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INTRODUCCION: Mas de la mitad de las hernias son inguinales y representan un serio problema de
salud publica, afectan entre el 10 y 15% la poblacién general, repercutiendo en el desempefio social y
laboral de hasta 25% de la poblacién econdmicamente activa. La hernioplastia es una de las principa-
les intervenciones quirdrgicas electivas, por lo que se han desarrollado nuevas técnicas de abordaje,
tanto convencional como laparoscoépico, con la finalidad de resolver esta patologia de la forma mas
efectiva, menos dolorosa y con una convalecencia temprana; lo cual implique menor ausentismo la-
boraly abarate los gastos derivados de la estancia hospitalaria.

METODO: El presente es un estudio descriptivo-retrospectivo que incluyé a pacientes con diagnsti-
co de hernia inguinal tratados con resolucion laparoscdpica tipo TEP sin fijacién de malla durante el
periodo comprendido entre los aflos 2011y 2014. Se obtuvo la informacién mediante encuesta telefo-
nicay la revision de historias clinicas.

RESULTADOS: Se estudiaron 115 pacientes, con una media de edad de 51.21+16.79 afios y cuyo grupo
etario predominante fue 46-55 afios, el 86.09% pertenecieron al sexo masculino; el 96.52% presumid
al exceso de esfuerzo fisico como agente causal, 42.61% de las hernias fueron derechas y un 79.13%
directas. No percibieron dolor en el post operatorio inmediato 54.78%, a las 24 horas 38.26%y 7 dias
después 69.57%. E1 53.91% no requirieron analgésicos; los restantes los recibieron durante un prome-
dio de 3.47+2.43 dias. El 78.26% de los pacientes, reanud6 sus actividades cotidianas 1 dia después 'y
el 65.35% se reintegro a sus actividades laborales en 15 dias, el 20% presentd complicaciones siendo
los seromas los mas frecuentes (13.04%).

CONCLUSIONES: La reparacién laparoscépica tipo TEP sin fijacién de malla de hernias inguinales es
un procedimiento seguro, con un bajo indice de complicaciones y con una reducida necesidad de anal-
gesia post-operatoria; esto se proyecta en una recuperacién post quirlrgica rapida y una reinsercion
laboral mas temprana, con un porcentaje bajo de recidiva.

*DESCRIPTORES DeCS: HERNIA INGUINAL, LAPAROSCOPIA.

Descriptive Research: Tep Laparoscopic Resolution of Inguinal Hernia Without Mesh Fixation: Posto-
perative Pain and Other Relevant Findings During Years 2011 - 2014 at “Jose Carrasco Arteaga”
Hospital.

BACKGROUND: More than a half of hernias are inguinal and represent a serious public health problem;
it affects between 10 to 15% of the general population affecting the social and labor performance up to
25% of the economically active population [1]. The hernioplasty is one of the most important elective
surgeries which has developed new approach techniques as conventional and laparoscopic in order to
solve this pathology applying the most effective and less painfully technique with a shorter convalescen-
ce; which implies lower labor absenteeism and costs of hospitalization [1, 2].

METHOD: A descriptive-retrospective study was performed, it involved patients with diagnosis of inguinal
hernia treated with TEP laparoscopic resolution without mesh fixation from 2011 to 2014. The information
was obtained through telephone survey and review of medical records.

RESULTS: 115 patients were studied with an average age of 51.21+16.79 years, the predominant age
group was 46-55 years and 86.09% were male; 96.52% explained the excess of physical exertion as a cau-
sal agent of hernias. 42.61% of the hernias were right and 79.13% were direct. 54.78% of patients did
not perceive pain in the immediate postoperative, 38.26% at 24 hours and 69.57% after 7 days. 53.91%
of patients did not need analgesic; the remaining group received analgesics for an average of 3.47+2.43
days. 78.26% of patients went back to their normal activities one day later, 65.35% rejoined to their work
activities within 15 days, 20% of patients had complications and seroma was the most common (13.04%).

CONCLUSIONS: TEP laparoscopic repair of inguinal hernias without mesh fixation is a safe procedure,
with a low complication rate and a reduced need of post-operative analgesia; which is projected in a
rapid postoperative recovery and an earlier return to work, with a low percentage of recurrence.

KEYWORDS: INGUINAL HERNIA, LAPAROSCOPY.

Revista Médica HJCA Vol. 7 Num.3. Noviembre 2015



Estudio Descriptivo: Resolucion Laparoscdpica Tipo TEP de Hernias Inguinales sin Fijacion de Malla: Dolor Post operatorio y Otros Hallazgos Relevantes Durante los Afios 2011-2014

Una hernia es definida como un defecto en la continuidad de las
estructuras fasciales y/o musculo-aponeurdticas de la pared abdo-
minal, que posibilitan la protrusién anormal de estructuras abdo-
minales; esta patologia muy antigua, ha sido objeto de estudio por
muchos afios debido a su alta incidencia. Mas de la mitad de estos
defectos de la pared abdominal son inguinales y representan un se-
rio problema de salud publica en el mundo, ya que afectan entre
el 10 y 15% de la poblacién general, repercutiendo de forma tras-
cendental en el desempefio social y laboral de hasta el 25% de la
poblacién econdmicamente activa (30 a 59 afos) [1].

La hernioplastia, definicion adoptada para la resolucion quirdrgica
de los defectos herniarios, es una de las principales intervenciones
quirdrgicas electivas y la segunda causa mas comun de consulta en
cirugia general [2].

La patologia herniaria en los dltimos afios ha sido foco de atencion
en los dmbitos académicos y cientifico-tecnolégicos, tanto por su
impacto en frecuencia como en incapacidad laboral; por lo que se
han desarrollado nuevas técnicas de diagnéstico y abordaje quirdr-
gico tanto convencional como laparoscdpico, con la finalidad de re-
solver esta patologia de la forma mas efectiva, menos dolorosay con
una convalecencia temprana que implique menor ausencia laboraly
abarate los costos derivados de la estancia hospitalaria [1, 2].

Este estudio pretende describir de manera sencilla los resultados ob-
tenidos en el manejo laparoscopico de hernias inguinales, mediante
la técnica TEP (Totalmente Extra-Peritoneal) con colocacion de malla
sin material de fijacion entre los afios 2011y 2014 en el hospital “José
Carrasco Arteaga”, ademas motivar el desarrollo de futuras investiga-
ciones que confirmen estos hallazgos, pero sobre todo abrir el debate
sobre la posibilidad de implementar esta técnica como la primera
eleccién quirdrgica en el tratamiento de defectos herniarios inguina-
lesy en un futuro; su manejo de forma ambulatoria.

El presente es un estudio descriptivo retrospectivo; en el que se in-
cluyeron 115 pacientes con diagnostico pre-quirdrgico correspon-
diente a hernia inguinal con resolucion laparoscépica tipo TEP-SFM
(sin fijacién de malla) en el servicio de Cirugia General del hospital
“José Carrasco Arteaga”, Unicamente realizadas por el autor de este
estudio durante el periodo comprendido entre enero de 2011y di-
ciembre de 2014. Se utilizaron dos métodos para la obtencién de la
informacion, la encuesta telefénicay la revision de historias clinicas
en el sistema informatico AS-400, previo al consentimiento verbal
para participar en nuestra investigacion, sabiendo que la informa-
cién brindada seria utilizada inicamente con fines médicos. Para el
procesamiento de la informacion se utilizo Microsoft Excel y Epi-Info
2014. Los resultados son presentados utilizando la estadistica des-
criptiva mediante medidas de tendencia central y porcentajes.

Se incluyeron 115 pacientes dentro de nuestra investigacion, todos
con diagndstico preoperatorio de hernia inguinal y resolucién lapa-
roscopica tipo TEP, durante los afios: 2011 (16.52%), 2012 (24.35%),
2013 (30.43%) y 2014 (28.70%). La muestra estuvo compuesta por
16 mujeres (13.91%) y 99 varones (86.09%); con una media de edad
de51.21+16.79 afios y cuyo grupo etario predominante correspon-
di6 al comprendido entre 46 y 55 afios, con una edad minima de 16
y una maxima de 96 afios (grafico 1).
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Grafico 1. Distribucion de 115 pacientes con diagndstico de
hernia inguinal y resolucién mediante laparoscopia TEP - SFM,
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Al ser encuestados respecto a la causa aparente de la aparicion del
defecto herniario, 4 (3.48%) pacientes alegaron desconocer la cau-
sa; mientras los 111 (96.52%) restantes presumieron que el exceso
de esfuerzo fisico provocé su aparicion.

Respecto a la lateralidad del defecto herniario, 49 (42.61%) fueron
derechas, izquierdas 47 (40.87%) y 19 (16.52%) bilaterales. Respecto
al tipo de hernia, seglin hallazgos intra-operatorios, predominaron
las directas, correspondiendo a 91 (79.13%) casos, seguidas por 19
(16.52%) indirectas y apenas 5 (4.35%) crurales. En el grafico 2, se
explican detalladamente los tipos de hernia y la lateralidad de las
mismas.

Grafico 2. Distribucion de 115 pacientes con diagndstico de
hernia inguinal y resolucion mediante laparoscopia TEP - SFM,
segln lateralidad y tipo de hernia.
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Al evaluar la percepcion algica en el post operatorio inmediato, el
54.78% de los pacientes respondié no percibir dolor alguno con una
media de puntuacion en la escala visual analoga de 1.18+1.57. En
las 24 horas siguientes, la media correspondi6 a 1.4+1.56; el 38.26%
asegurd no haber percibido sensacién dolorosa alguna, mientras
que otro 44.35% refiri6 experimentar dolor leve, asociandolo con
los nimeros 1 0 2. Al ser evaluado el dolor 7 dias después del proce-
dimiento se determiné que 69.57% no experiment6 dolor, con una
media de 0.4310.73. La informacién se detalla en la tabla 1.

Revista Médica HJCA Vol. 7 Num.3. Noviembre 2015

217



Estudio Descriptivo: Resolucion Laparoscépica Tipo TEP de Hernias Inguinales sin Fijacion de Malla: Dolor Post operatorio y Otros Hallazgos Relevantes Durante los Afios 2011-2014

en el Hospital “José Carrasco Arteaga”.
Maria Soledad Orddiiez, Enrique A. Moscoso Toral.

Tabla 1. Distribucién de 115 pacientes con diagnéstico de hernia
inguinaly resolucion mediante laparoscopia TEP - SFM, segiin
intensidad de dolor porsquirargico percibido utilizando la Escala
Visual Analoga (EVA).

POST POST POST
OPERATORIO OPERATORIO OPERATORIO
EVA INMEDIATO  MEDIATO(24HORAS)  TARDIO (7 DIAS)
N=115 %=100 N=115 %=100 N=115 =100
0 63 5478 44 3826 80 6957
1 8 6.96 25 2174 2 1913
2 24 2087 2% 260 11 9.57
3 8 6.96 7 6.09 2 174
4 7 6.09 6 522 0 0
5 2 174 3 261 0 0
6 3 261 4 348 0 0

A los 115 pacientes incluidos dentro del estudio se les consult6 so-
bre la administracion de analgésicos en el post operatorio, a par-
tir de las 24 horas post quirlrgicas se encontré que 62 pacientes
(53.91%) no requirieron analgésicos; mientras que un 46.09% reci-
bieron analgésicos en un promedio de 3.47+2.43 dias, de este grupo
el 79.24% recibi6 Paracetamol y un 20.75% Ibuprofeno (gréfico 3).

Grafico 3. Distribucion de 115 pacientes con diagnostico de
hernia inguinal y resolucion mediante laparoscopia TEP - SFM,
seglin administracion de analgésicos luego del alta.

BBUPROFENDG B NINGUND

W PARACETAMOL

Los 115 pacientes fueron consultados acerca del tiempo que tar-
daron en realizar actividades cotidianas de forma independiente,
tales como: levantarse de la cama, vestirse, bafiarse y atender sus
necesidades basicas; a lo que 90 (78.26%) respondieron 1 dia, 18
(15.65%) 2 diasy 7 (6.09%), 3 dias; determinandose una media de
1.27+0.57 dias.

De los 115 encuestados, 74 (65.35%) se reintegré a sus actividades
laborales de forma completa (elevando pesos menores a 15kg) en
15 dias, mientras que los restantes 41 (35.65%) refirieron no laborar.

Se consulté el registro médico de cada paciente en el sistema in-
formatico AS-400, determinandose que 92 (80%) casos resultaron
exitosos y libres de complicaciones, mientras que 23 (20%) proce-
dimientos se vieron complicados a corto plazo. Entre las compli-
caciones detalladas, la mas frecuente correspondié a los seromas
que afectd a 15 (13.04%) casos (imagen 4). No hubo mortalidad en
ninguno de los casos.
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Imagen 4. Distribucion de 115 pacientes con diagnéstico de
hernia inguinal y resolucion mediante laparoscopia TEP - SFM,
segun tipo de complicacion asociada en el post operatorio.
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SERCMA ORQUIEPIDIDIMITIS RECIDIVA

El abordaje laparoscépico de hernias inguinales ha cumplido 25 afios
de existencia con un balance global de difusién muy variable, por ejem-
plo en paises como Australia alcanza el 40% del total de hernias interve-
nidas, mientras que en Espafa o en México apenas alcanza el 5-7%. En
la actualidad continda siendo una técnica muy discutida a pesar de los
hallazgos importantes, que la sitian un paso por delante de la técnica
convencional [2, 3]. Los resultados de la presente investigacion, de ma-
nera global, pueden ser considerados similares a los que la bibliografia
internacional detalla, demostrando de esta manera, que si la técnica
es la misma, sus resultados pueden ser reproducibles a nivel mundial.

En el presente estudio el sexo masculino fue predominante (86.09%),
y las edades oscilaron entre los 16 y 96 afos, con una media de 51.21
+16.79 afios cuyo grupo etario predominante correspondi6 a 46-55
afos; dichos datos coinciden con los planteados por Willaert W. et
al., quienes por su parte obtuvieron una muestra con edades entre
9y 89 afios, mayoritariamente entre los 30 a 49 afios, con una edad
promedio de 58.36 afios y predominio del sexo masculino sobre el fe-
menino [4-6]. La mayoria de los individuos (96.52%) presumieron que
el exceso de esfuerzo fisico provocd la aparicion del defecto herniario,
dicho dato es similar al demostrado por Sanchez A. et al. (57.07%) [7].
Esto tal vez relacionado con la actividad fisica mas intensa en esta
etapa de la vida y las diferencias anatémicas de la regién inguinal en
el hombre [5]. El lado de aparicion de la hernia inguinal méas frecuen-
te fue el derecho (42.61%), coincidiendo con los datos expuestos en
2013 por Sanchez y sus colaboradores, sin embargo significativamen-
te menor al 69.98% descrito por Rodriguez en 2012 [5].

Destaca la reducida necesidad de administrar analgesia postoperato-
ria detallada en la presente investigacion (54%), similar a la descrita
por Zamora y colaboradores en 2012, quienes demostraron que era
totalmente innecesaria a las 24 horas para el 46.6% de los pacientes
y para el 80.6% al mes de la cirugia [8]. El tiempo promedio de retor-
no a actividades cotidianas (vestirse, levantarse de la cama y subir
escaleras) fue de 1 dia para el 78.26%, esto asociado al bajo nivel de
dolor percibido en el post operatorio, dichos datos coinciden con los
detallados en el estudio multicéntrico “ProLOVE” publicado en 2013
[9]. Un estudio realizado en Cuenca en el afio 2013, mostr6 que la rea-
nudacién de actividades laborales fue a los 13.9 dias después de pro-
cedimientos laparoscopicos, lo cual es aproximado a los 15 dias deta-
llados en el presente estudio, pero que contrasta significativamente
con los 18.46 dias para procedimientos convencionales (teniendo en
cuenta las pérdidas monetarias diarias por ausentismo laboral) [10].
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Las complicaciones postoperatorias se presentaron en un 20% de
los pacientes, datos que son similares a los descritos por Sanchez
en 2012 (22.95%) [7]. Entre las complicaciones mas frecuentes, un
estudio publicado por Zamora detalla: infecciones 0%, orquiepidi-
dimitis leve 4%; recidivas 2.4% y neuralgia inguinal 0.4%. Datos muy
similares a los descritos en esta investigacion: orquiepididimitis leve
(4.35%), recidivas (2.23%) y ninglin caso de neuralgia inguinal o infec-
cion [8]. La baja incidencia de dolor testicular post operatorio (4.35%)
coincide con varios estudios disponibles actualmente [11-15].

Los resultados obtenidos en este estudio, corroboran el plantea-
miento hecho en 2013 por Sanchez y colaboradores, quienes deter-
minaron que la via laparoscépica presentd menor estancia media,
menor morbilidad postoperatoria y complicaciones; y aunque si
bien el costo del material laparoscépico es mas alto, el costo total
del procedimiento por paciente fue menor frente a la reparacién
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abierta [7]. Deja planteada ademas, la necesidad de investigar el
posible manejo ambulatorio de reparaciones laparoscépicas de
hernias inguinales no complicadas, reduciendo costos por proce-
dimiento y descongestionando significativamente los saturados
servicios de cirugia general.

La reparacién laparoscépica tipo TEP-SFM de hernias inguinales, es
un procedimiento seguro con un bajo indice de complicaciones; con
una reducida necesidad de analgesia post-operatoria, lo que se pro-
yecta en una recuperacién posquirdrgica rapida y una reinsercion
laboral mas temprana, con un porcentaje bajo de recidiva.
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