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RESUMEN  

 

Introducción: La hernia inguinal es una de las enfermedades que más 

requiere de cirugía; se estima entre un 10-15% de todas las intervenciones 

quirúrgicas. Esta patología aparece en el proceso evolutivo del ser humano, 

mostrando una alta incidencia y consecuentemente es un problema de salud 

pública con importantes implicaciones sociales y laborales. En nuestro país, 

con datos de la INEC, existe una prevalencia nacional de 136/100.000 

habitantes. De acuerdo a la experiencia del cirujano y el tipo de 

procedimiento, la tasa de recidiva varía entre el 0,5-10%. 

Objetivo: Evaluar la incidencia de complicaciones postquirúrgicas y posibles 

relaciones con factores de riesgo, relacionadas a la herniorrafia inguinal.  

 

Material y métodos: Se realizó una investigación de tipo observacional, 

descriptiva de corte transversal, en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor 

de Santa Elena, Ecuador, entre el mes de enero de 2016 y el mes de 

diciembre de 2017, con patologías quirúrgicas herniarias diagnosticadas 

previamente, para evaluar sus complicaciones 

Resultados: Predominó el sexo masculino con ciento sesenta y cuatro 

pacientes (74%). Entre los principales factores de riesgo que inciden en 

complicaciones postquirúrgicas en herniorrafia inguinal destaca la edad 

(74%). 

Conclusión: Cabe destacar que los pacientes tuvieron una mejoría rápida y 

eficaz siempre y cuando siguen las instrucciones del médico y evitan hacer 

cualquier esfuerzo físico. Los resultados mostraron que un 51% de pacientes 

al 2do día fueron dados de alta sin ninguna complicación, lo cual indica un 

número elevado para tan pronta recuperación. 

Palabras claves: Herniorrafia inguinal, hernia inguinal, complicaciones 

postquirúrgicas  
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ABSTRACT 

Introduction: Inguinal hernia is one of the pathologies that most frequently 

requires surgery; it is estimated between 10-15% of all surgical interventions. 

The inguinal hernia seems to appear in the evolutionary process of the 

human being, presenting a high incidence and therefore it is a public health 

problem with important social and labor implications. In our country, 

according to the INEC, there is a national prevalence of 136 / 100,000 

inhabitants. Depending on the experience of the surgeon and the type of 

repair, the recurrence rate varies between 0.5-10%. 

Objective: To evaluate the incidence of postoperative complications and 

possible associations with risk factors in elective inguinal herniorrhaphy in 

abbreviated hospitalization protocol. 

Material and methods: An observational, descriptive, cross-sectional 

investigation was conducted at the Liborio Panchana Sotomayor Hospital in 

Santa Elena, Ecuador, between January 2016 and December 2017, with 

previously diagnosed hernia surgical pathologies, to evaluate its 

complications 

Results: Male sex predominated with one hundred and sixty-four patients 

(74%). Age (74%) stands out among the main risk factors that affect post-

surgical complications in inguinal herniorrhaphy. 

Conclusion: It should be noted that the patients had a quick and effective 

improvement as long as they follow the doctor's instructions and avoid 

making any physical effort. The results showed that 51% of patients on the 

2nd day were discharged without any complications, which indicates a high 

number for such a quick recovery. 

Key words: Inguinal herniorrhaphy, inguinal hernia, postoperative 

complications 
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INTRODUCCIÓN 

La hernia inguinal es una de las patologías que requiere cirugía en la 

mayoría de los casos; se estima que se presenta entre un 10-15% de todas 

las intervenciones quirúrgicas. El origen aun es incierto, se ha establecido 

actualmente una anormalidad en la pared abdominal en la zona inguinal Esta 

patología aparece en el proceso evolutivo del ser humano, mostrando una 

alta incidencia y consecuentemente es un problema de salud pública con 

importantes implicaciones sociales y laborales. Se reconoce que la 

prevalencia de la hernio-plastia es de 280/100.000 habitantes en Estados 

Unidos, siendo un 70% de ellas inguinales. Esta cifra desciende 

abruptamente en nuestro país, según la INEC, existe una prevalencia 

nacional de 136/100.000 habitantes. De acuerdo a la experiencia del cirujano 

y el tipo de procedimiento, la tasa de recidiva varía entre el 0,5-10%. El éxito 

de la hernioplastia depende, del conocimiento de la anatomía funcional de la 

pared abdominal y la zona inguinal. Se enumeran una gran cantidad de 

complicaciones, de tipo general, vinculadas con la técnica quirúrgica y de 

tipo anestésico. Las complicaciones mayores se dan en el 5-10% de los 

casos. 
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OBJETIVOS 

1.1 OBJETIVO GENERAL 

Evaluar la incidencia de complicaciones postoperatorias y posibles 

asociaciones con factores de riesgo, en herniorrafia inguinal electiva en 

protocolo de hospitalización abreviada.  

 
 

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS 

- Comparar la edad frente a las complicaciones presentadas en los 

pacientes atendidos con hernia inguinal en el Hospital Liborio Panchana 

Sotomayor de la ciudad de Santa Elena durante el periodo enero 2016- 

diciembre 2017 

-   Detallar la frecuencia de aparición de las hernias inguinales según grupo 

etario en pacientes atendidos en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor 

durante el periodo enero 2016- diciembre 2017 

-  Cuantificar los días de estada y su promedio en pacientes con hernias 

inguinales menores en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor durante el 

periodo enero 2016 – diciembre 2017 
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MARCO TEORICO 

 

La hernia inguinal es una de las patologías que más continuamente requiere 

de una intervención quirúrgica; se estima que, de todas las operaciones, 

entre un 10-15% son a causa de la presencia de una hernia inguinal. El 

origen aun es incierto, se ha establecido a una irregularidad en la pared 

abdominal en la zona inguinal. (1) La hernia inguinal aparece en el proceso 

evolutivo del ser humano, presentando una elevada incidencia, por lo tanto, 

es un problema de salud pública con importante implicaciones laborales y 

sociales. La prevalencia de la hernio-plastia es de 280 cada100.000 

habitantes en Estados Unidos, de la cuales un 70% son inguinales. Esta cifra 

desciende drásticamente en nuestro país, según la INEC, existe una 

prevalencia nacional de 136 cada 100.000 habitantes. Va a depender 

bastante de la experticia del cirujano y el tipo de procedimiento, la tasa de 

recidiva fluctúa entre el 0,5-10%. El éxito de la hernioplastia va a depender 

en su gran mayoría del conocimiento basto de la anatomía funcional humana 

de la pared abdominal y zona inguinal.  Se enumeran una gran cantidad de 

complicaciones, de tipo general, vinculadas con la técnica quirúrgica y de 

tipo anestésico. Las complicaciones mayores se dan en el 5-10% de los 

casos. (2) 

 

 

 

Introducción 
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La palabra hernia proviene del griego “hernios” la cual significa 

protuberancia. Se refiere a la protrusión de un órgano a través de su 

tegumento. La hernia está conformada por un saco, un contenido sacular y 

un anillo que bordea la hernia. La hernia de pared abdominal (HPA) es un 

defecto en la continuidad de las estructuras fasciales y/o músculo-

aponeuróticas de la pared abdominal que permiten la salida o protrusión de 

estructuras que normalmente no pasarían a través de ellas. (3) La pared 

posterior de la región inguinal es el elemento más importante del conducto, 

por razones anatómicas y quirúrgicas, la cual está formada 

fundamentalmente por la fusión de la aponeurosis transversal del abdomen y 

la fascia transversalis en el 75% de las personas y sólo por fascia 

transversalis en el 25% restante, si esta capa se llega a mantener sin ningún 

daño no es posible que se forme una hernia inguinal. (3)(4) Por consecuencia 

las restauraciones están basadas en la reparación de esta única capa. El 

orificio miopectíneo es un arco osteomuscular dividido por el ligamento 

inguinal y atravesado por el paquete femoral y el cordón espermático, 

cubierto en su superficie interna por la fascia transversalis (4)  

 

 

 

Definición 
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La hernia se produce cuando el saco peritoneal protruye por el orificio 

miopectíneo de Fruchard. El ligamento inguinal a través de su inserción en el 

pectíneo sirve para separar las hernias femorales de las inguinales, 

igualmente ayuda a definir el borde interno del orificio del canal femoral. (5) 

Existe una amplia escala de clasificaciones de hernias inguinales; en nuestra 

historia han existido grandes individuos que han ayudado en el progreso de 

esta materia entre los cuales tenemos a Galeno que en el siglo II A.C 

clasifica a las hernias escrotales en 9 tipos según su contenido en el saco 

herniario. A continuación, se mencionan las clasificaciones que comenzaron 

a aparecer a partir de la segunda mitad del siglo XVIII, que continúan 

vigentes y representan las más útiles. (6)  

1.3 Clasificación 

 

1.3.1 Según la forma de presentación clínica:  

 

• Hernia primaria: Aparece por primera vez en el paciente.  

• Hernia recidivada: Hernia que ya ha sido tratada y que se ha vuelto a 

herniar. 

• Hernia reductible: Hernia que se puede reinsertar en la cavidad 

abdominal, puede protruir y salir sin dificultad a través de orificio 

herniario, reintroduciéndose hacia dentro.  

Hernia inguinal 
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• Hernia irreductible: Hernia que no se puede reintroducir. Si la 

irreductibilidad se produce en forma crónica, asintomática, se habla 

de incarceración. La irreductibilidad se produce porque existen 

adherencias entre los componentes de la hernia. Si ocurre en forma 

aguda, con dolor, produciéndose una falta de irrigación y de retorno 

sanguíneo, primeramente, el compromiso es linfático y 

subsiguientemente por compromiso de la circulación arterial se habla 

de una hernia estrangulada, lo que implicaría una necrosis tisular y 

obligaría a efectuar la extracción de los segmentos comprometidos, 

con un aumento de la morbimortalidad.  

1.3.2 Según el contenido del saco:  

 

• Hernia deslizada: Es la hernia en la cual parte del saco herniario está 

constituida por una víscera deslizada. Los órganos más 

frecuentemente encontrados son: colon, vejiga, trompas de Falopio y 

ovarios.  

 

• Hernia de Richter: Hernia producida por la protrusión por un orificio 

herniario, de una parte, de la luz intestinal sin obstrucción total del 

tránsito intestinal.  

 

• Hernia de Littré: Hernia con presencia de un divertículo de Meckel en 

el saco herniario. No es muy común. 
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• Hernia de Amyand: Hernia en la cual encontramos el apéndice en el 

interior del saco herniario.  

1.3.3 Según conceptos anatómicos:  

 

• Hernia inguinal indirecta: Hernia en la cual el saco protruye a través 

del orificio inguinal profundo, introduciéndose en el conducto inguinal. 

Si compromete el escroto, hablamos de una hernia inguino-escrotal. 

  

• Hernia inguinal directa: La principal diferencia con la anterior es la 

salida de la hernia a través de la pared posterior, de la fascia 

transversalis, medial a los vasos epigástricos, siendo autónomo del 

anillo inguinal profundo y no forma parte de la envoltura cremastérica 

del cordón.  

1.3.4 Clasificaciones con nombres propios:  

 

• Clasificación de Gilbert: considera aspectos anatómicos y funcionales 

que el cirujano evalúa en el proceso quirúrgico.  

Tipo I: anillo interno estrecho, < 2 cm.  

Tipo II: anillo interno moderadamente aumentado de tamaño, de 2 a 4 

cm.  

Tipo III: anillo interno >4 cm con deslizamiento escrotal. 

Tipo IV: hernia directa, con compromiso de todo el piso del conducto 

inguinal, sin compromiso del anillo inguinal.  

Tipo V: defecto directo, pero no de todo el piso, pequeños defectos 

diverticulares entre 1-2cm de diámetro. 
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• Clasificación de Gilbert modificada por Rutkow y Robbins, aquí se 

adicionan dos tipos más:  

Tipo VI: hernias mixtas.  

Tipo VII: hernias femorales. (7) 

 

• Clasificación de Nyhus: La más utilizada por cirujanos (8).  

 

Tipo I: hernia indirecta con anillo inguinal profundo de tamaño normal. 

El saco indirecto se extiende hasta la mitad del conducto inguinal.  

 

Tipo II: hernia indirecta con anillo inguinal ensanchado y deformado 

pero que no invade la pared posterior. El saco herniario puede ocupar 

toda la longitud del conducto inguinal sin comprometer al escroto.  

 

Tipo III: Aquí existe la presencia de una debilidad en la pared 

posterior. Existen tres subgrupos:  

Tipo IIIa: todas las hernias directas, cualquiera que sea su 

tamaño: protrusión de la hernia por dentro de los vasos 

epigástricos con una fascia transversalis débil. 

 

 Tipo IIIb: hernias indirectas con un orificio herniario dilatado, 

que empuja los vasos epigástricos e invade la pared posterior. 

Este grupo comprende las hernias inguinoescrotales, las 

hernias por deslizamiento y las hernias mixtas. 
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Tipo IIIc: hernias crurales que implican una forma particular de 

insuficiencia de la pared posterior. 

 

Tipo IV: son las hernias recidivantes. Se distinguen cuatro subgrupos:  

Tipo IVa: directas  

Tipo IVb: indirectas  

Tipo IVc: crurales  

Tipo IVd: Combinación de las anteriores 

Hoy en día la etiología herniaria alcanza conceptos de biología molecular 

íntimamente relacionados con diferentes factores biomecánicos, herencia y 

metabólicos que se han envuelto en la fisiopatología de la hernia inguinal 

primaria. Estos factores se relacionan directa o indirectamente con una 

alteración estructural del colágeno y de la matriz extracelular. (9) Existen 

diversos estudios en los cuales se ha examinado la relación de la hernia 

inguinal con factores de riesgo. (4) Ha quedado demostrado que la incidencia 

de hernias inguinales es más frecuente en hombres que en mujeres; los 

únicos factores de riesgo asociados a las mujeres son edad media o 

avanzada, lugar de vivienda, altura de la persona, tos crónica y hernia 

umbilical previa. (10) En cambio entre los varones es mayor la incidencia en la 

raza blanca. (4) Se encontró una menor incidencia de hernia umbilical en 

pacientes con sobrepeso y obesos en comparación con sujetos con un peso 

normal. (11) Cabe recalcar que la asociación del tabaquismo con el desarrollo 

de la hernia inguinal y sus posibles complicaciones después de la 

intervención quirurgica está bien estudiado, por afectar la síntesis del 

colágeno por los fibroblastos. (10) (11). 
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La hernia de la región inguinal es una enfermedad frecuente en las personas 

mayores, con mayor incidencia conforme pasan los años, lo que se debe a la 

debilidad que se forman en la pared abdominal y a diversas enfermedades 

propias de dicho grupo etario que aumentan la presión intraabdominal. No 

obstante, en muchas ocasiones no se aconseja el tratamiento quirúrgico, por 

el mayor riesgo anestésico y la escasa importancia que frecuentemente se 

da a la sintomatología que la hernia puede provocar en pacientes con una 

actividad física limitada. Por otra parte, un 12-20% de las intervenciones por 

hernia se realizan de manera urgente, y en estos casos la tasa de mortalidad 

es del 5%. Sin embargo, un 80% de estos pacientes mayores presenta 

sintomatología en relación a ella. Normalmente las hernias permanecen 

asintomáticas en el paciente en reposo, sin embargo, el movimiento, el 

ejercicio y el trabajo provocan síntomas de herniación reductible (10).  

1.4 Reparación de hernia inguinal 

 

Más de 100 diversos procedimientos se han descrito para la reparación de la 

hernia inguinal. Estas técnicas se podrían clasificar de la siguiente forma (12):  

• Reparación convencional, anterior, no protésica:  

o Madden 

o Marcy 

o Bassini 

o Shouldice 

o Mc Vay 

o Misceláneas  

• Reparación convencional, anterior, protésica: 
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o Hernioplastia libre de tensión, tipo Lichtenstein 

o Mesh plug 

o Gilbert (prótesis PHS) 

 • Reparación convencional, preperitoneal, no protésica:  

o Nyhus  

• Reparación convencional, preperitoneal, protésica:  

o Stoppa 

o Herniorrafia inguinal laparoscópica 

o TAPP: intraperitoneal transabdominal  

o TEP: extraperitoneal total (13) 

 

 

 El postoperatorio transcurre habitualmente sin incidentes. Se estimula al 

paciente a tener una micción. Se puede recomendar suspensión escrotal 

para disminuir el edema y el dolor (uso de slip). El paciente puede levantarse 

y caminar sin ayuda al cabo de pocas horas. El alta en general se concede 

al primer o segundo día postoperatorio, sin embargo, la tendencia actual es 

disminuir este tiempo al máximo. (13)  

 

 

 

Complicaciones asociadas a la cirugía de la hernia inguinal 
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1.5 Retención urinaria  

 

Es la complicación más frecuente de la herniorrafia inguinal. Sucede por 

varios factores: exceso de líquido por vía parenteral, más el uso de opiáceos 

y otros analgésicos. Es una complicación incomoda que en algunos casos 

requiere de cateterismo vesical. (14) 

 

 

1.6 Infección 

 

 La infección de una hernioplastia inguinal no debe ser superior a un 2%. 

Aparece más frecuentemente por la presencia de seromas y hematomas. (15) 

Un estudio con más de 3000 pacientes manifestó que la tasa de infección no 

acrecentaba sin importar el uso o no de profilaxis ni el uso o no de una malla 

(16). Se ha demostrado, a pesar de, que el porcentaje de infección aumenta 

en los pacientes mayores de 60 años, recomendándose el uso de una sola 

dosis de antibióticos profilácticos en estos pacientes. No obstante, se debe 

tener en cuenta que la herniorrafia inguinal corresponde a una herida limpia 

y consecuentemente no necesita de profilaxis ni de tratamiento antibiótico. 

La posibilidad de un foco séptico dermatológico aumenta hasta en 4 veces 

las posibilidades de infección. (17) Esto debiese contraindicar la cirugía hasta 

corregir el factor dermatológico, prolongando la espera de la cirugía hasta 2 

meses, para lograr disminuir el llamado microbismo latente.  
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1.7 Recurrencia 

 

La complicación más problemática. Para aceptar resultados son necesarios, 

el paso del tiempo como prueba de éxito y la reproductibilidad de una técnica 

(así como de sus resultados) por otros cirujanos. (15) Puede evaluarse la 

recurrencia desde un punto de vista individual, siguiendo y examinando a 

cada paciente (plazo mínimo de seguimiento 3 años) o desde un punto 

estadístico, para lo cual el cirujano debe seguir a todos sus pacientes y 

medir los resultados estadísticos de su técnica de acuerdo a los resultados 

aceptados en la actualidad. (17) Pobres resultados deben ser interpretados 

como mala elección de la técnica o como deficiente realización de ésta. Se 

observa las cifras de recurrencia en herniorrafia inguinal primaria. 

Técnica Control (años) % Recurrencias 

Mc Vay 22 3.4 

Nyhus: preperitoneal 8 3.4 

Madden: anatómica 10 1.9 

Palumbo: imbricación 6 2.0 

Lichtenstein 15 0.5 

Glassow 28 0.7 

Shearburn 14 0.7 

Tabla 1:  de Recurrencia de Herniorrafia 
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Burson 4 0.6 

Tabla 1. Porcentaje de recurrencia herniaria (15) 

Actualmente no existen recurrencias mayores al 5%. De ser así la técnica 

usada se debe cambiar. No obstante, no todos los centros médicos llevan 

una estadística de recurrencia herniaria, fundamental para establecer un 

porcentaje de recidiva en cada centro de salud. La recurrencia exige una 

reoperación, que por lo general es más dificultosa y con menor posibilidad 

de éxito y mayores posibilidades de complicaciones postquirrugicas, por 

realizarse sobre un tejido alterado. (15) 

1.8 Atrofia testicular / Orquitis isquémica  

 

La complicación más seria. Aparece la presencia de un aumento de volumen 

en la glándula, el cual es doloroso, al 2do o 3er día postoperatorio, con un 

valor variable de dolor escrotal, acompañado de alza térmica. Puede 

apreciarse luego de reparaciones de hernias recidivadas y primarias. (16) La 

principal causa sería la sección y ligadura de los pequeños vasos del cordón. 

Su incidencia es del 1% en cirugía primaria, 3% en recurrencias y 7% en las 

urgencias. (17) 

 

 

1.9 Diseyaculación  

 

Complicación que corresponde a la sensación quemante antes, durante y 

después de la eyaculación. Puede ocurrir en cualquier tipo de reparación 
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herniaria, con mayor incidencia cuando es una recurrencia.  (18) La 

sintomatología comienza 2 a 3 semanas después de la intervención 

quirúrgica y en algunos casos puede ser una condición extremadamente 

dolorosa e invalidante, no obstante, su pronóstico es excelente, 

obteniéndose alivio de la sintomatología 1-5 años luego que inicio la 

sintomatología. (19) (20) 

 

Seroma  

Es una colección de suero en una herida operatoria, que contiene leucocitos 

y algunos hematíes. El tamaño está relacionado con cuanto fue disecado en 

la operación, sea daño venoso o linfático y el tamaño de cavidades 

remanentes. (21) Se suele asociar a trauma tisular y a alguna reacción a un 

cuerpo extraño, que puede ser la prótesis. (22) El seroma predispone a una 

infección de herida operatoria, disminuye la capacidad cicatricial y aumenta 

la tasa de recurrencia herniaria. Se presentan al 3er o 4to día postquirúrgico. 

(21) La herida se observa con un aumento de volumen, abultada, pero no 

inflamada ni dolorosa. (23) La ecografía confirma el diagnóstico clínico. Se 

reabsorbe de forma espontánea en un período de 2 a 3 semanas. La 

aspiración temprana no se recomienda, puesto que el líquido se reacumula 

en un período de 1 a 2 días, y existe el riesgo de introducir microorganismos 

al líquido y por consecuencia causar una infección. (22) (23) 

 

Hematoma  

Es una complicación evitable. Para prevenir el hematoma se debe identificar 

y ligar 1 a 3 pequeñas venas epigástricas superficiales que aparecen en el 
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tejido celular subcutáneo bajo la fascia superficial. (24) Debido al daño de la 

arteria cremasteriana y a las venas del cordón espermático, existe la 

posibilidad que se produzca un hematoma escrotal. Si éste es muy 

edematizado, es preferible drenarlo, aunque rara vez se encontrará el vaso 

que lo ocasionó. Si se infecta y se llega a formar un absceso, es necesario el 

drenaje quirúrgico inmediato. (23)   

 

Dolor postoperatorio  

Se estima que hasta dentro de un 15 a un 20% de los pacientes sometidos a 

la intervención quirúrgica de una hernia inguinal evolucionan con diversos 

grados de neuralgia postoperatoria, neuropraxia, parestesias o hiperestesia 

hasta 8 meses luego de la operación. Se menciona también como causa de 

dolor postoperatorio el amarre del primer punto de reparación de la pared 

posterior a la espina del pubis sobre el ligamento de Cooper. (25) 

 

 

 

 

 

 

 

1.10 Parestesia 

 

Existe parestesia cuando se lesiona el nervio ilioinguinal lo cual lleva a una 

parestesia en el hemiescroto en el hombre y en el labio mayor en la mujer. 
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Esto ocurre de inmediato y debe investigarse el primer día postoperatorio. 

(25) 

 

1.11 Esterilidad  

 

Por último, la esterilidad ocurre en pacientes con atrofia o ausencia testicular 

contralateral, por la sección accidental del conducto deferente. (26) 
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Se realizó una investigación de tipo observacional, descriptiva de corte 

transversal, en el Hospital Liborio Panchana Sotomayor, Santa Elena, 

Ecuador, entre el mes de enero de 2016 y el mes de diciembre de 2017. 

1.12 Universo 

Se obtuvieron datos de 222 pacientes atendidos en el servicio de Cirugía 

General del Hospital Liborio Panchana Sotomayor, con CIE10 de hernia 

inguinal (K40)  

1.13 Criterios de selección 

1.13.1 Criterios de inclusión 

- Edad 18-65 años. 

- Cualquier género. 

- Consentimiento informado del paciente para ser partícipe de la 
investigación. 

- De cualquier raza. 

- Pacientes intervenidas quirúrgicamente de herniorrafia inguinal en el 
periodo 2016-2017.  

- Pacientes que hayan presentado complicaciones postquirúrgicas 

1.13.2 Criterios de exclusión  

- Pacientes menores de 18 años de edad. 

- Pacientes que no presenten el consentimiento informado para ser 

partícipe de la operación 

- Pacientes que no hayan presentado complicaciones. 

 

1.14 Muestra 

El estudio se realizó con una muestra de 222 pacientes con hernia inguinal que 

cumplieron todos los criterios de selección previamente establecidos. 

MATERIAL Y METODOS 
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1.15 Variables 

La operacionalización de variables se encuentra en el Anexo 1. 

1.16 Procedimientos para la obtención de datos 

Los datos se obtuvieron a partir de las historias clínicas atendidos en el Hospital 

Liborio Panchana Sotomayor en el mes de enero 2016, diciembre 2017. 

En todos los pacientes analizados se aplicó como método diagnostico la 

herniorrafia inguinal. 

Toda esta información se incorporó a la base de datos de Microsoft Excel 

para su posterior organización estadística. 

1.17 Análisis estadísticos 

Se emplearon medidas de resumen para variables cualitativas como 

porcentaje y para variables cuantitativas como la media.  

1.18 Consideraciones éticas 

En esta investigación médica se protege la vida, la salud, la dignidad, la 

integridad, el derecho a la autodeterminación, la intimidad y la 

confidencialidad de la información personal de las personas que participen 

en la investigación. 
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Se obtuvieron datos de 267 pacientes atendidos en el servicio de Cirugía 

General del Hospital Liborio Panchana Sotomayor, con CIE 10 de hernia 

inguinal (K 40) entre enero 2016 – diciembre 2017. 

El estudio se realizó con una muestra de 222 pacientes con herniorrafia inguinal 

que cumplieron todos los criterios de selección previamente establecidos, así 

mismo había historias clínicas incompletas, y dos pacientes se encontraban 

duplicados en la base de datos. 

Se observan las siguientes características: 

Los pacientes que sufrieron complicaciones posteriores a la intervención 

quirúrgica con mayor frecuencia en el servicio de cirugía, correspondieron al 

grupo etario entre los 51 y 60 años, con un porcentaje representativo del 

43% del total. La edad promedio fue de 47 años (media y mediana). De igual 

manera, la edad más frecuente de pacientes que entraron en el estudio fue 

de 45 años (moda). Cabe recalcar que hubo un porcentaje bajo en los 

pacientes de 21 a 30 años, siendo dieciocho los pacientes entre 21 y 30 

años (8%) (Tabla 1) (Grafico 1) 

En cuanto a la diferencia entre sexos, es evidente que predomina el sexo 

masculino. En el estudio, el sexo masculino represento un 74% y el sexo 

femenino un 26%. La razón del sexo fue de 3:1, es decir, tres hombres por cada 

mujer participaron en el estudio aproximadamente. (Tabla 2) (Grafico 2.)  

Se clasifico la edad en décadas para proveer una mejor interpretación. 

Entre los principales factores de riesgo que inciden en complicaciones 

postquirúrgicas en herniorrafia inguinal destaca la edad (74%; 165/222) 

seguido por sexo (73%; 164/222). Y la menor causa según el estudio fue la 

obesidad (23%; 52/222) (Tabla 3.) (Grafico 3.) 

RESULTADOS 



22 
 

Las complicaciones fueron pocas, con una clara predominancia en pacientes 

libres de complicaciones (78%; 173/222) en comparación con los que sí 

tuvieron algún tipo de complicación derivada de la hernia inguinal (22%; 

49/222). (Tabla 4.) (Grafico 4.) 

Los días de hospitalización variaron dependiendo de las complicaciones y 

diferentes factores de riesgo. Con mayor frecuencia los pacientes se 

quedaron hospitalizados 2 días (51%; 112/222) Seguido de 3 días 

hospitalizados (27%; 61/222) (Tabla 5.) (Grafico 5.) 

Se logró comparar los datos entre los posibles factores de riesgo con la 

presencia de complicaciones derivadas del procedimiento, con una clara 

predominancia como causa de las complicaciones a los factores edad y sexo 

con 15 y 17 pacientes con complicaciones respectivamente. (Tabla 6.) 

(Grafico 6.) 

Se procedió a comparar los días de hospitalización de los pacientes que 

presentaron complicaciones. La principal complicación luego de una 

herniorrafia inguinal es la recidiva. Cabe destacar que los pacientes que 

presentaron la reaparición de la hernia en la misma zona superaron con una 

relación 3:1 aproximadamente a las demás complicaciones postquirúrgicas 

como son los hematomas, lesiones a órganos contiguos y/o complicaciones 

testiculares. (Tabla 7.) (Grafico 7.) 
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Edad Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

De 21 a 30 18 8 

De 31 a 40 39 18 

De 41 a 50 69 31 

De 51 a 60 96 43 

Total 222 100.00 

Fuente: Historias clínicas de pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 

 

 

 

 

 

 

Tabla 2A. Frecuencia por Edad 

Grafico 1. 
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GENERO Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

 

Masculino 164 74 0,21(a) 

Femenino 58 26  

Total 222 100  

Fuente: Historias clínicas de pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 

 (a) Asociada a prueba de Chi cuadrado 

 

Tabla 3. Factores de riesgo que inciden en complicaciones en hernias 

inguinales 

Causas Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Herencia 66 39 

Edad 165 74 

Sexo 164 74 

Tabla 2B. Genero 

Grafico 2. 
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Obesidad 52 23 

Otras anomalías 

pélvicas 

78 35 

 

Fuente: Historias clínicas de pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 

 

 

Tabla 4. Complicaciones derivadas del procedimiento para tratar la 

hernia inguinal  

Complicaciones  Frecuencia (n) Porcentaje 

(%) 

Si 49 22 

No 173 78 

Total 222 100 

Fuente: Historias clínicas de pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 

 

Grafico 3. 
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Tabla 5. Días de Hospitalización 

Días de 

Hospitalización 

Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

2 días 112 51 

3 días 61 27 

4 días 28 13 

5 días 15 7 

6 días 5 2 

+ 7 días 1 0 

Total 222 100.00 

Fuente: Historias clínicas de pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 

 

 

Grafico 4. 
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Tabla 6. 

Factores de 

Riesgo 

Presencia de complicaciones 

derivadas del procedimiento 

Total Si No 

Herencia 6 16 22 

Edad 15 58 73 

Sexo 17 63 80 

Obesidad 8 26 34 

Otras anomalías 

pélvicas 

3 10 13 

Total 49 173 222  

Fuente: Historias clínicas de pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 

 

 

Grafico 5. 
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Tabla 7. 

Días de 

hospitalización 

Complicaciones 

Total 

Principal 

complicación 

Otras 

complicaciones 

2 días 19 5 24 

3 dios 11 2 13 

4 días 3 3 6 

5 días 2 1 3 

6 días 1 1 2 

7 días 1 0 1  

Total 37 12 49 

Fuente: Historias clínicas de pacientes atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor 

 

 

Grafico 6. 
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Grafico 7. 
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El principal hallazgo de este estudio es que las complicaciones 

postquirúrgicas de la hernia inguinal están fuertemente asociado a los 

factores de riesgo en una muestra de pacientes postquirúrgicos que se 

atendieron en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el 

periodo estudiado. 

Los pacientes con hernia inguinal que fueron operados en este 

establecimiento de salud tenían entre los 21 años hasta los 60 años de 

edad. Según los resultados obtenidos predominaron los pacientes del grupo 

etario de 51 a 60 años de edad (43%) seguido de los pacientes de 41 a 50 

años de edad (31%). Se notó una fuerte tendencia a aumentar los casos 

hernia inguinal conforme aumentaba la edad como se aprecia en el Grafico 

1.  

Según Acevedo y Col. (13) entre febrero 2005 y marzo 2006, realizaron un 

estudio de casos y controles, en Chile, que constituyo de la prevalencia 

quirúrgica en pacientes con hernias inguinales cuyo objetivo fue evaluar el 

grupo etario más frecuente de padecer hernias inguinales, destacando que 

mientras más edad tenga el paciente mayor probabilidad tiene de padecer 

esta patología así mismo acompañado de diversos factores de riesgo 

adyacentes. El resultado de esta investigación fue que los de mayor edad 

están íntimamente asociados con padecer hernia inguinal y mayores 

complicaciones en el postquirúrgico.  El presente estudio mostró que la a 

mayor edad, mayor frecuencia de hernias inguinales, puesto que se aprecia 

una línea creciente conforme se avanza de decenio de edad.  

Con respecto al grupo etario más frecuente en comparación con las 

complicaciones presentadas, se evidencio que el rango entre 41 a 60 fue el 

grupo que más presento complicaciones. De los 222 pacientes, solo 49 

DISCUSION 
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pacientes presentaron complicaciones (22%). Cabe recalcar que de los 49 

pacientes 47 corresponden al rango de edad entre 41 a 60 años, con dos 

excepciones, de 24 y 30 años, los cuales tuvieron complicaciones por no 

seguir indicaciones médicas. Lo que nos indican los resultados es que las 

complicaciones derivadas de la operación por hernia inguinal están 

fuertemente ligada al factor etario, mientras más edad tenga el paciente, 

mayor probabilidad de padecer de alguna complicación relacionada a la 

cirugía. 

El sexo que predomino fue el masculino con ciento sesenta y cuatro 

pacientes (74%) seguido por el femenino con cincuenta y ocho pacientes 

(26%). Existe una diferencia marcada con predominancia masculina lo cual 

se debe a que el conducto inguinal es más amplio en el hombre que en la 

mujer.  

En el presente estudio se muestran diferentes factores de riesgo que los 

pacientes postquirúrgicos refieren que tienen al momento de dicha 

operación. Cabe destacar que los dos que predominaron por encima de los 

otros fueron la edad y el sexo, con 74 por ciento cada uno. Luego le sigue 

otras anomalías pélvicas con 35% que abarcan, constipación crónica o 

antecedente de hernia inguinal. Lo que llamo la atención fue la 

predominancia de los factores de riesgo de edad y sexo, que juegan un 

papel muy importante en la presencia de complicaciones en pacientes 

postquirúrgicos. 

Por ultimo tenemos los resultados obtenidos de acuerdo a los días de 

hospitalización postquirúrgicos. Se nota una clara predominancia en los 

pacientes que solo se quedaron 2 días, con un 51%, lo que denota un poco 

más de la mitad de los pacientes tuvieron una mejoría eficaz y rápida. 

Conforme van avanzando los días se ve una clara disminución de pacientes 

que se quedaron más días hospitalizados como se aprecia en el grafico 5. 

Los pacientes que permanecieron hospitalizados más de 4 días fueron un 

9% (21 pacientes), los cuales se ubican en el grupo etario mayor a 50 años 

de edad, y cabe destacar que, de los 21 pacientes, dos no siguieron 

instrucciones del médico (exigirse y hacer esfuerzo de más en los primeros 
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días), lo cual los llevo a un empeoramiento en la recuperación postquirúrgica 

y a una larga estadía hospitalaria. 
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La hernia inguinal es una patología seria y frecuente en personas de mayor 

edad que, además de ocasionar sufrimiento y deterioro en la calidad de vida 

de quien la padece, suele conformar un factor de riesgo de morbimortalidad 

en este grupo de etario. 

Las complicaciones postquirúrgicas de una herniorrafia inguinal pueden ser 

muy fáciles de tratar y resolver si se siguen las indicaciones médicas y 

tienen un adecuado seguimiento y manejo médico. Siempre tener en cuenta 

los factores de riesgo predisponentes para poder evaluar y prever cualquier 

eventualidad. Las edades más frecuentes que padecieron de estas 

complicaciones fueron de los 41 a 60 años de edad con un 74%, dejando un 

26% en pacientes con edades entre 21 a 40 años, lo cual nos indica una 

gran importancia de este factor de riesgo frente a futuras complicaciones 

postquirúrgicas. Debería haber un mayor control con el cirujano frente a 

cualquier signo de alarma para poder detectar a tiempo la hernia inguinal. A 

pesar de la elevada prevalencia de la patología, usualmente es 

subdiagnosticado y subtratado. Algo importante que debemos resaltar es 

que existen varias causas, pero una de las principales que se podría tratar 

es el sobrepeso, lo cual disminuirá el índice de incidencia de esta 

malformación,  

El género del paciente juega un papel muy importante puesto que los 

pacientes masculinos tienen una clara prevalencia por encima de los 

femeninos, con una relación 3:1. Los pacientes de este género tienen que 

tener un mayor control con el médico para poder prever la formación de una 

hernia inguinal, más aún si viene acompañado de otros factores de riesgo. 

Según los resultados obtenidos, casi tres cuartos no padecieron de 

complicaciones postquirúrgicas (78%), lo cual indica que este problema es 

fácil de sobrellevar luego de una operación, Cabe recalcar que es muy 

importante seguir las indicaciones del médico, para poder llegar a la mejoría 

CONCLUSIONES 
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total, y tener en cuenta que las personas con mayor edad no cuentan a 

veces con un apoyo familiar y tienen que hacer algún esfuerzo físico en sus 

labores diarias sin la ayuda de otra persona. Hubo dos pacientes en el rango 

de 51 a 60 años que empeoraron su situación por hacer esfuerzo físico y no 

hacer caso a las indicaciones del profesional de la salud, pero al final 

pudieron mejorar el cuadro y fueron dados de alta.  

 

Cabe destacar que los pacientes tuvieron una mejoría rápida y eficaz 

siempre y cuando siguen las instrucciones del médico y evitan hacer 

cualquier esfuerzo físico. Los resultados mostraron que un 51% de pacientes 

al 2do día fueron dados de alta sin ninguna complicación, lo cual indica un 

número elevado para tan pronta recuperación. Seguidos de un 27% al 3er 

día, en cambio los demás pacientes que se quedaron más días 

hospitalizados refirieron algún tipo de molestia por un esfuerzo físico que 

hicieron como el pujo al momento de ir al baño, lo cual no lleva a una sola 

conclusión, que importa bastante el cese de esfuerzo físico luego de este 

tipo de intervención y no desobedecer las órdenes que te dicta el profesional 

de la salud,  

Considerando que la hernia inguinal en nuestro país es frecuente en las 

consultas externas, no solo de cirugía sino también en la consulta general y 

de la información que conocemos en los contenidos literarios se determina 

que en virtud de esta patología es necesario un mayor control, prevención y 

divulgación de información referente a esta patología para que la comunidad 

en general este informado y acuda al médico en un tiempo oportuno, 

La familiarización y el conocimiento del médico y el personal de la salud con 

dicha malformación y sus particularidades, son necesarias para poder 

realizar la detección y tratamiento pertinente del mismo, y de esta forma 

disminuir el impacto negativo que tiene en el paciente, los familiares y la 

comunidad en general. 
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Durante el desarrollo de este estudio se recomienda un mejor ingreso y 

manejo de los datos de los pacientes, tanto por el personal médico como por 

el personal estadístico, y de esta forma colaborar con el desarrollo científico 

en el campo de la salud. 

Se propone la implementación de un sistema informático para el análisis y 

almacenamiento de forma más completa y fácil del universo de pacientes 

atendidos por el Hospital. 

Se aconseja llevar a cabo un seguimiento a largo, mediano y corto plazo, en 

la patología que es motivo del actual estudio para de esta forma evitar 

complicaciones.  
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Anexo 1. Operacionalización de las variables 

VARIABLE TIPO DE 

VARIABLE 

ESCALA 

DE 

MEDICIO

N 

DEFINICION 

OPERACIONA

L 

INDICADOR FUENTE DE 

VERIFICACIO

N 

Edad Cuantitativ

a discreta 

Intervalo Tiempo que 

ha vivido una 

persona u otro 

ser vivo 

contando 

desde su 

nacimiento 

21-30 

31-40 

41-50 

51-60 

 

Historia 

clínica 

Genero Cualitativa  Nominal Condición de 

tipo orgánica 

que diferencia 

al hombre de 

la mujer 

Masculino 

Femenino 

Historia 

clínica 

Factores de 

riesgo 

Cualitativa 

 

Nominal Conjunto de 

factores que 

aumentan el 

riesgo de 

padecer una 

hernia inguinal 

Herencia 

Edad 

Sexo 

Obesidad 

Otras 

anomalías 

pélvicas 

 

Historia 

clínica 

Complicacione

s 

Cualitativa Nominal  Toda 

complicación 

derivada de 

una hernia 

inguinal. 

 Cualquier 

complicació

n agregada. 

Historia 

clínica 
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Días de 

hospitalización  

Cuantitativ

a 

Nominal  El número de 

días de 

permanencia 

en el hospital 

comprendido 

entre el 

ingreso y el 

egreso. 

2 días 

3dias 

4 días 

5 días 

6 días 

+7 días 

Historia 

clínica 
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