal. La hernia inguinal es una
condicion clasica y comun de la cirugia pediatrica y aunque no es una patologia
nueva, el manejo de ellas es un tema que va evolucionando y que actualmente crea
controversia alrededor del mundo. La incidencia es de 3-5% en recién nacidos a
término y de 13% en recién nacidos pre terminé menores de 33 semanas de Edad

gestacional. (8,12)

Debido a que la hernia inguinal infantil corresponde a la persistencia del conducto
de Nuck en la nifia. La etimologia de la palabra «Vaginal» hace referencia a la vaina
de la planta de la vainilla y significa «Caijita», es decir, «cubierta». Era habitual
llamarlas «hernias oblicuas externas» debido a su trayecto anatomico, que es
oblicuo de fuera hacia dentro y de la profundidad a la superficie. El orificio inguinal
profundo se encuentra inmediatamente por fuera de los vasos epigastricos mientras

gue el superficial se encuentra por fuera de la espina del pubis. (8)

En las nifias, la hernia inguinal corresponde a la falta total o parcial de involucién
del conducto de Nuck que bordea al ligamento redondo y se introduce en el labio
mayor. Todas estas anomalias son mas bien parte de un defecto de maduraciéon
gue verdaderas malformaciones. Las estructuras musculares regionales son
normales, por lo que el tratamiento quirtrgico debe responder con precisién a la
naturaleza de la anomalia observada, es decir, debe consistir en una seccion y

ligadura del saco peritoneal. (3)
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Las hernias inguinales de las nifias en las que existe una participacion ovarica no
deben ser objeto de reducciones intempestivas mediante compresion digital. Toda
manipulacién de este tipo puede provocar traumatismos en el parénquima ovarico.
Hay que evitar reducir una hernia con participacién ovarica, pero la intervenciéon

quirargica no debe demorarse. (7)

Las hernias bilaterales en las nifias deben hacer pensar en una anomalia genital
dentro de un contexto de ambigledad sexual. De forma excepcional, la hernia
inguinal infantil puede facilitar el descubrimiento fortuito de una anomalia de los
organos genitales internos (Utero bicorne, agenesia tubarica, varon con utero, etc.).
El tratamiento quirdrgico de las hernias inguinales que aparecen tras el cierre de
soluciones de continuidad habitualmente voluminosas (onfaloceles, extrofias
vesicales, etc.) debe ser tardio, ya que a menudo se toleran bien y un cierre
demasiado precoz puede provocar un aumento en la presion intra abdominal muy

peligrosa. (5)

La reparacion de la hernia inguinal es la operacion mas comun, la cual es realizada
por cirujanos pediatras. La exploracion contralateral conlleva un riesgo de
complicaciones entre el 3 — 10% y no todas las nifias presentan persistencia del
proceso vaginal contralateral, por lo que en algunas nifias esto seria un riesgo
innecesario. El 75-90 por ciento de pacientes con hernia unilateral en el momento
de presentacion, después de la reparacion quirargica algunas nifias desarrollan una

hernia en el lado opuesto, eso es una hernia inguinal contralateral metacrona. (7,14)

La involucion del proceso vaginal derecho ocurre después del izquierdo, con lo que
se correlaciona que el 60% de hernias inguinales son derechas. Los factores
asociados son: la prematuridad, sexo masculino, una presion intra abdominal
aumentada resultado de derivaciones ventriculo peritoneales, dialisis peritoneal,

ascitis, peso al nacer menor de 2,500 gramos y enfermedades de la colagena. (15)
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En el caso de los pacientes pediatricos el examen fisico puede ser un poco mas
confuso debido al tamafio de las estructuras a evaluar, en estos casos el ultrasonido
de partes blandas de la regién inguinal puede aportar cierta informacion extra,
ayudando a confirmar el diagnéstico, en los casos particulares de hernias inguinales
en nifias el ultrasonido puede llegar a tener un peso de hasta 40% en el diagndstico

de la hernia inguinal. (16)

Epidemiologia

En el 40 % de los casos, el proceso vaginal del peritoneo ya esta cerrado al nacer
y en el 60 % restante se cierra espontaneamente antes del final del primer afio de
vida. Como el cierre del conducto peritoneo vaginal es un proceso que puede seguir
evolucionando después del nacimiento, la frecuencia de las hernias inguinales es

mayor en los nifios prematuros. (11)

Existe un predominio de la localizacién derecha (60 %) sobre la izquierda (30 %),
aungue también existen hernias bilaterales (15%). Por otra parte, en caso de
sintomatologia herniaria unilateral, se constata la permeabilidad del proceso vaginal

del peritoneo del lado contralateral en el 30 al 60 % de los casos. (14)

Fisiopatologia: desarrollo de la pared abdominal anterior

Las hernias inguinales congénitas se deben a un defecto de obliteracion del proceso
vaginal del peritoneo. La embriologia de este conducto permite comprender la
patogenia. La cavidad peritoneal del feto presenta dos pequefias fosas (fositas
vaginales) que, por efecto del aumento de la presién abdominal creada por el
desarrollo rapido de los oOrganos intra abdominales, se transforman en dos
diverticulos que atraviesan las regiones inguinales empujando los diferentes planos

musculo aponeuraéticos. Estos diverticulos terminan en los pliegues genitales. (17)

10



Caractenioticas clinicas de lenuia inguinal contralatenal izquienda en ninas menores de 5 ainoe en el Hoopital

Vufantidl Manuel de Jesdo Rivera “La Mascota” del 1 de uosiembne de 2019 al 30 de woviemthe de 2022

El proceso vaginal del peritoneo queda asi formado al tercer mes de vida
intrauterina, mientras que las gonadas se encuentran todavia en posicion
retroperitoneal. La comunicacién del conducto peritoneo vaginal con el conducto
inguinal determina una zona de debilidad en la parte inferior de la pared abdominal.
Por efecto de la presion abdominal, las visceras entran en el proceso vaginal del

peritoneo no obliterado a nivel del anillo inguinal profundo. (10,19)

Antes de la edad de marcha, como la nifia permanece acostada, la presion
abdominal aumenta esencialmente sélo cuando el nifio llora o hace esfuerzos; por
lo tanto, el conducto peritoneo vaginal no es demasiado solicitado y puede cerrarse

espontdneamente en los primeros meses de vida. (10,19).

En la nifia, el proceso vaginal se denomina conducto de Nuck. Sigue el trayecto del
ligamento redondo que se extiende desde el anexo hasta el labio mayor. El defecto
de obliteracién es responsable de la hernia inguinal de la nifia, cuyo contenido es la
mayoria de las veces ovarico, aunque también puede ser digestivo o epiplén. (16)

Indicaciones Quirargicas

Toda hernia cuya sintomatologia reveladora es un episodio de protrusién herniaria
requiere tratamiento quirdrgico. Una hernia constatada por los padres y/o por el
médico en un niflo de mas de seis meses debe ser objeto de una intervenciéon
quirargica programada. Antes de esta edad, es necesario valorar el riesgo quirlrgico
y el riesgo de estrangulacion herniaria teniendo en cuenta por supuesto las
condiciones del medio y la angustia de los padres. Por tal razén, se considera que
la reparacion de hernia inguinal es una de las operaciones mas frecuentes en cirugia
pediatrica, actualmente existe el debate sobre la necesidad de exploracion
contralateral, ya que las tasas de hernias inguinales metacrénicas disminuyen por

lo que se considera un procedimiento til. (19)
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Cirugia ambulatoria

La herniorrafia inguinal de la nifia es una intervencién quirdrgica que puede
realizarse en condiciones ambulatorias, respetando por supuesto las
contraindicaciones de orden anestésico (prematurez, condiciones de vigilancia

parental, etc.). No obstante, debe ser practicada por un equipo especializado.

Técnica quirargica

En el procedimiento operatorio laparoscopico por la técnica de Burnia se realiza en
la sala de quiréfano, colocando al paciente en decubito supino, bajo anestesia
general, utilizando materiales laparoscoOpicos; previa asepsia y antisepsia, se
procede a realizar una incision de 0.5 cm umbilical; se introduce un trocar de 5 mm
descartable para la introduccion del lente de vision laparoscopica, se produce
neumoperitoneo con CO2; se procede a realizar el paneo de cavidad abdominal y
region inguinal, logrando identificar el lado afectado de la hernia asi como valoracion

del lado contralateral.

A continuacion, se realiza una segunda incision de 0.5 cm en el flanco derecho para
un segundo trocar de 3 mm, donde se introduce una pinza de trabajo con conector
monopolar de 3 mm, se identifica la persistencia del conducto peritoneo-vaginal del
canal inguinal afecto, sin contenido y con la pinza de trabajo babcock, se tracciona
el saco herniario alejandolo de la pared peritoneal; con el uso de energia monopolar
se procede a la electro-fulguracion del mismo hasta observar la obliteracion del
conducto peritoneo-vaginal, una vez realizado el procedimiento, se ejecuta la
evacuacion de neumoperitoneo, se retiran los trocares bajo vision directa y

finalmente se efectla el cierre de planos con sutura reabsorbible monofilamento.

12



Caractenioticas clinicas de lenuia inguinal contralatenal izquienda en ninas menores de 5 ainoe en el Hoopital
Vufantidl Manuel de Jesdo Rivera “La Mascota” del 1 de uosiembne de 2019 al 30 de woviemthe de 2022

En el caso de la cirugia abierta, se realiza técnica de Ferguson para las prescolares
0 nifias mayores y Mitchell-Banks en el caso de las lactantes; el fundamento de la
cirugia del conducto peritoneo vaginal: reseccion del saco herniario y sutura del
peritoneo en el orificio inguinal profundo: no es necesario ningun tipo de
reconstruccion musculo aponeurdtica porque en estos casos la hernia inguinal
corresponde a la falta de cierre del conducto peritoneo vaginal y no a un defecto
musculo aponeurdtico de la pared. (17)

Exploracién de las hernias inguinales y la presencia de las hernias inguinales
metacronas. Es un area de debate activo, se justifica en la posibilidad de
diagnosticar una persistencia del proceso vaginal contralateral y de repararla
inmediatamente sin un riesgo anestésico mayor de otra operacion. No obstante, con
las ventajas que introduce el abordaje laparoscoépico, la inspeccion del canal
contralateral se ha vuelto mas popular para evaluar la persistencia del proceso
vaginal. Tras valorar los riesgos y beneficios, la mayoria de cirujanos pediéatricos
cree ahora que la exploracién contralateral abierta sistematica no esté indicada. (15)
Para los cirujanos que optan por solo tratar el lado sintomatico y seguir al paciente
por una posible hernia metacrona, el beneficio es evitar cualquier riesgo de lesion
de estructuras cordales. La cirugia se relaciona con complicaciones como
recurrencia, dafio a estructuras adyacentes (1-8%). A largo plazo el dolor crénico.
(18)

Para evitar la exploracién contralateral los cirujanos han utilizado ultrasonografia,
laparoscopia diagnostica y la insuflacion abdominal, el test de Goldstein utiliza el
acceso intraperitoneal en el abordaje ipsilateral de la reparacién herniaria, una
insuflacion simple del espacio intraperitoneal permite una confirmacion visual de la
permeabilidad del proceso vaginal contralateral. Con la laparoscopia diagndstica se
ha reportado un 99.4% de sensibilidad y 99.5% de especificidad, no obstante, se
vuelve una necesidad costosa relacionado al equipo necesario mientras que con la

ultrasonografia se ha reportado que es acertado en un 97.9% (25)
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Las hernias inguinales son comunes en las nifias, el riesgo de incarceracion
herniaria es la que lleva a una preferencia de resolucién quirdrgica, lo datos de
cuando realizar la cirugia son contradictorios e inadecuados. Por lo que en la
actualidad no hay consenso en la necesidad de exploracién inguinal contralateral,
no obstante, nuevas técnicas solucionan esta intriga del diagndéstico contralateral.
La hernia inguinal metacrona se puede considerar como un problema clasico de la
cirugia pediatrica y se han realizado innumerables intentos para diagnosticarla y

poder operar bilateralmente. (29)
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DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal.

Universo

Para el desarrollo de la investigacién y por sus caracteristicas particulares, la
poblacion objeto de estudio fue definida por 218 pacientes femeninos con
antecedentes de herniorrafia inguinal en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera

“La Mascota” del 1 de noviembre de 2019 al 30 de noviembre de 2022.

Muestra

Cincuenta y un pacientes femeninos menores de 5 aflos con hernia inguinal
izquierda que se les explor6 ademas el canal inguinal contralateral en el Hospital
Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de noviembre de 2019 al 30 de

noviembre de 2022.

Criterios de inclusion
Pacientes femeninos menores de 5 afios que se les realizd herniorrafia inguinal
izquierda y exploracion de canal inguinal contralateral en el Hospital Manuel de

Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de noviembre de 2019 al 30 de noviembre de 2022.

Criterios de exclusion

Pacientes del sexo masculino

Edad mayor o igual a 5 afios

Pacientes con hernias inguinales recidivantes
Pacientes operadas solo de hernia inguinal izquierda

Pacientes operadas en otro centro
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Plan de recoleccion de datos

Se realizd una revision retrospectiva de los expedientes clinicos en pacientes
femeninos menores de cinco afios que se les realiz6 herniorrafia inguinal izquierda
y exploracion contralateral del canal inguinal en el Hospital Infantil Manuel de
Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de noviembre de 2019 al 30 de noviembre de
2022, posteriormente se disefidé un formulario que recolecto datos importantes
plasmados en los expedientes clinicos, se incluyo toda la informacion necesaria de
las pacientes, que sustente el cumplimiento de los objetivos planteados en el

estudio.

Plan de tabulacion

Los datos obtenidos se digitaron y procesaron a través del programa estadistico
SPSS versién 2022. La informacion obtenida se procesd a través de tablas y
graficos en numeros y porcentajes, segun las variables de interés para nuestro

estudio.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION INDICADOR ESCALA TIPO DE
VARIABLE
Objetivo 1
Edad Tiempo transcurrido en | Hoja de | Menor de un | Ordinal
meses 0 afos desde el | ingreso de | afo
momento del nacimiento | expediente 1 afio-2 afos
hasta el dia de la| clinico. 3afos-4afios
encuesta. y 11 meses
Peso Parametro cuantitativo | Nota de | Bajo peso Nominal
imprescindible para la | ingreso Eutréfico
valoracion del Sobrepeso
crecimiento, el desarrollo Obesidad
y el estado nutricional del
individuo.
Procedencia Lugar geografico de | Hoja de | Managua Nominal
donde procede el | ingreso del | Boaco
individuo en estudio. expediente RAAN
clinico Masaya
Matagalpa
Objetivo 2
Prematuridad Bebé nacido vivo antes | Historia clinica | Si Ordinal
de completarse las 37 No
semanas de embarazo.
Bajo peso al|Peso de un bebé | Historia clinica | Si Ordinal
nacer inmediatamente después No
de su nacimiento menor
a 2500 gramos.
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Hidrocefalia Acumulacién anormal de | Historia clinica | Si Ordinal
portadora  de | liquido cefalorraquideo No
DVP en los ventriculos del
cerebro.
Ascitis Acumulacién de liquido | Expediente Si Ordinal
dentro de la cavidad | clinico No
peritoneal.
Objetivo 3
Clinica del | Manifestaciones Expediente Clinicamente | Nominal
paciente objetivas, clinicamente | clinico evidente:
fiables, y observadas en Si
la exploracion médica. No
Ultrasonido Realizacion de estudios | Expediente Presencia de | Nominal
preoperatorio de imagen a nivel | clinico hernia
inguinal antes de la inguinal
cirugia. Ausencia de
hernia
inguinal
Objetivo 4
Tipo de cirugia | Intervencion que permite | Expediente Ambulatoria | Nominal
como principal | clinico Hospitalaria
caracteristica que el
paciente pueda volver a
su domicilio el mismo
dia.
Hallazgo trans | Presencia de hernia | Nota Ausencia Nominal
quirdrgico inguinal. operatoria Saco
pequefo

Saco grande
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alta del hospital.

Técnica Procedimiento de | Nota Burnia Nominal
quirargica manipulacibn mecéanica | operatoria Ferguson
de las estructuras Mitchell-
anatémicas. Banks
Goldstein vy
Potts
Complicaciones | Eventualidad que ocurre | Expediente Lesion a | Nominal
post quirdrgicas | durante la intervencion | clinico organos
hasta 30 dias posterior a adyacentes
la misma. Sangrado
Edema
Infeccion
Recidiva
Estancia Dias que permanece | Hoja de | Odias Ordinal
hospitalaria hospitalizado un | admision 1-8dias
paciente  desde su Mayor a 8
ingreso hasta el dia de dias
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RESULTADOS

La presente investigacion describe la secuencia de datos encontrados en 51
pacientes, que fueron incluidas en el estudio por cumplir con los criterios de

inclusion.

En relacion a las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes a quienes se
les realizé herniorrafia inguinal izquierda y exploraciébn del canal inguinal
contralateral, 34 (66.67%) eran pacientes de 3 afios a 4 afos, 12 (23.52%) de 1-2
afnos, y 5 (9.8%) menores de 1 afio. La mayoria 42 (82.35%) eran eutroficos, 5
(9.80%) bajo peso y 4 (7.85%) estaban en sobrepeso. La procedencia que mas
predominé fue el departamento de Managua con 45 casos (88.24%) seguido de
Boaco 2 (3.92%), RAAN 2 (3.92%), Matagalpa 1 (1.96%), Masaya 1 (1.96%).

Con respecto a los factores asociados para desarrollar hernia inguinal 32 (62.75%)
fueron nacidos a término y 19 (37.25%) tenian antecedente de prematurez. De las
pacientes con antecedente de prematurez; 19 (100%) tenia hernia izquierda, de
estas 17 (89.47%) presentaron hernia inguinal contralateral y 2 (10.53%) no
presentaron hernia inguinal contralateral. En relacion a bajo peso al nacer 21
(41.18%) nacieron con peso menor a 2500gr y 30 (58.82%) reportan peso mayor a
2500 gramos, al realizar la exploracién contralateral se encontré que de las

pacientes con bajo peso al nacer el 100% presentd hernia inguinal bilateral.

Del total de pacientes en estudio 1 (1.96%) fue portadora de DVP por hidrocefalia 'y
a su vez presentd hernia inguinal bilateral. 3 (5.88%) con ascitis, al realizar
exploracién contralateral se evidencio hernia derecha en 2 pacientes (66.66%) y en

1 (33.33%) no tenian hernia en la exploracion contralateral.
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Del total de los casos la hernia inguinal derecha era clinicamente evidente en 22
pacientes que representan el 43.14%, de estos a 18 (81.82%) pacientes se
corroboré en el transoperatorio hernia inguinal bilateral, pero 4 (18.18%) a pesar
gue se describe evidentemente la clinica de hernia contralateral no habia hernia
derecha en el transoperatorio, asi mismo, en 29 (56.86%) no era evidentemente
clinica la hernia contralateral, sin embargo, de estos 15 (51.72%) presentd hernia

inguinal en el transoperatorio y 14 (48.2%) no tenian hernia inguinal contralateral.

Unicamente se indico ultrasonido del canal inguinal preoperatorio a 9 pacientes,
equivalente al (17.64%) del total de los casos. Reportando hernia inguinal bilateral
en el 100%, al explorar el canal inguinal derecho 8 pacientes equivalente al 88.88%
tenian persistencia del conducto de Nuck, mientras que 1 (11.12%) no tenia hernia

inguinal contralateral durante la exploracion.

El tipo de cirugia que predominé fue cirugia ambulatoria 32 (62.74%), y cirugia
hospitalaria 19 (37.26%). En el hallazgo transquirurgico del total de las pacientes en
estudio, se reportd saco pequefio 20 (39.21%) ausencia de saco en 18 (35.29%) y
saco grande 13 (25.49%). La técnica que predominé fue Ferguson en 20 (39.21%)
de los casos, seguido de Goldstein y Potts 17 (33.33%) Mitchell-Banks 12 (23.54%)
y Burnia 2 (3.92%).

No se presentaron complicaciones post quirdrgicas en 47 pacientes que
corresponden al 92.15% y de las complicaciones postoperatorias lesién de 6rgano
adyacente 2 (3.92%) de estos (1 vejiga, 1 ovario y trompa de Falopio), 1 (1.96%)
infeccidn del sitio quirdrgico superficial y 1 (1.96%) paciente presentd edema. Los
dias de estancia hospitalaria 36 (70.58%) fue de Odias, 13 (25.49%) fue de 1-8 dias
y 2 (3.93%) fue mayor a 8 dias
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DISCUSION

La exploracion inguinal contralateral se considera que es un &rea de debate activo,
se justifica en la posibilidad de diagnosticar una persistencia del proceso vaginal
contralateral y de repararla inmediatamente sin un riesgo anestésico mayor de otra

operacion.

En este estudio se demuestra la caracterizacion de 51 casos de nifias menores de
5 afios con hernia inguinal izquierda que se les explor6 el canal inguinal derecho.
Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas se encontré lo siguiente: de
los 51 casos evaluados en su mayoria eran de 3-4 afios, esto corresponde con
estudios internacionales como el realizado por M. Hoshino, K. Sugito et. al en (2014)
en Tokyo, Japén titulado Prediccion de hernias inguinales contralaterales en nifios:
Un estudio prospectivo el cual se realizo y la mediana de edad en el momento de la

operacion inicial era de 41 meses.

La mayoria eran eutroficos y en el departamento de Managua se concentro el mayor
namero de pacientes con esta patologia, esto puede estar relacionado con la
densidad poblacional, siendo este el departamento mas poblado del pais, ademas
gue en otros departamentos hay unidades de cirugia pediatrica donde se da
resolucién a las hernias inguinales, en el estudio nacional consultado no se reporto

este dato.

Con respecto a los factores asociados para desarrollar hernia inguinal, se encontré
gue en la mayoria de las pacientes que tenian como antecedente prematurez, bajo
peso al nacer, hidrocefalia portadora de DVP y ascitis, a la exploracion se les
encontré hernia inguinal derecha, asocidndose con la literatura internacional G.
Jiménez MD. Corrales (2015) donde establece la prematuridad como un factor

predisponente para este tipo de hernia en la edad pediatrica.
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Correspondiéndose ademas con C. Figueroa Garcia (2018) en el estudio titulado
prevalencia de hernia inguinal contralateral diagnosticada por peritoneoscopia con
factores de riesgo, en nifios y nifias menores de 5 afios donde reportd hernia
inguinal contralateral en la mayoria de los pacientes con bajo peso al nacer,

prematuridad y patologia que aumentaban la presion intraabdominal.

En relacién a las pacientes que en su evaluacién preoperatoria se les evidencio
hernia inguinal derecha en su mayoria presentaron persistencia del conducto de
Nuck durante su exploracién, tal como es reportado en el metaanalisis de la revista
britanica de cirugia en la cual se basa la metodologia de la exploracion del canal
inguinal contralateral del departamento de cirugia pediatrica del hospital de
Roosvelt.

En cuanto al ultrasonido preoperatorio se encontré que en su mayoria no se envia
este estudio de imagen del canal inguinal, a si mismo en las pacientes que se indicé
y reportd hernia inguinal derecha, se corroboré la misma durante su exploracion
quirtrgica. Correspondiéndose a su vez con la literatura internacional Maisenbacher
T et al., en su estudio publicado en 2018: Valor de la ecografia en el diagndstico de
hernia inguinal: un estudio retrospectivo, se evaluaron los informes ecogréaficos
realizados durante el periodo 2012-2016, para lo cual se conté con un total de 326
pacientes y, posteriormente, se compararon con los hallazgos quirdrgicos. Se
concluy6 que este examen es un método adecuado en el diagndstico de hernias
inguinales, su alta sensibilidad lo hace especialmente til cuando la clinica no es

precisa.

El tipo de cirugia que mas se realiz6 fue cirugia ambulatoria ya que esta es una
intervencion que puede realizarse con hospitalizacion menor a 24 horas, siempre y
cuando el paciente cumpla con los criterios establecidos por la Asociacién

Americana de Anestesiologia.
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En las notas operatorias al realizar exploracion del canal inguinal contralateral se
reportd persistencia del conducto de Nuck con saco pequefio en la mayoria de los
casos, se corresponde con la literatura internacional reportado por C. Figueroa
Garcia (2018) en el Hospital Roosevelt comprobd prevalencia de hernia inguinal

contralateral diagnosticada por peritoneoscopia fue del 59%.

La técnica que predominé fue Ferguson en 20 (39.21%) de los casos, seguido de
Goldstein y Potts 17 (33.33%) Mitchell-Banks 12 (23.54%) y Burnia 2 (3.92%). En la
mayoria de los casos no se presentdé complicaciones post operatorias a su vez las
complicaciones presentadas no pusieron en riesgo la vida de los pacientes
pediatricos y se resolvieron en la unidad. Correspondiéndose con la literatura
internacional R. Mendoza Vera et al (2022) en Ecuador titulado Tratamiento de
hernias inguinales en nifias con técnica laparoscopica de Burnia versus cirugia
abierta en el cual, de 89 casos, 76 fueron via abierta y la mayoria con técnica

Ferguson, y en su mayoria (97.4%) no presentaron complicaciones.

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria la mayoria de las pacientes amerit
menos de 24 horas correspondiéndose al tiempo permitido para la cirugia
ambulatoria esto guarda relacion con el protocolo del servicio de Cirugia Pediatrica,
del Hospital Dr. Angel Larralde en cuanto a la estancia hospitalaria de los pacientes

gque se programan por plan de electivas.
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CONCLUSIONES

1. Al describir las caracteristicas sociodemogréficas, la mayoria de la poblacién
de estudio tienen rango promedio de edad de 3-4 afios, eutroficos y procedentes

del departamento de Managua.

2. Al correlacionar los factores asociados para hernia inguinal contralateral se
encontré que la mayoria de las pacientes con antecedente de prematuridad, bajo
peso al nacer, hidrocefalia con DVP y ascitis presentaron hernia inguinal derecha

durante la exploracion quirdrgica

3. De todas las pacientes que clinicamente se evidenciaba hernia inguinal en
Su mayoria se obtuvo resultado positivo y al evaluar la ultrasonografia preoperatoria
se encontré que no a todas las pacientes se le indica dicho estudio en la unidad, asi
mismo, todas las pacientes que tenian el estudio de imagen previo como positivo
tenian hernia inguinal en el hallazgo quirdrgico, siendo un método adecuado en el
diagnéstico de hernias inguinales, su alta sensibilidad lo hace especialmente (util

cuando la clinica no es precisa.

4. El tipo de cirugia que predomino fue ambulatoria, en el hallazgo trans
quirurgico la mayoria de las pacientes presentaron persistencia de conducto de
Nuck derecho con saco pequefio, la técnica que mas se realiz6 fue Ferguson, no se
presentaron complicaciones post operatorias, la estancia hospitalaria en la mayoria

de las pacientes fue menor a 24 horas.

25



Caractenioticas clinicas de lenuia inguinal contralatenal izquienda en ninas menores de 5 ainoe en el Hoopital
Tnfantil Manuel de Jecdis Rivera “La Mascota” del 1 de woviembne de 2019 al 50 de noviembne de 2022

RECOMENDACIONES

1. Organizar actividades cientificas que expongan la temética para compartir
conocimientos acerca del diagnostico de la hernia inguinal en los nifios para

una referencia oportuna al cirujano pediatra.

2. Ampliar el presente estudio, para establecer la incidencia de hernia inguinal
metacrona y asi dar una mejor atencion en salud en nuestra poblacion

pediatrica.

3. Es importante que al momento del diagnéstico de la hernia inguinal
sintoméatica en nifios se debe de realizar una exhaustiva historia clinica con
el objetivo de establecer si hay factores como antecedentes de prematurez,
bajo peso al nacer, pacientes con patologias que incrementen la presion

intraabdominal.

4. A los médicos indicar ultrasonido del canal inguinal cuando la clinica no es

evidente.
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ANEXOS

Ficha de recoleccidon de lainformacién

Caracteristicas clinicas de hernia inguinal contralateral izquierda en nifias
menores de 5 anos en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La
Mascota” del 1 de noviembre de 2019 al 30 de noviembre de 2022

Numero de ficha

1. Caracteristicas sociodemogréficas:

e Edad:
Menor de lafo
lafo-2afnos

3afnos - 4anos y 11 meses

e Peso actual parala edad:
Bajo Peso_
Eutrofico_
Sobrepeso__
Obesidad__

e Procedencia:

2. Factores de asociados:

e Antecedente de prematuridad:
Si No

e Bajo peso al nacer
Si No

e Condiciones que aumentan la presion intraabdominal
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Hidrocefalia/Portador de DVP:
Si_ No_

Uso de didlisis peritoneal/ ascitis
Si__No

3. Clinicay ultrasonido

e Presenciade herniainguinal por clinica
Derecha Si No
lzquierda Si__ No__

Si la anterior fue si, sefale

Clinica positiva Hernia transquirdrgica

Hernia derecha

Hernia izquierda

e Ultrasonido preoperatorio si no

Si la anterior fue si, sefale

Ecografia positiva Hernia transquirargica
Hernia derecha
Hernia izquierda
e Tipo de cirugia:
ambulatoria hospitalaria

e Hallazgo trans quirudrgico:
Presencia de hernia izquierda: Si No

Presencia de hernia derecha: Si___ No____
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e Tamaino del saco derecho:

Pequefio Grande

e Técnica quirtrgica empleada:
Ferguson____
Burnia____
Mitchell Banks
Goldsteiny Potts_

e Complicaciones post quirargicas:
Lesion a 6rgano adyacente_
Sangrado_

Edema
Infeccion Del Sitio Quirurgico_

Recidiva

e Estancia hospitalaria
Odias:
1-8dias:

Mayor a 8 dias:
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Tabla 1

Edad de las nifias menores de 5 afios que se intervinieron de herniorrafia
inguinal Izquierda con exploracion contralateral en el Hospital Infantil Manuel
de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de noviembre de 2019 al 30 de noviembre

de 2022.

Edad Paciente Frecuencia Porcentaje
Menor de 1 Afio 5 9.80%

1-2 Afios 12 23.53%
3-4afos 34 66.67%
Total 51 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Tabla 2

Estado nutricional de las nifilas menores de 5 afios que se intervinieron de
herniorrafia inguinal lzquierda con exploracion contralateral en el Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de noviembre de 2019 al
30 de noviembre de 2022.

Estado nutricional Frecuencia Porcentaje
Bajo peso 5 9.80%
Eutrofico 42 82.35%
Sobrepeso 4 7.85%
Obesidad 0 0.00%
Total 51 100.00%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 3

Procedencia de las niflas menores de 5 afios que se intervinieron de
herniorrafia inguinal lzquierda con exploracion contralateral en el Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de noviembre de 2019 al
30 de noviembre de 2022.

Procedencia Frecuencia Porcentaje
Managua 45 88.24%
Boaco 2 3.92%
RAAN 2 3.92%
Matagalpa 1 1.96%
Masaya 1 1.96%
Total 51 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Grafico 1. Factores asociados para hernia inguinal en las
nifnas menores de 5 afios que se intervinieron de
herniorrafia inguinal Izquierda con exploracion contralateral
en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota”
del 1 de noviembre de 2019

25
20
15
10
> 1 1
. 2 Ll
Antecedente de Antecedente de Ascitis Hidrocefalia
prematuridad bajo peso al portadora de
nacer DVP

m Total de pacientes con factores asociados
® Presencia de hernia derecha en el transquirurgico

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 4

Evaluacion clinicay ultrasonido preoperatorio de las nifias menores de 5 afios
gue se intervinieron de herniorrafia inguinal lzquierda con exploracién
contralateral en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del
1 de noviembre de 2019 al 30 de noviembre de 2022.

Clinicamente evidente | Frecuencia | Presencia de hernia derecha | Porcentaje
hernia derecha en el transquirdargico

Si 22 18 81.82%
No 29 15 51.72%
Diagnéstico de hernia | Frecuencia | Presencia de hernia derecha | Porcentaje
por ultrasonido en el transquirargico

Si 9 8 88.88%

Fuente: Expediente clinico

Tabla 5

Tipo de cirugia realizada en las nifias menores de 5 afios que se intervinieron
de herniorrafia inguinal Izquierda con exploracién contralateral en el Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de noviembre de 2019 al
30 de noviembre de 2022.

Tipo de cirugia Frecuencia Porcentaje
Ambulatoria 32 62.74%
Hospitalaria 19 37.26%
Total 51 100.00%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 6

Hallazgo quirdargico en las nifias menores de 5 afios que se intervinieron de
herniorrafia inguinal Izquierda con exploracién contralateral en el Hospital
Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de noviembre de 2019 al
30 de noviembre de 2022.

Caracteristicas del saco Frecuencia Porcentaje
Ausencia de saco 18 35.29%
Saco pequefio 20 39.21%
Saco grande 13 25.49%
Total 51 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Tabla 7

Técnica quirdrgica empleada en las nifias menores de 5 afios que se
intervinieron de herniorrafia inguinal Izquierda con exploracién contralateral
en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de
noviembre de 2019 al 30 de noviembre de 2022.

Técnica quirurgica Frecuencia Porcentaje
Ferguson 20 39.21%
Goldstein y Potts 17 33.33%
Mitchell Banks 12 23.54%
Burnia 2 3.91%
Total 51 100.00%

Fuente: Expediente clinico
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Tabla 8

Complicaciones postquirdrgicas en las nifias menores de 5 afios que se
intervinieron de herniorrafia inguinal Izquierda con exploracién contralateral
en el Hospital Infantii Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de
noviembre de 2019 al 30 de noviembre de 2022.

Complicacion Frecuencia Porcentaje
Sin complicacion 47 92.15%
Lesién de vejiga 1 1.96%
Lesiéon de trompa de Falopio y ovario 1 1.96%
Infeccion del sitio quirdrgico superficial 1 1.96%
Edema 1 1.96%
Total 51 100.00%

Fuente: Expediente clinico

Tabla 9

Dias de estancia hospitalaria en las nifias menores de 5 afios que se
intervinieron de herniorrafia inguinal Izquierda con exploracion contralateral
en el Hospital Infantil Manuel de Jesus Rivera “La Mascota” del 1 de
noviembre de 2019 al 30 de noviembre de 2022.

Dias de estancia Frecuencia Porcentaje
0 dias 36 70.58%

1-8 dias 13 25.49%
Mayor a 8 dias 2 3.93%
Total 51 100.00%

Fuente: Expediente clinico
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