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ii. Resumen

Con el objetivo de analizar la evolucidon postquirtrgica de hernioplastia inguinal
laparoscOpica con técnica transabdominal preperitoneal en pacientes
postquirdrgicos del  Hospital Escuela Carlos Roberto Huembes enero 2013-
diciembre 2018 se realiz6 un estudio descriptivo, correlacional y analitico. Fueron
analizados demografia, factores de riesgo, clasificacion de hernias segun Nyhus
asociacion entre dolor postquirdrgico y tipo de hernia, complicaciones
postquirdrgicas y tipo de hernia encontrada, relacion entre factores de riesgo y
complicaciones. Los analisis estadisticos efectuados fueron descriptivos, pruebas
de correlacion paramétricas y no Paramétricas. Todos los andlisis se realizaron
con el programa SPSS 21. Del analisis y discusién de los resultados obtenidos, se
alcanzaron las siguientes conclusiones: media de edad encontrada fue 42 afiosy
el principal factor de riesgo obesidad, el tipo de hernia encontrado en mayor
porcentaje fue la Nyhus tipo Il, el mayor porcentaje de pacientes postquirargicos no
presento dolor y de los que presentaron se asocio al tipo de hernia nyhus I, las
complicaciones encontradas fueron un total de 4 las cuales dos correspondian a
hematoma en paciente con hernia Nyhus tipo Il, un seroma y una recidiva que
correspondian a hernia Nyhus tipo Ill o cual orienta no existe relacion entre la
complicacion y el tipo de hernia. Los pacientes que presentaron complicaciones
postquirdrgicas como hematoma que fueron dos, tenian como factores de riesgo la

obesidad, hipertensién arterial y eran fumadores.



Iv. Opinion del tutor

La incidencia de hernia es muy frecuente en nuestro medio se presenta en un 75%
de la poblacion, lo que hace de gran importancia su reconocimiento desde la
atencién primaria para su pronta referencia a la especialidad quirdrgica y resolucion,

asi también para disminuir sus complicaciones.

Dado los avances que se han presentado en las ultimas décadas en cuanto al
manejo quirdrgico de las hernias y el acceso en nuestra institucion, es de
importancia conocer las ventajas que tiene este abordaje laparoscépico en nuestro

medio, lo que hace relevante esta investigacion.
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l. Introduccién

La patologia herniaria en los ultimos afios ha sido foco de atencion en los ambitos
académicos y cientifico-tecnoldgicos, tanto por su impacto en frecuencia como en
incapacidad laboral, social y complicaciones relacionadas con esta entidad. Esto
ha llevado al desarrollo de nuevas técnicas de diagnéstico y abordaje quirdrgico
tanto abierto como laparoscépico, asi como la creacién de un gran nimero de
materiales protésicos de contencidn y aditamentos o accesorios para la fijacion de

los mismos. (Juan Carlos Mayagoitia, 2009)

Las hernias inguinales constituyen el 75% de las hernia abdominales con un riesgo

de por vida de 27% en hombres y 3% en mujeres. (Tatay, 2001)

Al momento de decidir qué tipo de cirugia se debe realizar para corregir un defecto
herniario se toman en cuenta muchos factores entre ellos el indice de recidivas, la
edad del paciente, el género, el tipo de hernia, el tiempo de evolucion, las
complicaciones se pudieran presentar asi como los costos de la intervencion y

derivados.

La cirugia laparoscépica es una via de reparacion que ha tomado fuerzas en el
campo quirargico desde sus inicios, en la actualidad existen muchas técnicas entre
ellas el procedimiento transabdominal con diseccién preperitoneal (TAPP) realizada
por Maurice Arregui en 1992.

Dado las ventajas que tienen las cirugias laparoscopicas por tener un menor indice
de complicaciones menor dolor postoperatorio, reduccion del tiempo de
incapacidad, menores costos de la estadia intrahospitalaria, a la vez que cada dia
va ganando mayor aceptacion entre cirujanos y es mas demandado por los

pacientes, representa datos claves a la hora de decidir la via de intervencion.



Il. Antecedentes

En el Hospital Universitario de Burgos se realiz6 una presentacion de casos para
valorar el uso de la hernioplastia inguinal transabdominal preperitoneal (TAPP) vs
la Hernio plastia inguinal totalmente extra peritoneal (TEP) encontrando como
principales ventajas que la TAPP presentaba una estancia media de 24 horas, entre
las complicaciones un seroma, una neuralgia crénica y una recidiva herniaria. En
cambio con la TEP como ventajas la posibilidad de una anestesia locoregional o
general con mascarilla laringea no recomendada por los anestesistas al realizar la
técnica TAPP, en segundo lugar no utilizar la via transabdominal, el confort y la
recuperacion fue ain mas temprana que con la TAPP, entre las dificultades con la
TEP en la colacion de la malla y el inconveniente del campo quirdrgico reducido.
Como conclusion se determiné considerar el uso de la TAPP antes de dar paso a la
ejecucion de la TEP, aunque una vez aprendida la TEP ser& el tiempo la habilidad,
los resultados propios y la preferencia del cirujano lo que hara elegir entre una u

otra técnica. (Reoyo Pascual, 2015)

En un estudio francés prospectivo multicéntrico de cohorte, realizado en el 2015
para valorar el riesgo de dolor neuropatico persistente en los 6 meses siguientes a
la reparacion de una hernia inguinal, fue estimado como del 12,4% para la cirugia
abierta con malla y del 3,2% para la cirugia laparoscopica. Los autores estudiaron
ulteriormente esas 2 sub-cohortes, para evaluar el riesgo de dolor neuropético
persistente asociado con la reparacion laparoscopica y abierta de la hernia inguinal.
El disefio observacional no randomizado resulté en una distribucién desigual de las
covariables relevantes entre los grupos de comparacion, pero el nivel de evidencia
fue mejorado utilizando un analisis basado en puntaje de propension, los resultados
del estudio no son suficientes para recomendar el uso sistematico de la cirugia
laparoscopica en lugar de la abierta con malla. Dado que la reparacion
laparoscopica presento desventajas, tales como mayor duracién del procedimiento
y altas tasas de complicaciones serias, incluyendo lesiones vasculares y viscerales

dado que la pericia y calidad de equipos afecta los resultados. (L, 2015)



En E.E.U.U se realizo un estudio en la clinica NICE Para determinar si los métodos
laparoscopicos son mas efectivos y econdmicos que los métodos de malla abierta
para la reparacion de la hernia inguinal, y luego si la reparacion laparoscoépica
transabdominal preperitoneal (TAPP) es mas efectiva y econOmica que la
laparoscopica totalmente extraperitoneal (TEP). Donde encontraron que la
inciedencia de hematomas postoperatorio es menor en el grupo laparoscoépico ya
que se presento en 88 de 416 pacientes contra 126 de 425 operados por via abierta,
se encontrd que la complicacién mas grave fue lesion vascular que se presento en
un paciente y concluyeron que las complicaciones se presentan en menos
frecuencias en la hernioplastias laparoscopicas que en la técnica abierta.
(McCormack K, 2005)

En Bogota, Colombia en el 2014 se realizé un estudio para valorar los resultados a
corto plazo de la correccion herniaria via laparoscépica en pacientes atendidos en
el Hospital Universitario Mayor — Mederi; en el se valoraron 250 pacientes que
tenian en promedio de edad 58 afos, la relacion hombre mujer fue de 3,7:1. Se
presentaron un total de tres complicaciones, con un tiempo quirdrgico promedio de
69.3 minutos, la principal molestia postquirdrgica fue el dolor inguinal agudo, el
promedio de tiempo de incapacidad de 8.3 dias, no se produjo ninguna mortalidad
y solo 10 pacientes se les reprodujo la hernia. En conclusion la correccion
laparoscopica es una alternativa segura y eficiente en el tratamiento definitivo de los

defectos herniarios inguinales. (Pertuz, 2013-2014)

En el Hospital General Docente Enrique cabrera de Cuba se realiz6 un estudio para
determinar los eventos peri operatorios, las complicaciones quirargicas y la
evaluacion del dolor referido por los pacientes operados. Se realizaron 53
hernioplastia laparoscépicas en 35 pacientes; 17 padecian de hernias inguinales
bilaterales. Donde encontraron que el sexo masculino predomino 5:1, el tiempo
quirargico promedio fue de 53,5 minutos para las hernias unilaterales y de 71,3

minutos para las bilaterales, la complicacién mas frecuente en el transoperatorio fue



le sangrado menor en 28,3% y el postoperatorio fue le hematoma en el 15,1%,
recidivo una hernia (1,9%) a los 15 dias de la intervencion quirargica el 91,4% de
los operados no aquejo dolor pero la reincorporacion laboral fue de solo el 34% de
los pacientes. Concluyeron que la hernioplastia inguinal laparoscépica es una
opcion terapéutica mas fundamentalmente en pacientes con hernias bilaterales y

reproducidas. (Juan Ramon Cruz Alonso, 2012)

Con el objetivo de mostrar la técnica y los resultados quirtrgicos a corto plazo de la
hernioplastia inguinal con la técnica TAPP se realiz6 un estudio de cohorte
retrospectiva, en el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile
entre octubre de 2008 y diciembre de 2012. El seguimiento de los 197 pacientes se
realiz6 en los controles postoperatorios y via telefénica, preguntando
especificamente por recidiva y dolor crénico, obteniendo como resultados 22
complicaciones postoperatorias en pacientes (11,2%), las que fueron de tipo | de
Clavien en 18 pacientes. La mediana de seguimiento fue de 18 meses (12-28),
alcanzando un 94% de la serie. Durante el periodo de seguimiento se registré
recidiva en 5 de las hernias operadas, lo que corresponde a un 1,85%. En este
estudio los resultados de la técnica TAPP para la reparacion de hernia inguinal

demostraron ser similares a los publicados en la literatura. (G.N, 2015)

Se realizé un estudio prospectivo de serie de casos donde fueron evaluados los
pacientes sometidos a la herniorrafia laparoscoépica transabdominal preperitoneal.
Constituyen los primeros casos intervenidos con esta modalidad en el Hospital
Universitario "Carlos Manuel de Céspedes" de Bayamo. Se emplearon como
variables de estudio: edad, sexo, indice de masa corporal, clasificacion anatomica
de las hernias, estadia posoperatoria, tiempo quirdrgico, y complicaciones
presentes. Resultados la edad promedio fue de 56,8 afos, el sexo masculino
present6 esta hernia con mas frecuencia, con 22 pacientes (84,6 %). El indice de
masa corporal fue de 24,9 como media. Las hernias mas comunes fueron las
inguinales indirectas (clasificacion Nyhusliib) con un 61,5 %. El tiempo quirdrgico

promedio fue de 109,4 minutos, con una estadia posoperatoria en estos pacientes



de aproximadamente 16 horas. Las complicaciones mas frecuentes fueron el

hematoma del cordon y las parestesias. (Andres Fernandez Gomez, 2015)

En el hospital Escuela Carlos Roberto Huembés no existe un estudio investigativo
sobre la evolucion posquirdrgica de la hernioplastia inguinal laparoscépica con
técnica transabdominal pre-peritoneal (TAPP), siendo este el primer estudio en esta

unidad, lo que sentara bases para el conocimiento sobre el tema.



1. Justificacion

Originalidad: Buscando estudios cientificos similares, no se encontraron otros
igual al nuestro, lo que motivé a profundizar en esta tematica y realizar la presente
investigacion aparte que en la actualidad las hernias inguinales son una de las

patologias quirargicas mas frecuentes en hospitales como el nuestro.

Conveniencia institucional: En nuestro hospital el abordaje quirdrgico que se
realiza con mayor frecuencia para correccion de hernias inguinales es el
convencional el cual implica mayor riesgo de complicaciones, mayor tiempo de
recuperacion, la hernioplastia laparoscépica le brindara a nuestro pacientes

menor riesgo de complicaciones y una pronta recuperacion.

Relevancia social: con este estudio se demostrara la buena evoluciéon

postquirargica de los pacientes asi como su reintegro a sus tareas cotidianas.

Importancia e implicaciones préacticas, econdmica, social y productiva: el
estudio permite dar a conocer su utilidad en cuanto simplicidad y ejecucion mas
rapida de la técnica, como disminucion del dolor postoperatorio y retorno a las
actividades normales con menor indice de complicaciones y recidivas, sin alterar los
costos de ejecucion y asi prevenir las consecuencias econdmicas derivadas de la

cirugia de la hernia y sus complicaciones.



V. Planteamiento del problema

Caracterizacion

Dado que una intervencién quirdrgica muy frecuente es la reparacion de hernia
inguinales, especialmente de forma convencional la cual presenta una
convalecencia mas lenta, dolor por mas tiempo y retorno al trabajo en 4 semanas,
ademas de presentar mayor indices de recidivas, surgi6 la necesidad de la creacién
de nuevas técnicas quirdrgica como es la hernioplastia laparoscopica que por medio

de ella se lograran mejorar todos estos aspectos.

Es importante contar con un estudio que permita analizar la evolucion de estos
pacientes asi como los beneficios o desventajas que podrian presentar los
pacientes intervenidos, dado que el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés no
cuenta con datos estadisticos que permitan conocer estos resultados; por

consiguiente se hace necesario conocer.

Delimitacién

El estudio se realiz6 en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés en los
pacientes postquirdrgicos de hernioplastia laparoscopica en el periodo de enero
2013 a diciembre 2018

Formulaciéon

A partir de la caracterizacion y delimitacion del problema antes expuesto, se plantea
la interrogante principal de este estudio: ¢Cual es el comportamiento de los
pacientes postquirdrgicos del hospital Escuela Carlos Roberto Huembés por
hernioplastia inguinal laparoscopica con técnica transabdominal pre-peritoneal en

el periodo de enero 2013 - diciembre 2018?



Sistematizacion

Las preguntas de sistematizacion correspondientes se plantean a continuacion:

1.

¢, Cuales son las caracteristicas demograficas, factores de riesgo vy

clasificacion de las hernias en los pacientes del estudio?

¢,Cual es la relaciéon de asociacion del dolor postquirdrgico con el tipo de

hernias encontradas en los pacientes del estudio?

¢, Cual es la relacion de asociacion entre las complicaciones postquirdrgicas

y el tipo de hernia en los pacientes del estudio?

¢Cudl es la relacion de asociacion entre los factores de riesgos y las

complicaciones encontradas?



V. Objetivos

General:
Analizar la evolucion postquirdrgica de la hernioplastia inguinal laparoscopica con
técnica transabdominal pre-peritoneal en pacientes postquirdrgico en el hospital

Escuela Carlos Roberto Huembés en el periodo de enero 2013 a diciembre 2018.

Especificos:
1. Identificar los datos demogréficos, factores de riesgo y clasificacion de las
hernias en los pacientes del estudio.

2. Establecer asociacion del dolor postquirargico con el tipo de hernias

encontradas en los pacientes del estudio.

3. Valorar si existe relacion de asociacion entre las complicaciones

postquirdrgicas y el tipo de hernia en los pacientes del estudio.

4. Valorar si existe relacion de asociacion entre los factores de riesgo y las

complicaciones postquirdrgicas en los pacientes del estudio.



VI. Marco teérico

6.1 Resefia Historica.

La primera reparacién herniaria por via laparoscoépica fue publicada por Ger R. en
1982, quien describié el cierre laparoscépico de un saco herniario indirecto
utilizando una grapa de Michel aplicada a una pinza de Kocher. En posteriores
publicaciones, este autor describié en forma promisoria, las ventajas potenciales
de este nuevo procedimiento endoscopico, que incluian disminucién del dolor
postoperatorio, retorno mas temprano a la actividad, capacidad para realizar
Laparoscopia diagnéstica y para corregir simultdneamente hernias bilaterales.
(Dick, 2005).

En 1989, Bogojavlensky S. inform6 en Washington DC. De la colocacion de un tapon
de malla de polipropileno en un defecto herniario indirecto, que fue seguido por

cierre del anillo inguinal profundo mediante sutura laparoscoépica.

En 1990, Popp LW. Comunicé que durante el desarrollo de una miomectomia
uterina, observé una hernia indirecta que cerré con suturas extracorporeas y

superpuso un parche de duramadre sobre el defecto herniario.

Ese mismo afio, Schulltz LS. Fue uno de los primeros cirujanos que publicd un
articulo sobre herniorrafia inguinal laparoscopica con laser, incidié el peritoneo
adyacente al defecto de la hernia indirecta, colocé un tapon de malla sin fijar en el
conducto inguinal y cerro el saco herniario con sutura. Debido a la alta tasa de
recurrencias cercana al 26% y de migracion de la malla, este cirujano comenzé a

utilizar una protesis mas grande y posteriormente comenz0 a fijarla con grapas.

En 1991, Arregui ME. Ante la Sociedad Americana de Cirujanos Gastrointestinales

Endoscopicos (SAGES), informé del procedimiento de reparacién transabdominal
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preperitoneal (TAPP), que se ha convertido en una de las técnicas laparoscopicas

gue se realiza mas frecuentemente.

En 1992, Toy FK. Describié la colocacién de una malla de polipropileno situada
directamente sobre el defecto herniario y abordada por via transabdominal (IPOM).
Esta técnica fue seguida y modificada por otros autores como Franklin M. en 1993,
Fitzgibbons RJ. En 1994 y Vogt DM. En 1995.

En 1993, McKernan JB. Informé del procedimiento de reparacion totalmente
extraperitoneal (TEP) que consistia en la colocacion de una malla de polipropileno

a nivel del espacio preperitoneal, sin penetrar a la cavidad abdominal

6.2 Definicion

Se considera hernia inguinal a cualquier estructura que protruya a traves del orificio
miopectineo o de Fruchaud y se proyecte por los triangulos de la ingle (medial,
lateral o femoral). Pueden ser congénitas de aparicion en la nifiez o desarrollarse

en cualquier etapa de la vida. (Tatay, 2001)

6.3 Epidemiologia

Las hernias inguinales ocupan el 75% de las hernias de la pared abdominal, siendo
mas frecuente en los hombres a excepcion de la hernia femoral, presentandose en
especial en las etapas mas productivas de la vida.

* Su complicacion mas grave es la estrangulacion con una frecuencia menor al 1%
pero con alta frecuencia de complicaciones y mortalidad.

* La recurrencia con técnicas sin tensién es menor al 1% en hernias primarias y
hasta el 5% en hernias recidivantes, independientemente de la via de acceso.
(Tatay, 2001)

11



6.4 Etiologia

Los factores etiopatogénicos responsables de la aparicion de las hernias inguinales
primarias, ya sean congénitas o adquiridas, son de origen multiple (herniosis). Se
conocen alteraciones bioquimicas (metabdlicas), anatomicas y fisiolégicas o
mecanicas y ambientales (estilo de vida) en la region inguinal que predisponen para

la aparicién de este tipo de enfermedad. (Tatay, 2001)

6.4.1 Factores metabdlicos

Disminucion en la formacion o formacion deficiente de colagena: Pueden ser
congénitos poco severos e inespecificos o constituir todo un sindrome como en la
osteogénesis imperfecta, Sindrome de Marfan, Sindrome de Ehlers-Danlos, cutis
laxa, aneurisma disecante de aorta y enfermedad poliquistica renal. Dentro de los
adquiridos la senilidad es la causa mas frecuente de formacion deficiente. Dentro
de los adquiridos, la causa més frecuente de formacion deficiente de colagena es la
senilidad.

Aumento en la degradacion de colagena: El tabaquismo es el mejor ejemplo de la
degradacion acelerada de colagena por inhibicién en la produccién de antiproteasa

y desequilibrio del sistema proteasa/antiproteasa.

6.4.2 Factores anatémicos

La persistencia del conducto peritoneo-vaginal o el conducto de Nuck en la mujer
predisponen a la aparicién de hernia inguinal

Segun Askar, la ausencia de las fibras aponeurdticas del musculo transverso
abdominal en su porcion lateral o en todo el piso inguinal, pueden predisponer a la
formacién de hernias.

Cuando el margen inferior del masculo oblicuo interno, alcanza el borde del musculo
recto abdominal en un nivel méas alto que en los individuos normales seria la causa

predisponente mas importante para la formaciéon de hernias inguinales.
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Un factor que no ha sido relacionado con la aparicion de hernias es la antropometria

ni las dimensiones del piso inguinal.

6.4.3 Factores Fisioldgicos o Mecanicos

Deficiente accion del diafragma muscular: Los muasculos oblicuo interno o menor y
el transverso se contraen en forma deficiente para cubrir el piso inguinal durante los
esfuerzos ya sea por deficiencia en la insercion de estos musculos o por
incoordinacion de la contraccion y el momento del esfuerzo, desprotegiendo el piso
de la ingle.

Aumentos de la presion intra-abdominal: Los aumentos frecuentes de la presion
intra-abdominal ya sea en tosedores cronicos, prostaticos, cirréticos con ascitis y
estiramiento cronico de fibras musculares, embarazo o al cargar objetos pesados,
aunados a la deficiencia de( la) accion del (de) diafragma muscular de la ingle se

asocian con la aparicion de hernias inguinales.

6.5 clasificacion

6.5.1 Clasificacion de Nyhus

Tipo |

Hernias inguinales indirectas

Anillo inguinal interno de diametro normal
Pared posterior normal

El saco herniario alcanza la porcion media del canal inguinal
Tipo Il

Hernias inguinales indirectas

Anillo inguinal interno dilatado

Pared posterior normal

Vasos epigastricos no desplazados

Tipo I

Defectos de la pared posterior:

13



[lla Hernia inguinal directa pequefa o grande

[lIb Hernia indirecta con dilatacién importante del anillo inguinal interno
Pared posterior involucrada

Hernia inguino-escrotal y hernia en pantalon

[llc Hernia femoral

Tipo IV

Hernias recurrentes:

IVa Hernia directa

IVb Hernia indirecta

IVc Hernia femoral

IVd Combinacioén

6.5.2 Clasificacion de Gilbert modificada por Rutkow y Robbins

Tipo |

Indirecta

Anillo interno apretado (normal) con saco peritoneal de cualquier tamafio
Tipo Il

Indirecta

Anillo interno menor de 4 cm.

Tipo 1l

Indirecta

Anillo interno mayor de 4 cm

Saco peritoneal con componente de deslizamiento o escrotal
Desplazamiento de vasos epigastricos

Tipo IV

Directa

Defecto del piso inguinal

Tipo V

Directa

Defecto diverticular del piso de no mas de 1-2 cm de didmetro
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Tipo VI

Hernia mixta, directa e indirecta (en pantalén)
Tipo VI

Hernias femorales

6.6 Anatomia de laregién inguinal
Las diversas estructuras anatdmicas delimitan las regiones externas, mediales

internas inguinales.

1. Uraco

2. Arteria umbilical

3. Vasos epigastricos

4. Ligamento inguinal

5. Conducto deferente

6. Vasos espermaticos.

(Tatay, 2001)
Laparoscopicamente se divide de esta forma la region inguinal
1. Region inguinal externo

2. Region inguinal medial

3. Regidn inguinal interna

(Tatay, 2001)

e

15



6.7 Caracteristicas preoperatorias de los pacientes en estudio.

Los pacientes que van a ser intervenidos quirargicamente siempre son evaluados
con el fin de identificar factores de riesgo que durante y después del acto quirtrgico
de manera que se puedan prever todos estos riesgo; entre ellos se encuentras la
edad dado que los extremos de la vida tiende mayor riesgo de presentar infecciones
postquirdargicas por alteraciones a nivel de su sistema inmunolégico, otro factor son
las enfermedades crénicas como la diabetes mellitus, la insuficiencia renal crénica,
tuberculosis, desnutricion entre otras, debido a que estas entidades producen
inmunosupresion asociada o déficit en la cicatrizacion de las heridas operatorios.

Por lo tanto aumentan el riesgo de complicaciones postquirdrgicas. (Gersos, 2011)

6.8 Técnica transabdominal preperitoneal (TAPP)

6.8.1 Bases anatoOmicas de la técnica quirargica

En el abordaje laparoscépico, resulta fundamental comenzar por identificar las
estructuras de referencia situadas justo por delante del peritoneo vistas por
transparencia.

Una vez incidido el peritoneo y evertido el saco herniario, se seguira el control de
las mismas durante toda la operacion. Estos puntos de referencia ineludibles antes
de proceder a la incision del peritoneo son: el ligamento umbilical homolateral, los
vasos epigastricos desde su insercion con los iliacos y el orificio inguinal profundo
con los elementos que pasan a formar: a) en el hombre, el cordén espermatico -los
vasos espermaticos y el conducto deferente-; b) en la mujer, el ligamento redondo.
Medialmente se puede palpar la rama iliopubiana, que observaremos recubierta por
el ligamento de Cooper durante la diseccion del espacio preperitoneal. (Tatay, 2001)
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6.8.2 Objetivos de la técnica quirargica

La experiencia actual demuestra que las técnicas laparoscopicas mas eficaces en
la reparacion de la hernia de la regién inguinal, son las que observan la colocacion
de una malla de refuerzo en situacion preperitoneal.

La aposicién de la malla se debe llevar a cabo de tal forma que ocluya todos los
posibles orificios herniarios de la region inguinal: el espacio que conforma la pared
posterior del canal inguinal (el triAngulo de Hesselbach) por donde protruyen las
hernias directas, el orificio crural y el orificio inguinal profundo por donde discurren

las hernias indirectas. (Tatay, 2001)

6.8.3 Indicaciones (Segui, 2018)

Hernias bilaterales: permite la vision de ambas regiones inguinales a la vez y con
ello es posible la reparacion en un solo procedimiento, evitando un mayor namero

de incisiones.

Hernias recidivadas: sobre todo las previamente operadas por via abierta y anterior,
cuyo espacio preperitoneal esta indemne, con objetivo de evitar areas cicatriciales
y utilizar un plano anatémico diferente.

Hernias en las mujeres: por la excelente exposicion anatdbmica que nos permitira
tratar tanto una hernia inguinal como una femoral, a veces dificil de diagnosticar de
manera preoperatoria.

Hernias femorales: por su dificil acceso por via anterior.

6.8.4 Descripcion de la técnica

Se coloca al paciente en posicion supina con los brazos pegados hacia ambos lados
del cuerpo. La vejiga debe vaciarse espontaneamente en el preoperatorio

inmediato, con el fin de evitar el uso de una sonda vesical, esto permitira tener una
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buena vision del campo quirlrgico y evitara iatrogenias durante la puncién de los
trocares. (Dick, 2005)

El monitor de video debe estar colocado a los pies de la mesa de operaciones y el
cirujano principal debe estar situado en el lado opuesto al de la hernia que se va a

intervenir, con su ayudante ubicado al frente de él.

Se realiza el neumoperitoneo usando la técnica cerrada o abierta a nivel umbilical y
se insufla el abdomen con diéxido de carbono hasta alcanzar una presion de 10 a
12 mm Hg. Se introduce un primer trocar de trabajo de 10 mm a nivel umbilical (T1),
por donde ingresa un laparoscopio de 0°, luego bajo vision directa, se insertan otros
dos trocares de trabajo de 5 6 10 mm (T2 y T3) que son colocados a cada lado del
puerto de entrada umbilical, por fuera de la vaina de los rectos del abdomen.

En esta posicion el cirujano principal operara con ambas manos y su ayudante
manejara el laparoscopio. Después de introducir el laparoscopio por el trocar
umbilical, se realiza una revisibn de oda la cavidad abdominal que incluye una
inspeccion minuciosa de ambas regiones inguinales, a continuacion se coloca al
paciente en posicion de Trendelenburg 15° lateralizado hacia la zona contraria a la
que se va operar. Esta maniobra permite que las visceras se alejen de la region

inguinal, lo que facilita una mejor visualizacion.

Se inicia el procedimiento con la diseccion del peritoneo, a través de una incision
transversal a nivel del arco aponeurdético del transverso, que se extiende desde la
espina iliaca anterosuperior hasta el ligamento umbilical medial, siempre por encima

del orificio inguinal profundo.
El colgajo peritoneal superior debe ser disecado de toda adherencia peritoneal hacia

los vasos epigastricos y el colgajo peritoneal inferior, con la grasa preperitoneal

adherida a él, debe incorporar el saco herniario.
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Si se identifica una hernia directa, el saco herniario usualmente se reduce con
facilidad y en caso de estar presente un saco herniario indirecto, este debe ser
separado y reducido de las estructuras que constituyen el corddn espermatico por
medio de diseccién roma, usando maniobras de traccién y contra traccién. En
ocasiones, cuando se trata de un saco herniario indirecto largo, es aconsejable

seccionarlo a nivel del orificio inguinal profundo y abandonar su porcién distal.

Se termina la diseccién peritoneal cuando este sea separado de todas las
estructuras adyacentes como el conducto deferente, los vasos gonadales, los vasos
iliacos externos y epigastricos y se identifique los bordes masculo-aponeuréticos del

anillo inguinal profundo y el ligamento de Cooper.

En ocasiones, el ligamento de Cooper puede estar atravesado por un complejo de
vasos conocidos como “corona mortis”, el que debe ser cuidadosamente disecado

y clipado.

Una vez concluida la diseccién y teniendo una buena visualizacién de los limites de
la regidn inguinal, se procede a la reparacion con malla. Para ello utilizamos una
malla de polipropileno lo suficientemente grande (15 x 10 cm.) como para cubrir el

defecto a reparar asi como todas las zonas potenciales de herniacion futuras.

Esta malla la extendemos desde la linea media hasta la espina iliaca anterosuperior
y desde encima del arco del transverso hasta por debajo del pubis, sobrepasando

al menos 2 cm. los limites de los posibles defectos herniarios.

Fijamos la malla mediante tackers colocados a nivel del ligamento de Cooper, arco
aponeurotico del transverso y en el tracto iliopubico. Los nervios genitofemoral,
femorocutaneo lateral e ilioinguinal estdn expuestos potencialmente a lesiones y
para disminuirlas se evita colocar tackers lateralmente a los vasos epigastricos y

por debajo del tracto iliopubico.
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Una vez concluida la colocacion de la malla, se procede a disminuir la presion del
neumoperitoneo entre 8 a 10 mm Hg. y se cierra el peritoneo mediante sutura
continua o endoengrapadora.

Al finalizar el procedimiento, se realiza una aspiracion de todo el dioxido de carbono
que fuera posible mediante compresion suave de todo el abdomen y se cierra la
aponeurosis de los orificios de 10 mm con una sutura absorbible y la piel con una

sutura no absorbible monofilamento o cinta adhesiva cutanea.

6.8.5 Complicaciones

A parte de las complicaciones locales que pueden suceder a cualquier herida
quirargica, la mas temida en el caso de la reparacion de las hernias es la recidiva,

que pone de manifiesto la inutilidad del gesto quirdrgico.

Un repaso a la literatura refiere entre un 0 y un 7% de recidivas en el tratamiento

primario de las hernias inguinales, y entre un 5y un 35% en las recidivadas.

El empleo de la via de abordaje laparoscopico comporta la posibilidad de formacion,
de bridas y de lesién del intestino. La verdad es que al practicar la laparoscopia en
los casos de hernias recidivadas tratadas por la via convencional, hemos constatado
la presencia de adherencias en practicamente todos los casos en que se habia

colocado una malla preperitoneal.

También se han descrito complicaciones derivadas de la insercion de los trocares
para la laparoscopia, la lesion de los elementos de la zona durante la diseccion del
conducto deferente, vasos espermaticos, vasos iliacos vejiga urinaria, etc., y el
atrapamiento de alguno de los nervios de la region con un agrafe de fijacion. En el
curso postoperatorio se han descrito la aparicion de equimosis y hematomas
inguinoescrotales, y el engrosamiento del corddn debido a su compresién por la

malla.
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VII.  Hipétesis

La hernioplastia laparoscopica con técnica transabdominal preperitoneal en
correccion de hernias inguinales podria minimizar las complicaciones

posquirdrgicas.
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VIIl. Disefio metodoldgico

Tipo de estudio:

De acuerdo al método de investigacion el presente estudio es observacional y
segun el nivel inicial de profundidad del conocimiento es descriptivo (Lopez, 2006).
De acuerdo a la clasificaciéon de Hernandez, Fernandez y Baptista 2014, el tipo de
estudio es de correlacién. De acuerdo, al tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion, el estudio es retrospectivo, por el periodo y secuencia del
estudio es longitudinal y segun el andlisis y alcance de los resultados el estudio es

analitico (Canales, Alvarado y Pineda, 1996).

Areay periodo de estudio:

El area de estudio de la presente investigacion se centrd6 en los pacientes
postquirdrgicos de hernioplastia transabdominal preperitoneal hospitalizados y en

consulta externa.

La presente investigacion se realizé en el departamento de Managua, en el Hospital
Escuela Carlos Roberto Huembés, situado en el nuevo paso desnivel de las

piedrecitas.

Unidad de anélisis:

Expediente clinico de los pacientes postquirargico de hernioplastia inguinal
laparoscopica con técnica transabdominal preperitoneal y los pacientes
intervenidos.

Universo:

El universo estuvo constituido por 32 pacientes postquirargicos de hernioplastia
inguinal laparoscopica con técnica transabdominal pre-peritoneal atendidos en el

Hospital Escuela Carlos Roberto Huémbes.
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Muestra:

La muestra fue igual al universo; constituida por todos los pacientes postquirdrgicos
de hernioplastia inguinal laparoscépica con técnica transabdominal preperitoneal,

atendidos en el Hospital Escuela Carlos Roberto Huémbes.
Tipo de muestreo:

El tipo de muestro es no probabilistico por conveniencia.
Procedimiento de seleccion de muestra:

Criterios de inclusion:

1. Los pacientes postquirargicos de hernioplastia inguinal laparoscépica con
técnica transabdominal preperitoneal (TAPP).

Criterios de exclusion:

1. Mujeres embarazadas

2. Pacientes con hernias complicadas.

3. Pacientes que desarrollen patologia graves posterior al evento quirirgico
relacionado a su enfermedad de base. (Descompensacion diabética, trombo
embolismo pulmonar, infarto agudo al miocardio)

Técnica de recoleccion de informacion:
a) Método: Observacional

b) Técnica: Revision de expediente.

c) Instrumento de recoleccidn de datos: para la realizacidon de este estudio se

aplicoé un instrumento de fuentes secundarias de datos es decir una ficha de
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recoleccion de datos, a los expedientes clinicos de los pacientes, para
recolectar los datos relacionados con la intervencidén quirdrgica realizada y
posteriormente se les realizé un seguimiento a lo largo de un afio para valorar

la evolucién del paciente posterior al procedimiento quirurgico.

Procedimiento:

Para la recolecciéon de la informacion se solicitd la autorizacion de la revision de
expedientes clinicos de los pacientes postquirdrgicos de hernioplastia inguinal
laparoscopica con técnica transabdominal preperitoneal y el consentimiento
informado de los pacientes que deseen participar en el estudio y cumplan con los
criterios de inclusion y exclusion de esta manera se procedié a la aplicacion
recoleccion de variables. Se citaron a los pacientes para seguimiento

postquirdrgico.
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Plan de tabulacién y andlisis

En una fase posterior a la recoleccion de datos obtenidos del instrumento de
recoleccion de datos, se establecieron correlaciones entre las variables para
responder al problema y objetivos especificos planteados. La informacion obtenida
se ingreso6 en base de datos y luego se proceso la informacion en el Programa IBM

SPSS version 21 para Windows.

Posteriormente de acuerdo a los objetivos especificos se presentaron los resultados
de analisis estadistico —descriptivo de las variables a destacarse en gréaficos y
tablas de forma concreta y resumida, asimismo los objetivos especificos de tipo
correlacional segun las variables se analizaran por medio de tablas de contingencia
por lo cual se dio salida a dichos objetivos con tablas de porcentajes totales y
medidas de asociacion. Para el objetivo de causalidad se realiz6 andlisis de

varianza.

Aspectos éticos

Previo a la recoleccion de informacidon se solicitd permiso a las autoridades del
hospital (Direccion), para uso de expedientes clinicos, los cuales se solicitaran en
archivo. Los datos obtenidos fueron utilizados con el debida ética profesional y
sigilo, sin manipulacion de la informacion y manteniendo en anénimo los nombres
de los pacientes en cumplimiento de la Ley 423: Ley General de Salud, titulo II,
capitulo Il de los derechos y obligaciones del usuario, articulo 7, inciso 25: Regular

y promover la investigacion cientifica en salud y biomédica.

Cabe mencionar que no se firmo consentimiento informado ya que por el tipo de
estudio no tiene consecuencias por intromision y manejo de paciente por lo cual no

determina riesgo para la vida.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo_General: Analizar la evolucion postquirargica de la hernioplastia inguinal laparoscopica con técnica

transabdominal pre-peritoneal en pacientes posquirurgico en el hospital Carlos Roberto Huémbes en el periodo de
1 enero 2017a diciembre 2018.

Objetivos Variable Subvariabl Variable Técnicas de Recoleccién de Datos Tipo de Categorias
Especifico | Conceptual es o Operativa o e Informacion y Actores Variable Estadisticas
S Dimension Indicador Participantes Estadistica
es Fichade | Encuesta | Entrevista
Recolecci
on
Objetivo Datos socio 1. Edad Tiempo de Expedient | X Cuantitativa 1- 20-29afios
Especifico | demografico vida e clinico Continua 2- 30-39afios
1 transcurrido 3- 40-49afos
Identificar desde el 4- 50-59afos
los  datos nacimiento de 5- 60 a mas
demogréfic la paciente
os, factores hasta el
de riesgo, momento del
Tipo de parto.
hernia de 2. Sexo Caracteristica Cualitativa 1- Femenino
los s Fenotipicas Nominal 2- Masculino
pacientes del paciente.
en estudio
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Objetivo _General: Analizar la evolucion postquirdrgica de la hernioplastia inguinal laparoscopica con técnica transabdominal pre-

peritoneal en pacientes posquirargico en el hospital Carlos Roberto Huémbes en el periodo de 1 enero 2017a diciembre 2018.

Objetivos Variable Subvariables o Variable Técnicas de Recolecciéon de Datos e Informacion | Tipo de Categorias
Especificos Conceptual Dimensiones Operativa o y Actores Participantes Variable | Estadisticas

Indicador Estadisti

ca
Ficha de Encuesta | Entrevista
Recolecci6
n
Objetivo Factores de 1. Diabetes Es un conjunto de | Expediente | X Cualitati 1- Si
Especifico 1 riesgo tipo 1y 2 trastornos Clinico va 2- No

Identificar los
datos
demogréaficos,
factores de
riesgo, y Tipo
de hernia de
los pacientes
en estudio

metabdlicos, cuya
caracteristica
comun principal es
la presencia de
concentraciones
elevadas de
glucosa en la
sangre de manera
persistente o
cronica.

2. Hipertension

arterial

Enfermedad
cronica
caracterizada por
un incremento
continuo de las
cifras de la presion
sanguinea en las
arterias.

3. Obesidad

Estado patoldgico
gue se caracteriza
por un exceso o
una acumulacién
excesiva y general
de grasa en el
cuerpo

Nominal
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https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_metab%C3%B3licas
https://es.wikipedia.org/wiki/Enfermedades_metab%C3%B3licas
https://es.wikipedia.org/wiki/Glucosa

Objetivo General: Analizar la evolucién postquirdrgica de la hernioplastia inguinal laparoscépica con técnica

transabdominal pre-peritoneal en pacientes posquirargico en el hospital Carlos Roberto Huémbes en el periodo
de 1 enero 2017a diciembre 2018.

Objetivos Variable Subvariables Variable Técnicas de Recoleccién de Datos e | Tipo de Categorias

Especificos Conceptual o] Operativa o Informacion y Actores Participantes | Variable Estadisticas
Dimensiones Indicador Estadistica
Fichade Encuesta | Entrevist
Recoleccién a

Objetivo Tipos de eNyhus | Esla Expediente X Cualitativa 1- 1
Especifico 1 | hernias clasificacion Clinico Nominal 2- 1l
Identificar los *Nyhus Ii basada en la 3- 1
datos eNyhus Il relacion entre el 4- IV
demograficos saco herniario y
, factores de *Nyhus IV el conducto
riesgo y el inguinal
tipo de
hernias de
los pacientes
en estudio
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Objetivo General: Analizar la evolucidén postquirdrgica de la hernioplastia inguinal laparoscéopica con técnica

transabdominal pre-peritoneal en pacientes posquirargico en el hospital Carlos Roberto Huémbes en el periodo
de 1 enero 2017a diciembre 2018.

Objetivos Variable Subvariables Variable Técnicas de Recolecciéon de Datos e Tipo de Categorias

Especificos | Conceptual 0 Operativa o Informacién y Actores Participantes Variable Estadisticas
Dimensiones Indicador Estadistica
Ficha de Encuesta | Entrevista
Recoleccién

. Objetivo Grado de 1. Dolor Experiencia Expediente X Cualitativa 1- Si
Especifico | dolor Vs sensorial 0 Clinico Nominal 2- No
2 percibido vs emocional
Establecer | tipo de eNyhus | desagradable
asociacion hernias asociado a
del dolor *Nyhus I dafio tisular
postquirurgi e Nyhus IlI real o
co con el potencial vs
tipo de *Nyhus IV el tipo de
hernias hernia
encontradas
de los
pacientes
en estudio
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Objetivo General: Analizar la evolucion postquirdrgica de la hernioplastia inguinal laparoscopica con técnica

transabdominal pre-peritoneal en pacientes posquirurgico en el hospital Carlos Roberto Huémbes en el periodo de 1 enero
2017a diciembre 2018.

Objetivos Variable Subvariables Variable Técnicas de Recoleccién de Tipo de Categorias
Especificos | Conceptual o] Operativa o Datos e Informacion y Actores Variable Estadisticas
Dimensiones Indicador Participantes Estadisti
ca
Fichade | Encues | Entrevista
Recolecci ta
on
. Objetivo Complicacione | Inmediatas Enfermedade | Expedient | X Cualitativa
Especifico s e Lesion S agregadas e Clinico Nominal 1- Lesion
3 postquirdrgica vascular secundarias a vascular
Establecer s vs tipo de e Lesidn un 2- Lesion
relacion de hernia visceral procedimiento visceral
asociacion encontrada e Lesion quirdrgico 3- Lesibna
de las organos Vs Tipo de 6rganos
complicacion Mediatas hernia 4- Infeccion de
es « Infeccién sitio
postquirdrgic de sitio quirdrgico
as con el quirargico 5- Seroma
tipo de e Seroma 6- Hidrocele
hernia « Hidrocele 7- Hematoma
encontrada e Hematoma 8- Recidiva
de I.OS Tardias
pacientes en e Recidiva
estudio Vs
Tipo de
hernia
Nyhus |
Nyhus I
Nyhus 11l
Nyhus IV
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Objetivo General: Analizar la evolucidén postquirdrgica de la hernioplastia inguinal laparoscéopica con técnica

transabdominal pre-peritoneal en pacientes posquirurgico en el hospital Carlos Roberto Huémbes en el periodo
de 1 enero 2017a diciembre 2018.

Objetivos Variable Subvariables o Variable Técnicas de Recoleccion de Datos e | Tipo de Categorias
Especificos Conceptual Dimensiones Operativa o Informacién y Actores Participantes | Variable Estadisticas
Indicador Estadisti
ca
Ficha de Encuesta | Entrevista
Recoleccio
n

. Objetivo Factores de Factores de | Toda circunstancia | Expediente | X Cualitativ 1- Si
Especifico 4 riesgo vs riesgos 0 situacion que Clinico a Nominal 2- No
Establecer complicaciones | HTA aumenta las
relacion de postquirdrgicas | Obesidad probabilidades de
asociacion de Tabaquismo una persona de

los factores de
riesgoy las
complicaciones
postquirdrgicas
de los
pacientes en
estudio

Complicacione
s
Inmediatas
e Lesion
vascular
e Lesion
visceral
e Lesion
organos
Mediatas
e Infeccion de
sitio
quirdrgico
e Seroma
e Hidrocele
e Hematoma
Tardias
¢ Recidiva

contraer una
enfermedad o
cualquier otro
problema de salud

Vs Complicaciones

postquirdrgicas
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IX. Resultados

Se realiz6 un estudio Mixto (descriptivo, observacional de serie de casos) y
Analitico sobre: La evolucion postquirargica de la hernioplastia inguinal
laparoscopica con técnica transabdominal pre-peritoneal en pacientes
postquirargico en el hospital Carlos Roberto Huembes en el periodo de enero

2013 a diciembre 2018 encontrando los siguientes resultados:

I: Identificar los datos demogréficos, factores de riesgo y clasificacion de las
hernias en los pacientes en estudio

TablaN. 1

Caracteristicas demogréficas de acuerdo a la edad de los pacientes

postquirargicos de hernioplastia laparoscopica. N=32

Estadisticos
Edad en anos

N Valido 32

Perdidos 0
Media 42.22
Mediana 41.50
Moda 252
Desviacion estandar 12.349
Varianza 152.499
Rango 39
Minimo 23
Maximo 62
Percentiles 25 31.25

50 41.50

75 53.75

Refleja que en cuanto a la edad de los pacientes estudiados se presentd un
promedio de 42 afios, con mediana 41 afios, moda de 25 afios y desviacion estandar

de 12.34, con un rango de 39, minimo de 23 afios y maximo de 62 afios.
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Tabla N. 2

Caracteristicas demogréficas de acuerdo al sexo de los pacientes postquirirgicos
de hernioplastia laparoscépica N=32

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Femenino 1 3.1 3.1 3.1
Masculino 31 96.9 96.9 100.0
Total 32 100.0 100.0

En relacion al sexo predomindé el masculino con el 97% que equivalen a 31

pacientes seguido del grupo femenino con el 3% que equivale a un paciente.
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Grafico N.1
Factores de riesgo en pacientes postquirargicos de hernioplastia laparoscopica
N=32

Respuestas afirmativas

Diahettes mizlitus Obesisdad HTA Tabaco

De acuerdo a los factores de riesgo se encontrd que el 28% de los pacientes eran
obesos, seguidos de un 25% que presentaban Hipertension Arterial y en tercer
lugar con el 21.8% eran fumadores.
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Tabla N.3

Distribucion porcentual de acuerdo al tipo de hernia segun la clasificacion de

Nyhus que presentaron los pacientes N=32

Tipo de Hernia  Frecuencia  Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Tipo Il 25 78.1 78.1 78.1
Tipo 1l 7 21.9 21.9 100.0
Total 32 100.0 100.0

En relacion al tipo de hernia que presentaron los pacientes se encontré que el
78% presentaron hernia tipo Il, y el 22% presentaron hernia tipo Ill.
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Il. Establecer asociacion del dolor postquirdrgico con el tipo de hernias

encontradas en los pacientes del estudio.

Tabla N.4

Relacion entre los pacientes que presentaron dolor de acuerdo al tipo de hernia

segun la clasificacion de Nyhus. N=32

Tipo de Hernia Total
Tipo Il Tipo 3
"
Dolor No Recuento 22 5 27
% del total 68.8% 15.6% 84.4%
Si Recuento 3 2 5
% del total 9.4% 6.3% 15.6%
Total Recuento 25 7 32
% del total 78.1% 21.9% 100.0%
Correlaciones
Dolor Tipo de
Hernia
tau_b de Dolor Coeficiente de 1.000 .189
Kendall correlacion

Sig. (bilateral) ) 293

N 32 32

Tipo de Coeficiente de .189 1.000

Hernia correlacion
Sig. (bilateral) .293 .
N 32 32
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Medidas simétricas

Valor Error Aprox. Aprox.
estandar sP Sig.
asintotico®
Nominal por Phi .189 .286
Nominal V de Cramer .189 .286
Intervalo por R de persona .189 .203 1.052 .301°
intervalo
Ordinal por Correlacion de .189 .203 1.052 .301¢
ordinal Spearman
N de casos vélidos 32

a. No se supone la hipétesis nula.

Se encontré que los pacientes con hernia tipo Il solo el 9.4% presento6 dolor y

aquellos pacientes con hernia tipo Il solo el 6.3% presento dolor.
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lll. Valorar si existe relacion de asociacion entre las complicaciones
posquirargicas y el tipo de hernia en los pacientes del estudio

Tabla N. 5

Relacion entre el tipo de hernia y las complicaciones que presentaron los
pacientes postquirdrgicos de hernioplastia laparoscopica N=32

Tipo de Hernia Total
Tipo Il Tipo
"
Complicaciones  Seroma Recuento 0 1 1
% del 0.0% 3.1% 3.1%
total
Hematoma Recuento 2 0 2
% del 6.3% 0.0% 6.3%
total
Recidiva Recuento 0 1 1
% del 0.0% 3.1% 3.1%
total
Ninguna Recuento 23 5 28
% del 71.9% 15.6% 87.5%
total
Total Recuento 25 7 32
% del 78.1% 21.9% 100.0%
total
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Medidas simétricas

Valor Error Aprox. Aprox.
estandar sP Sig.
asintotico®
Intervalo por R de persona -.241 206 -1.357 .185¢
intervalo
Ordinal por Correlacion de -.256 210 -1.454 .156°
ordinal Spearman
N de casos validos 32

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estdndar asintético que asume la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

Se encontré que en los pacientes con hernia tipo Il el 72% no presenté
complicaciones y solo el 6.3% presentdé hematoma,; los pacientes con hernia tipo
Il el 15.6% no presentd complicaciones y solo el 3.1% presenté seroma y otro

3.1% presento recidiva.
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IV. Valorar si existe relacion de asociacion entre los factores de riesgo y las

complicaciones postquirurgicas en los pacientes del estudio

Tabla N.6

Relacion de asociacion entre pacientes del estudio con diabetes miellitus y la

presencia de complicaciones postquirargicas N=32

Recuento
Complicaciones Total

Seroma  Hematoma Recidiva Ninguna
Diabettes No 1 (4%) 2 (7%) 0 (0%) 24 (89%) 27(84%)
miellitus Si 0 (0%) 0(0%) 1(20%) 4 (80%) 5(16%)
Total 1(3%) 2 (6%) 1 (3%) 28 (88%) 32(100%)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética
(2 caras)

Chi-cuadrado de Pearson 5.9942 3 112
Razon de verosimilitud 4.771 3 .189
Asociacion lineal por lineal .029 1 .865
N de casos vélidos 32

a. 7 casillas (87.5%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .16.
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Medidas simétricas

Valor Error Aprox. Aprox.
estandar sP Sig.
asintético®
Nominal por Coeficiente de 397 112
Nominal contingencia
Ordinal por Tau-b de Kendall -.072 .187 -.378 .705
ordinal Correlacién de -.073 191 -.401 .691°
Spearman
Intervalo por R de persona .030 114 167 .869¢
intervalo
N de casos validos 32

a. No se supone la hipétesis nula.

Se encontraron 5 pacientes con diabetes miellitus el 20% presentaron como

complicacion recidiva y el 80% de estos pacientes no presentaron complicaciones.
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Tabla N. 7

Relacion de asociacion de los pacientes del estudio con obesidad y la presencia

de complicaciones postquirargicas. N=32

Recuento
Complicaciones Total
Seroma Hematoma Recidiva Ninguna
Obesidad No 1 (4.3%) 1 (4.3%) 1 (4.3%) 20(87%) 23(72%)
Si 0 (0%) 1 (11%) 0 (0%) 8 (89%) 9 (28%)
Total 1(3%) 2 (6%) 1 (3%) 28 (88%)  32(100%)

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig.
asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado de 1.2592 3 .739
Pearson
Razén de 1.749 3 .626
verosimilitud
Asociacion lineal .019 1 .891
por lineal
N de casos validos 32

a. 6 casillas (75.0%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es .28.
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Medidas simétricas

Valor Error Aprox. Aprox.
estandar sP Sig.
asintético®
Nominal por Coeficiente de 195 739
Nominal contingencia
Ordinal por Tau-b de Kendall .026 .168 153 .878
ordinal Correlacién de .026 A71 144 .887¢
Spearman
Intervalo por R de persona .025 .164 135 .894°¢
intervalo
N de casos validos 32

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estdndar asintético que asume la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

Se encontrd 9 pacientes obesos en los cuales uno presento como complicacion

hematoma que equivale al 11% y el 89% de estos pacientes no presentaron

complicacion.
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Tabla N.8

Relacion de asociacion de los pacientes del estudio con hipertension arterial y la

presencia de complicacion. N=32

Recuento
Complicaciones Total
Seroma Hematoma Recidiva Ninguna
HTA No 1(4%) 1 (4%) 0(0%) 22 (92%) 24 (75%)
Si 0 (0%) 1 (12.5%) 1(12.5%) 6 (75%) 8 (25%)
Total 1(3%) 2 (6%) 1 (3%) 28 (88%) 32(100%)
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig.
asintética
(2 caras)
Chi-cuadrado de 4.1902 3 242
Pearson
Razén de 4,120 3 .249
verosimilitud
Asociacion lineal .323 1 570
por lineal
N de casos validos 32

a. 6 casillas (75.0%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es .25.
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Medidas simétricas

Valor Error Aprox. Aprox.
estandar sP Sig.
asintotico®
Nominal por Coeficiente de .340 242
Nominal contingencia
Ordinal por Tau-b de Kendall -.193 195 -.936 .350
ordinal Correlacién de -.197 199 -1.102 279¢
Spearman
Intervalo por R de persona -.102 .182 -.562 .578¢
intervalo
N de casos validos 32

a. No se supone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estadndar asintético que asume la hipotesis nula.

c. Se basa en aproximacioén normal.

Se encontré que 8 pacientes presentaron hipertension arterial y dos de ellos

presentaron complicaciones uno hematoma y el otro recidiva que equivalen al

12.5% cada uno del total de pacientes el 75% no presento complicaciones.
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Tabla N.9

Relacion de asocoacion de los pacientes del estudio fumadores y la presencia de

complicacion. N=32

Recuento
Complicaciones Total
Seroma Hematoma  Recidiva  Ninguna
Tabaco No 1 (4%) 1 (4%) 1(4%) 22 (88%) 25(78%)
Si 0 (0%) 1 (24%) 0 (0%) 6 (86%) 7(22%)
Total 1 (3%) 2 (6%) 1 (3%) 28(88%) 32(100%)
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig.

asintotica

(2 caras)
Chi-cuadrado de 1.4892 3 .685
Pearson
Razén de 1.752 3 .626
verosimilitud
Asociacion lineal .022 1 .882
por lineal
N de casos validos 32
a. 6 casillas (75.0%) han esperado un recuento
menor que 5. El recuento minimo esperado es .22.

Medidas simétricas
Valor Error Aprox. Aprox.
estandar SP Sig.
asintético?
Nominal por Coeficiente de 211 .685
Nominal contingencia
Ordinal por Tau-b de Kendall -.028 .180 -.155 877
ordinal Correlaciéon de -.028 .184 -.156 877°¢
Spearman

Intervalo por R de persona -.027 A77 -.146 .885¢
intervalo
N de casos validos 32

a. No se supone la hipétesis nula.
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Se encontr6 8 pacientes fumadores y de ellos uno presento como complicacion
hematoma que equivale al 24% del total de pacientes. El 86% no presento

complicaciones.
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X. Discusion de resultados

El presente estudio tiene como objetivo general el analizar la evolucion
postquirdrgica de la hernioplastia inguinal laparoscépica con técnica transabdominal
pre-peritoneal en pacientes postquirurgico en el Hospital Carlos Roberto Huembes
en el periodo de enero 2013 a diciembre 2018.

En relacion al grupo etareo se encontr6 mayor prevalencia en pacientes
postquirdargicos de hernioplastia laparoscopica en edad adulta en un promedio de
42 afnos, predominando el sexo masculino; datos que se correlacionan con
resultados obtenidos segun (Andres Fernandez Gomez, 2015), quien reporta edad
promedio 56.8 afios en pacientes masculinos, de igual manera existe correlacion
en el estudio realizado en Cuba (Juan Ramon Cruz Alonso, 2012) reportaron que
el sexo masculino predomino en relacion 5:1 y la edad promedio fue de 55.6 afios

En cuanto a los factores de riesgo que se encontraron en pacientes postquirdrgicos
de hernioplastia laparoscopica, la mayoria tenian obesidad e hipertensién arterial;
(Andres Fernandez Gomez, 2015) en su estudio concluye que el factor de riesgo
gue mas predomino fue un indice de masa corporal de 24.9; siendo este un factor
determinante en la aparicion de hernia en pacientes y complicaciones, sin embargo
en un estudio realizado en Cuba se encontr6 que el principal factor de riesgo fue el
consumo de tabaco (Juan Ramon Cruz Alonso, 2012) lo que no se correlaciona con

nuestro resultado.

Segun la clasificacién de Nyhus los pacientes presentaron en su mayoria hernias
tipo Il seguidas del tipo Ill, datos que no se correlacionan con el estudio de (Andres
Fernandez Gomez, 2015) donde reportan las hernias mas comunes las tipo Ill en
mas de la mitad de los pacientes, asi mismo reporta (Juan Ramon Cruz Alonso,
2012) que las hernias encontradas en su estudio fueron la Nyhus tipo Ill, en nuestro

estudio el principal tipo de hernia que se encontré fue Nyhus tipo Il.
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En cuanto a la asociacion de la presencia de dolor postquirdrgico en pacientes de
acuerdo al tipo de hernia segun la clasificacidon de Nyhus, se encontré que los
pacientes tipo 2 y 3 en su mayoria no presentaron dolor; Cuesta y col (2013)
reportaron que los pacientes en su minoria tuvieron complicaciones siendo la
principal complicacién el dolor inguinal agudo, demostrando ser un tratamiento
efectivo y seguro. Juan Ramon Cruz Alonso reporta en su estudio que los pacientes
alasemanay alos 15 dias postquirdrgicos no presentaron dolor (Juan Ramon Cruz
Alonso, 2012) lo que coincide con nuestros resultados obtenidos.

Relacionando las complicaciones de los pacientes postquirdrgicos segun el tipo de
hernia que presentaron, se encontr6 que en su mayoria los pacientes no
presentaron complicaciones postquirdrgicas, sin embargo dentro de las
complicaciones la mas comun en los pacientes con hernias tipo 2 fue el hematoma
y los tipo 3 fue el seroma y la recidiva; (Reoyo Pascual, 2015) en su estudio reporta
gue las complicaciones mas comunes en estos pacientes es el seroma, neuralgia
cronica y una recidiva herniaria recomendando la hernioplastia inguinal
transabdominal preperitoneal como primera eleccion. (Juan Ramon Cruz Alonso,
2012) Reporta que la principal complicacion encontrada en los pacientes
postquirdrgicos de hernioplastia laparoscopica fue el hematoma seguido de recidiva
en un porcentaje minimo. (McCormack K, 2005) Reporta que el hematoma como
complicacion se presento en un menor porcentaje por lo cual recomiendan la cirugia
laparoscopica por menor incidencia de hematoma, Nuestros resultados coinciden
con estos dos ultimos ya que la complicacién mas frecuente encontrada en nuestro

estudio fue el hematoma.

En cuanto a la relacion de asociacion entre los factores de riesgo encontramos que
en los pacientes, obesos, hipertensos y fumadores se presentaron como
complicacion hematoma el cual fue encontrado como la complicacion mas frecuente
del presente estudio, dentro de la busqueda sobre estudios realizados
anteriormente no se encontro antecedentes acerca de la relacion entre los factores

de riesgo y complicaciones postquirdrgicas de hernioplastia inguinal laparoscépica.
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Xl. Conclusiones

La media de edad encontrada en el presente estudio fue de 42 afios con mayor
predominio del sexo masculino, el principal factor de riesgo encontrado en estos
pacientes fue la obesidad seguido de la hipertension arterial, el tipo de hernia que

se presento fue Nyhus tipo Il

El mayor porcentaje de los pacientes postquirirgicos no presento dolor y de los

gue presentaron se asocio con mayor frecuencia a las hernia tipo Nyhus |II.

La complicacién en las hernias Nyhus tipo Il fue el hematoma y en las hernias

Nyhus tipo Il fue recidiva y seroma.

La complicacion més frecuente encontrada fue el hematoma en pacientes obesos,

hipertensos y fumadores.
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XIl. Recomendaciones

1- Serecomienda la realizacion de protocolos para el manejo de hernia inguinal

via laparoscopica.

2- Tomando en consideracion los resultados obtenidos y la importancia de este
tema de investigacion consideramos oportuno la realizacion de estudio
posteriores de seguimiento y ampliacion del contenido de mismo incluyendo

en el estudio, costos y reintegro laboral de los pacientes.
3- Se recomienda la realizacion de cirugia minima invasiva como la

hernioplastia laparoscopica en el servicio de cirugia general como primera

opcion para el manejo de hernias inguinales.
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ANEXOS



Anexo no. 1

Ficha de recoleccion de datos

Hernioplastia inguinal laparoscépica con técnica transabdominal pre-

peritoneal en pacientes postquirargicos del Hospital Escuela Carlos Roberto

Huembes Managua, Nicaragua enero 2013 — diciembre 2018

Datos generales
Edad:
Sexo: F M

Factores de riesgo:
Diabetes mellitus: a) Si

Obesidad: a) Si
Hipertensién arterial: a) Si
Tabaco: a) Si

b) No
b) No
b) No
b) No

Tipo de hernia encontrada durante la correccién laparoscopica de defectos

herniario inguinal:

Tipo de hernia:
a) Nyhus |
b) Nyhus Il
c) Nyhus I
d) Nyhus IV

Dolor postquirargico:
a) Si
b) No
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Complicaciones inmediatas:

Lesion vascular:
Lesion visceral:

Lesién a 6rgano:

Complicaciones mediatas:
Infeccion del sitio quirdrgico:
Seroma:

Hidrocele:

Hematoma

Complicaciones tardias:
Recidiva:
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Grafico N.2 Caracteristicas demograficas de acuerdo al sexo de los pacientes

postquirargicos de hernioplastia laparoscépica N=32

Sexo

Bl Femenino
B masculino

Fuente: Expediente clinico.
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Grafico N.3 Distribucion porcentual de acuerdo al tipo de hernia segun la
clasificacion de Nyhus que presentaron los pacientes N=32

Tipo de Hernia

Porcentaje

Tipo 2 Tipo 3

Tipo de Hernia

Fuente: expediente clinico.

Grafico N.4 Factores de riesgo en pacientes postquirdrgicos de hernioplastia
laparoscopica N=32
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Factores de riesgos

B0

a0

40

307

Porcentaje

207

10+

0-

Factores de riesgos

Fuente: Expediente clinico

Tabla N.10 Factores de riesgo en pacientes postquirargicos de hernioplastia
laparoscopica N=32

Factores de riesgos

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Si 14 43.8 43.8 43.8
No 18 56.3 56.3 100.0
Total 32 100.0 100.0

Fuente: Expediente clinico
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