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Resumen

Introduccidn: En la actualidad se amplia el debate sobre qué técnica seria mejor compa-
rando la cirugia abierta con la técnica laparoscépica, y el interés cosmético a futuro en pa-
cientes mujeres que requieren la resolucion quirargica de una hernia inguinal, por lo que el
objetivo del presente estudio fue hacer una descripciéon de nifias con hernia inguinal some-
tidas a técnicas de correccion laparoscépica (técnica de Burnia) versus cirugia convencional
para hernias inguinales.

Métodos: El presente estudio observacional fue realizado en el Hospital de Nifios Dr. Ro-
berto Gilbert Elizalde, de Guayaquil, Ecuador, de enero del 2021 al febrero del 2022. Con una
muestra no probabilistica ingresaron al estudio nifias sometidas a tratamiento quirdrgico por
hernia inguinal. Se registro la edad, técnica quirdrgica, estancia hospitalaria, tiempo quirar-
gico y complicaciones operatorias. Se realiza un analisis bivariado comparando las técnicas
quirdrgicas: abierta versus laparoscopica. Se comparan proporciones con Chi cuadrado y
promedios con U de Mann-Whitney.

Resultados: 89 pacientes fueron incluidas en el estudio, 76 casos por técnica abierta (TA) y
13 casos por técnica de Burnia (TB). El promedio de edad fue 3.8 afios, 5.05 dias de hospita-
lizacién en TA unilateral y 2.3 dias en TB unilateral (P=0.03), 7.2 dias de hospitalizacion en
TA bilateral y 2.25 dias en TB bilateral (P=0.026). Tiempo quirargico 46.9 min en TA unilateral
y 40.38 min en TB unilateral (P=0.232). Tiempo operatorio de 64.7 min en TA bilateral y 42.5
min en TB bilateral (P=0.038). Complicaciones 2 casos (2.6%) en TAy 1 caso (7.7%) en TB
(P=0.35).

Conclusiones: El uso de la técnica laparoscépica disminuyé los tiempos de estancia hospi-
talaria y tiempo quirtrgico cuando es bilateral. Desde el punto de vista estético las cicatrices
fueron menos visibles en el tratamiento quirdrgico por abordaje de minima invasion.

Palabras claves:
DeCS: Hernia Inguinal, Mujeres, Herniorrafia, Laparoscopia.

* Autor para correspondencia.
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Abstract

Introduction: At present, the debate is expanding on which technique would be better, comparing open
surgery with the laparoscopic technique and the future cosmetic interest in female patients who require sur-
gery, so the objective of the present study was to describe girls with inguinal hernia undergoing laparoscopic
correction techniques (Burnia technique) versus conventional surgery for inguinal hernias.

Methods: The present observational study was carried out at the Dr. Roberto Gilbert Elizalde Children's Hos-
pital, in Guayaquil, Ecuador, from January 2021 to February 2022. With a non-probabilistic sample, girls un-
dergoing surgical treatment entered the study for inguinal hernia. Age, surgical technique, hospital stay, sur-
gical time, and operative complications were recorded. Bivariate analysis is performed comparing the sur-gical
techniques: open versus laparoscopic. Proportions are compared with Chi -square and means with Mann-
Whitney U.

Results: 89 patients were included in the study, 76 cases by open technique (AT) and 13 cases by Burnia
technique (TB). The average age was 3.8 years, 5.05 days of hospitalization in unilateral TA and 2.3 days in
unilateral TB (P=0.03), 7.2 days of hospitalization in bilateral TA, and 2.25 days in bilateral TB (P=0.026). Sur-
gical time was 46.9 minutes in unilateral TA and 40.38 minutes in unilateral BT (P=0.232). Operative time of
64.7 min in bilateral TA and 42.5 min in bilateral TB (P=0.038). Complications 2 cases (2.6%) in TA and 1
case (7.7%) in TB (P=0.35).

Conclusions: Using the laparoscopic technique decreased hospital stay times and surgical time when it is
bilateral. From the aesthetic point of view, the scars were less visible in the minimally invasive surgical treat-
ment.

Keywords:
MESH: Hernia, Inguinal; Women; Herniorrhaphy; Laparoscopy.

incrementar la cantidad de estudios que comparen
Introduccion ambas técnicas, incluyendo a Ecuador, pais en el que
no se han publicados articulos que realicen una com-

Las hernias inguinales de origen congénito son muy L, S .
paracién entre ambas técnicas en nifios.

comunes en los nifios, como problema de salud en ge-

neral el riesgo de incarceracién y estrangulacién her- El objetivo de este articulo es comparar la técnica
niaria son causales que acarrean la preferencia de una laparoscopica de Burnia y la cirugia abierta para el
resolucién quirrgica al momento de su diagnds-tico tratamiento de hernias inguinales en nifas.
[1]. Su incidencia en recién nacidos “atérmino’, es de _
3-5% vy llega hasta el 13% para el caso de los “pre- Poblacion y métodos
términos [2 - 3]. Disefio de la investigacion
Dentro de los factores de riesgo asociados a esta Se trata de un estudio observacional de corte retros-
patologia son la prematuridad, género masculino, as- pectivo.
citis, ventilacion mecanica, dialisis peritoneal, presion
intra-abdominal aumentada como consecuencia de Escenario
derivaciones  ventriculoperitoneales, fundamental- El estudio fue realizado en el Hospital de Nifios Dr.
mente [4 - 6]. Ro-berto Gilbert Elizalde, de la Junta de Beneficencia
Actualmente las opiniones siguen siendo contro- de Guayaquil, Ecuador. El periodo de estudio fue del
vertidas acerca de los beneficios de la reparacion la- 1ro de enero del 2021 al 28 de febrero del 2022.

paroscopica versus la cirugia abierta para el trata-
miento de la hernia inguinal, por lo cual es necesario
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Criterios de inclusién

Ingresaron al estudio pacientes pediatricos de sexo
mujer, menores de 18 afios, sometidas a cirugia
abierta o cirugia laparoscépica (burnia) en trata-miento
por hernia inguinal. Se excluyeron a aquellos
participantes con registros incompletos para el anali-
sis.

Tamafio del estudio

El universo fue conformado por los pacientes ingresa-
dos a hospitalizacion de la institucién. El calculo mues-
tral fue no probabilistico por conveniencia, tipo censo,
en el cual se incluyen todos los casos posibles
analiza-bles.

Variables

Las variables fueron edad, descripcion de lateralidad
de la hernia inguinal, técnica quirdrgica, estancia hos-
pitalaria, tiempo quirdrgico, complicaciones operato-
rias.

Fuentes de datos / mediciéon

Los datos fueron recogidos de la historia clinica en un
formulario disefiado exclusivamente para ese propé-
sito. Se uso el sistema electrénico institucional para la
pesquisa de casos. Se utilizaron los siguientes los c6-
digos raiz de la clasificacién internacional CIE-10 rela-
cionados a Hernia Inguinal: K46.0, K46.1, K40.9,
K40.2, K40.0, K40.1, K40.3, K40.4,

La base de datos fue codificada con nimeros seriados
protegiendo asi la confidencialidad de la informacion e
identidad de las pacientes.

Procedimiento quirdrgico

En el procedimiento operatorio por la técnica de Bur-
nia se realiza en la sala de quiréfano, colocando al
paciente en decubito supino, bajo anestesia general,
utilizando materiales laparoscépicos como lente de 3.5
mm y 5.3 mm por 30°, ademas pinzas laparosco-picas
y energia monopolar; previa asepsia y antisep-sia, se
procede a realizar una incision de 0.5 cm um-bilical,
con técnica de Hasson; se introduce un trocar de 5
mm descartable para la introduccion del lente de
vision laparoscépica, se produce neumoperitoneo con
COgz; con presiones que varian segun la edad del pa-
ciente pero que oscilan entre 10 y 12 mmHg; se pro-
cede a realizar el paneo de cavidad abdominal y re-
gion inguinal, logrando identificar el lado afectado de

la hernia asi como valoracion del lado contralateral. A
continuacion se realiza una segunda incision de 0.5
cm en el flanco derecho para un segundo trocar de 3
mm, donde se introduce una pinza de trabajo con co-
nector monopolar de 3 mm, se identifica la persisten-
cia del conducto peritoneo-vaginal del canal inguinal
afecto, sin contenido y con la pinza de trabajo ba-
bcock, se tracciona el saco herniario alejandolo de la
pared peritoneal; con el uso de energia monopolar se
procede a la electro-fulguracion del mismo hasta ob-
servar la obliteracion del conducto peritoneo-vaginal,
una vez realizado el procedimiento, se ejecuta la eva-
cuacion de neumoperitoneo, se retiran los trocares
bajo vision directa y finalmente se efectla el cierre de
planos con sutura reabsorbible monofilamento. En el
caso de la cirugia abierta, se realiz6 la técnica de Fer-
guson para las prescolares o nifias mayores y Mit-
chell-Banks en el caso de las lactantes.

Método estadistico

El analisis de los datos es univariado, descriptivo para
la edad, lateralidad y técnica quirdrgica. Se realiza un
andlisis bivariado comparando las técnicas quirurgi-
cas: abierta versus laparoscopica. Se comparan pro-
porciones con Chi cuadrado y promedios con U de
Mann-Whitney; se consideran diferencias cuando el
valor de P es < 0.05. Para el analisis se utilizé el pa-
guete estadistico SPSS v.25 (Armonk, NY: IBM Corp.).

Resultados

Se analizan 89 pacientes, 13 casos operados con la
técnica de Burnia 'y 76 por cirugia abierta.

Caracteristicas generales de la muestra de estudio

En la tabla 1 se reflejan los resultados generales res-
pecto al grupo etario, lateralidad, técnica quirdrgica,
donde se resalta que el 59.6% de los mismos poseen
entre uno y cinco afios de edad, el 40.4% presenta
una hernia en la zona izquierda y en el 85.4% se
empled la cirugia abierta.

En la tabla 2 se muestran los resultados de la téc-
nica quirdrgica realizada respecto a la lateralidad, en
este aspecto, se aprecia una mayor cantidad de her-
nias en la zona izquierda con 36 casos (40.4%), se-
guida por 33 pacientes (37.1%) afectadas en el area
derechay aparecen 20 nifias (22.5%) con hernias bila-

Mendoza-Vera R, et al. Rev. Ecuatoriana Pediatria. 2022:23(2)
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terales. Al comparar los resultados de la estancia hos-
pitalaria y el tiempo quirdrgico segun la técnica reali-
zada se precisa en la tabla 3 que como promedio ge-
neral los menores valores correspondieron a los pa-
cientes operados por laparoscopia con valores de 2.31
horas de estancia y 40.38 minutos de operacién res-
pectivamente y en ese mismo orden demoraron 5.05
horas en la instituciéon y 46 minutos el tiempo de la
operacion

Tabla 1. Analisis descriptivo de grupo etario, lateralidad y téc-
nica quirdrgica

Tabla 2. variables operatorias en los grupos de estudio.

Variable Abierta Lapair(?:co- o
n=76 P
n=13
Lateralidad
Derecha 26 (34.2%) 7 (53.8%)
Izquierda 34 (44.7%) 2 (15.4%) 0.1363
Bilateral 16 (21.1%) 4 (30.8)

Estancia hospitalaria

Dias/hospitaliza-

- 5.05 231 0.030
cion

] Porcen-
F recuencia Porc_en- taje acu-
N=89 taje
mulado
Grupo etario
< 1 afio 14 15.7% 15.7%
1 a5 afios 53 59.6% 75.3%
6 a 10 afios 22 24.7% 100%
Lateralidad
Derecha 33 37.1% 37.1%
Izquierda 36 40.4% 77.5%
Bilateral 20 22.5% 100%
Técnica quirdrgica
Abierta 76 85.4% 85.4%
Laparoscopica 13 14.6% 100%

Tiempo quirdrgico

Minutos operato- 46.91 40.38 0.232

ro

Estancia hospitalaria en hernias bilaterales
Dias/hospitaliza-

. 7.19 2.25 0.026
cion

Tiempo quirdrgico con hernias bilaterales
Minutos operato-

rios 64.69 42.50 0.038
Evolucion

Sin complicaciones 74 (97.4%) 12 (92.3%)

Complicacion 2 (2.6%)* 1(7.7%)* 0.35

Especificando en las pacientes que mostraron hernias
bilaterales, se destaca en la Tabla 2 los resultados de
la estancia hospitalaria y el tiempo quirdrgico res-
pecto a la técnica realizada, nuevamente los prome-
dios observados en la técnica de Burnia laparosco-
pica fueron menores en los dos items, siendo elemen-
tos muy positivos a tener en cuenta en el andlisis com-
parativo.

Ademas, se aprecid en todas las pacientes operadas
por cirugia abierta o por la técnica laparoscdpica una
buena evolucién (Tabla 2_Complicaciones segun la
técnica quirdrgica), aunque en el caso de las primeras
se vieron dos pacientes con alguna dificultad (una con
celulitis y otra con ruptura del saco herniario) y en las
segundas solo se mostré como inconveniente un caso
de quemadura aislada en piel de puerto umbilical de-
bido al uso de trocares metdlicos.

* Complicaciones: celulitis, ruptura de saco herniario.
**complica-ciones: Quemadura.

Discusion

Como bien recoge la literatura cientifica en la
generalidad de las hernias inguinales que padecen los
nifos se presentan como consecuencia de un proceso
permeable indirecto, ya que el saco herniario franquea
el canal inguinal [8 - 9]. La reparacion de la hernia
inguinal destaca por ser uno de los procedimientos
maés frecuentes que se realizan en el ambito de la
cirugia pediatrica, en la actualidad se amplia el debate
sobre qué técnica seria mejor entre la cirugia abierta
comparada con la laparoscépica [7]. En tal sentido
ambas variaciones técnicas contindan realizandose y
en la actualidad se puede demostrar la eficacia del
abordaje laparoscépico donde una de las principales
ventajas es el tema estético, la expedita recuperacion,
asi como, la excelente visualizacion del canal inguinal.
Se resalta que en la dltima década del presente siglo,
la reparacién por técnica de Burnia se ha ido
convirtiendo en una técnica bien establecida para el
tratamiento quirdrgico de la hernia inguinal en las
nifias, no solo por el resultado estético, donde supera
a la técnica abierta, también por la
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recuperacion, el resultado postoperatorio y la ventaja
de la posibilidad de revision del canal inguinal
contralateral los cuales son elementos que inclinan la
balanza a favor de esta técnica, aunque si es justo
plantear que es necesario una larga curva de
aprendizaje para el logro de operaciones sin
inconvenientes [10 - 11].

Ante la ausencia de elementos vulnerables
como en el canal inguinal del género masculino
(conductos deferentes y vasos testiculares) es muy
seguro efectuar esta operacion la electro-fulguracion
del saco herniario en mujeres, especificamente en
nifias se han divulgado varios estudios que la
recomiendan, incrementdndose otras técnicas en la
reparacion de hernias inguinales utilizables para la
aplicacién del laparoscopio teniendo como ejemplos la
ligadura de inversion y la ligadura percutdnea [12].
Respecto a los resultados de grupo etario, nuestro
trabajo coincide con el realizado por Han vy
colaboradores (2019), quienes encontraron un mayor
namero de reparaciones de hernia inguinal en los
nifios de 5 afnos [13]. Por su parte Ho y colaboradores
(2018) observaron en su estudio comparativo entre la
reparacion laparoscépica y la cirugia abierta, que el
diagnostico con mas frecuencia obtenido fue la hernia
inguinal bilateral. Ademés, se han informado como
beneficios de la reparacién por via laparoscépica la
buena coyuntura para realizar la inspeccién
intraoperatoria de la ingle contralateral [14].

En cuanto a la técnica convencional de reparacion
de hernia inguinal, se describen menos variantes y los
resultados difieren significativamente. Por otro lado, al
observar la anatomia del saco inguinal en las nifias, se
destaca como ventaja la no inclusion de estructuras vitales
como vasos gonadales y conductos deferentes, por ello en
los estudios que se

ha experimentado la técnica de Burnia con la
propuesta de la electrofulguracion del saco herniario
sin suturas quemado por calor monopolar, ha quedado
demostrado como aspecto positivo la brevedad en el
tiempo de operacién y la no recurrencia en el mediano

plazo [9].

Los indicadores de la estancia hospitalaria y el tiempo
quirargico favorecieron a la técnica laparoscépica, sin
embargo, en el trabajo de Nakashima y colaboradores
(2019), se plantea que no hubo diferencia respecto a
la duracion de la estancia

hospitalaria y la incidencia de recurrencia no fue
significativamente diferente entre ambas técnicas
quirurgicas [15].

Como autores de esta investigacion es
importante apoyar el caracter sobresaliente que se le
ha venido otorgando a la utilizacion de la técnica
laparoscopica en la patologia del canal inguinal,
aunque es de subrayar comparandola con las cirugias
convencionales (abiertas), que se utiliza en menos del
20% de las herniorrafias inguinales y destacar la
importancia del tiempo de dedicacion en cuanto al
aprendizaje, sin embargo, a decir de Gonzalez (2020),
quien recomienda en aquellos casos que en los que
se disponga de una buena préactica y los recursos
necesarios, ya que la recuperacion lograda en los
pacientes es mas répida y se reduce el riesgo de
dolores cronicos [16 - 17].

Al encontrarse ante una enfermedad de
amplia incidencia, es justo y se coincide con el
sefalamiento de Shehata y colaboradores (2018),
quienes concluyen que ninguna técnica laparoscopica
Unica es adecuada para todas las hernias inguinales,
pero, los éxitos alcanzados con la reparacién abierta
pueden ser alcanzados por via laparoscépica y para
ello, deberan adaptarse los profesionales segin los
criterios, experiencias y recursos de cada equipo [17].

Las limitaciones del presente estudio es que la
investigacién se acota que es un trabajo retrospectivo,
también es de reconocer la presencia de un pequefo
namero de casos de pacientes operadas por Burnia
laparoscopica, pero al ser un primer estudio se
considera muy importante, recomendandose realizar
estudios prospectivos, multicéntricos con mayor
cantidad de pacientes.

Conclusiones

La técnica de Burnia laparoscopica demostré ser
segura, ademas permite ventajas adicionales como
son la exploracién del lado contralateral, disminucion
del tiempo operatorio cuando la hernia es bilateral y la
estancia hospitalaria.

Abreviaturas
CIE-10: Clasificacion internacional de enfermedades.

Informacidén suplementaria

No se declara materiales suplementarios.
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