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RESUMEN 
 

 
Introducción: La hernia inguinal es considerada es uno de los principales 

motivos de consulta en la población pediátrica. El abordaje quirúrgico es el 

tratamiento definitivo con un bajo riesgo de complicaciones y una tasa de 

recuperación satisfactoria. Objetivo: Calcular la prevalencia de 

complicaciones postquirúrgicas de hernia inguinal unilateral en niños menores 

a 10 años en el Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2023-2024. 

Metodología: Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y 

retrospectivo con una muestra de 132 pacientes. Resultados: La edad 

promedio fue 6,56 ± 2,03 años con un predominio en el sexo masculino 

(62,12%). Los pacientes sometidos a cirugía abierta representaron el 73,48%, 

sin embargo, se observó un número mayor de complicaciones en cirugía 

laparoscópica. El hematoma es la complicación postquirúrgica más frecuente 

(abierta 9,28% vs laparoscópica 20%). La prevalencia de complicaciones 

postquirúrgicas fue del 30,30%. Conclusión: El tipo de procedimiento 

quirúrgico puede influir en el desarrollo de complicaciones postquirúrgicas. 

Palabras claves: prevalencia, hernia inguinal, población pediátrica, cirugía 

abierta, complicaciones postquirúrgicas, hematoma.
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ABSTRACT 

 
Introduction: Inguinal hernia is considered one of the main reasons for 

consultation in the pediatric population. The surgical approach is the definitive 

treatment with a low risk of complications and a satisfactory recovery rate. 

Objective: To calculate the prevalence of postsurgical complications of 

unilateral inguinal hernia in children under 10 years of age at Mount Sinai 

General Hospital in the period 2023-2024. Methodology: This is an 

observational, descriptive, cross-sectional and retrospective study with a 

sample of 132 patients. Results: The mean age was 6.56 ± 2.03 years, with 

a predominance of males (62.12%). Patients undergoing open surgery 

accounted for 73.48%, however, a higher number of complications were 

observed in laparoscopic surgery. Hematoma is the most frequent 

postoperative complication (open 9.28% vs. laparoscopic 20%). The 

prevalence of postoperative complications was 30.30%. Conclusion: The 

type of surgical procedure may influence the development of postoperative 

complications. 

Key words: prevalence, inguinal hernia, pediatric population, open surgery, 

postsurgical complications, hematoma.
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INTRODUCCIÓN 

La hernia inguinal es un defecto musculoesquelético frecuente en la población 

pediátrica. Tiene una incidencia del 1-7% con una edad de presentación 

variable. (1) Más de 90% de los casos se observa en el sexo masculino donde 

el 60% son unilaterales derecha, 25% son unilaterales izquierdas y 15% son 

bilaterales. (2) Varios estudios indican que cerca del 1-5% de los neonatos a 

término, 9-11% de los neonatos pretérmino y 100% de los neonatos 

pretérmino con peso menor a 900 gramos desarrollan hernia inguinal. (3) 

La reparación quirúrgica es el tratamiento de elección en la hernia inguinal 

para evitar complicaciones como obstrucción o gangrena. (2) La elección del 

procedimiento quirúrgico depende del costo, tiempo de recuperación, 

características de la hernia, disponibilidad de insumos médicos además de 

destreza y experiencia del cirujano. Las complicaciones postquirúrgicas son 

infrecuentes pero la más común es el dolor postquirúrgico crónico. (4) 

Algunos de los factores están asociados a la edad, técnica quirúrgica, 

procedimiento quirúrgico, prematuridad y tipo de anestesia. (5) 

Existe controversia en la elección del tratamiento quirúrgico de la hernia 

inguinal debido a los resultados clínicos por lo que la importancia de este 

estudio radica en el análisis de la prevalencia de las complicaciones 

postquirúrgicas según el tipo de procedimiento quirúrgico lo que permitirá 

evaluar la efectividad y seguridad de las técnicas quirúrgicas e identificar 

factores predisponentes a complicaciones. Los resultados contribuirán en las 

decisiones clínico-terapéuticas lo que favorecerá en los resultados de las 

cirugías pediátricas.
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CAPÍTULO I 

 
1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

1.1. Planteamiento del problema 

 
Las hernias inguinales son frecuentes en los primeros años de vida y son 

asintomáticas en la mayoría de los casos, aunque tienden a resolverse de 

forma espontánea, cuando generan síntomas de encarcelamiento o 

estrangulamiento se requiere de intervención quirúrgica. (6) 

La reparación quirúrgica tiene mínimos riesgos y las complicaciones 

intraoperatorias y postquirúrgicas son infrecuentes. (4) En este contexto, la 

elección de la técnica quirúrgica es controvertida debido a que los resultados 

pueden influir en la evolución del paciente pediátrico. 

Una revisión sistémica que abarca estudios desde el año 2002 a 2019 

demostró que la reparación laparoscópica presenta mínimas complicaciones 

y una baja tasa de recidiva. (7) Un estudio retrospectivo realizado en el año 

2022 demostró que existe un riesgo 3 veces mayor de recurrencia herniaria 

por vía laparoscópica. (8) La Asociación Europea de Cirujanos Pediátricos 

determinó que no existe diferencia en cuanto a calidad, beneficios y 

resultados en la reparación laparoscópica vs abierta. (9) 

Un estudio comparativo realizado en el Hospital General IESS Riobamba en 

el año 2018 reportó que el dolor crónico, infección de la herida quirúrgica y 

seroma son las complicaciones más frecuentes en la población general. (10) 

Actualmente la técnica de Burnia por vía laparoscópica es el tipo de 

resolución quirúrgica con mejores resultados estéticos, clínicos y quirúrgicos. 

(11)
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1.2. Formulación del problema 

 
Expuesto lo anterior, surge la necesidad de analizar estos eventos en un 

hospital con servicio de Cirugía Pediátrica. Se formula la pregunta de 

investigación: ¿Cuál es la prevalencia de complicaciones postquirúrgicas de 

hernia inguinal unilateral en niños menores a 10 años en el Hospital General 

Monte Sinaí? La identificación y análisis de las complicaciones 

postquirúrgicas permitirá la modificación y optimización de los protocolos 

quirúrgicos en la población pediátrica y por consiguiente un mejoramiento en 

la atención clínico-quirúrgica de este grupo de pacientes. 

 

 
1.3. Justificación 

 
La hernia inguinal es una patología frecuente en la población pediátrica donde 

su tratamiento de elección es la herniorrafía inguinal. Las complicaciones 

postquirúrgicas pueden influir en el tiempo de estancia hospitalaria y en la 

evolución postquirúrgica. Por otro lado, la hernia inguinal como patología ha 

sido estudiada desde varios contextos y en diferentes poblaciones, sin 

embargo, la evidencia científica sobre el abordaje quirúrgico de la hernia 

inguinal es escasa en la población pediátrica. Este antecedente obliga a los 

autores a explorar esta área de la medicina. 

El tratamiento quirúrgico es el tratamiento definitivo por lo que el estudio del 

abordaje quirúrgico permitirá mejorar la atención quirúrgica en el servicio de 

Pediatría en el Hospital General Monte Sinaí. Los resultados servirán como 

base para futuras investigaciones además de aportar información relevante 

para el servicio de Cirugía Pediátrica de este hospital.
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1.4. Objetivos 

1.4.1. Objetivo general 

 
Calcular la prevalencia de complicaciones postquirúrgicas de hernia inguinal 

unilateral en niños menores a 10 años en el Hospital General Monte Sinaí en 

el periodo 2023-2024. 

 

 
1.4.2. Objetivos específicos 

 
● Establecer las características clínico-epidemiológicas de los 

pacientes pediátricos con hernia inguinal unilateral 

● Analizar el tipo de procedimiento quirúrgico y las complicaciones 

postquirúrgicas. 

● Determinar el tiempo promedio de estancia hospitalaria en pacientes 

sometidos a herniorrafía. 

 

 
1.5. Hipótesis 

 
La cirugía laparoscópica presenta menos complicaciones postquirúrgicas en 

comparación a la cirugía abierta en los pacientes pediátricos con hernia 

inguinal unilateral.
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CAPÍTULO II 

 
2. MARCO TEÓRICO 

 

 
2.1. Hernia inguinal 

 
2.1.1. Definición 

 
Se define como hernia inguinal a un defecto musculoesquelético de la pared 

abdominal específicamente en la zona inguinal caracterizado por la protrusión 

del contenido abdominal. (12) 

 
 

 
2.1.2. Epidemiología 

 
La hernia inguinal es una patología frecuente en la consulta pediátrica con 

una incidencia del 1-7% con una edad de presentación variable. (1) No tiene 

un predominio étnico y es más frecuente en el sexo masculino en 

comparación al sexo femenino. (1,2) 

Aproximadamente el 1-5% de los neonatos a término, 9-11% de los neonatos 

pretérmino y 100% de los neonatos pretérmino con peso menor a 900 gramos 

desarrollan hernia inguinal. (3) 

El 60% de los casos son unilaterales derechas, el 25% son unilaterales 

izquierdas y el 15% son bilaterales. (2) Por otro lado, las hernias indirectas se 

presentan en el 99% de los casos mientras que las hernia directas se 

presentan en el 1%. (13) El encarcelamiento es la complicación prequirúrgica 

más común. (14)
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2.1.3. Factores de riesgo 

 
Las hernias inguinales pueden ser congénitas o adquiridas, esta última por 

debilidad de la pared abdominal. Los factores de riesgo para el desarrollo de 

hernia inguinal son: sexo masculino, prematuridad, antecedentes familiares 

de hernia inguinal, displasia congénita de cadera, testículo no descendido, 

fibrosis quística, síndrome de Marfan, síndrome de Loeys-Dietz, síndrome de 

Williams, síndrome de Ehler-Danlos, enfermedad por osteogénesis 

imperfecta, síndrome de Hunler, síndrome de Hunter, trastornos de la 

diferenciación sexual, síndrome de Di George, síndrome de Aarskog, 

estenosis del meato uretral, derivación ventrículo-peritoneal, gastrosquisis, 

obesidad, hidropesía fetal, tos crónica, ascitis, diálisis peritoneal, etc. (1, 14) 

 
2.1.4. Clasificación 

 
La hernia inguinal se clasifica en: 

● Según su origen: (14) 

o  Congénitas por persistencia del conducto vaginal durante 

la embriogénesis. 

o Adquiridas por debilidad de los músculos abdominales. 
 

 
● Según el sitio de protrusión: (14) 

o Indirectas: son congénitas y atraviesan el canal inguinal. 

o Directas: son adquiridas y no atraviesan el canal inguinal.
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● Según el defecto anatomofuncional del anillo inguinal y la 

pared posterior 

o Clasificación de Nyhus (15) 

▪ Tipo I: hernia indirecta sin dilatación del anillo inguinal 

▪ Tipo II: hernia indirecta con dilatación del anillo inguinal 
 

▪ Tipo IIIa: hernia directa 

 

▪ Tipo IIIb: hernia inguinoescrotal y en pantalón 

 

▪ Tipo IIIc: hernia femoral 
 

▪ Tipo IVa: hernia directa recurrente 

 

▪ Tipo IVb: hernia indirecta recurrente 

 

▪ Tipo IVc: hernia femoral recurrente 

▪ Tipo IVd: hernia combinada recurrente 

 
o Clasificación de Gilbert modificada (15) 

▪ Tipo I: hernia indirecta sin dilatación del anillo inguinal y con 

saco peritoneal de cualquier tamaño 

▪ Tipo II: hernia indirecta con dilatación del anillo inguinal ≤ a 

 
4cm 

 

▪ Tipo III: hernia indirecta con dilatación del anillo inguinal ≥a 

4cm y saco peritoneal con desplazamiento escrotal y/o de 

vasos epigástricos 

▪ Tipo IV: hernia directa con defecto del suelo inguinal 
 

▪ Tipo V: hernia directa con defecto diverticular de 1-2cm 

▪ Tipo VI: hernia combinada 
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▪ Tipo VII: hernia femoral
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2.1.5. Fisiopatología 

 
El mecanismo fisiopatológico primario es la persistencia del conducto 

peritoneovaginal. Este comienza a formarse a las 12 semanas de gestación 

aproximadamente como una extensión del peritoneo parietal que desciende 

con los testículos y el cordón espermático en los niños y el ligamento redondo 

en las niñas a través del anillo inguinal profundo. El conducto peritoneovaginal 

se termina de formar en el 40% de los niños en las últimas semanas de 

gestación, sin embargo, en el 60% se termina de formar en el primer año de 

vida. (16) 

El conducto inguinal es una estructura anatómica tubular que se localiza en 

la parte inferior del abdomen, está delimitado por el músculo oblicuo mayor, 

músculo oblicuo externo, músculo transverso del abdomen, ligamento 

inguinal, fascia transversalis, ligamento inguinal y músculo oblicuo interno. 

Contiene al nervio iliohipogástrico, nervio ilioinguinal, nervio genitofemoral 

además del cordón espermático en los hombres y el ligamento redondo en 

las mujeres respectivamente. (17) 

La persistencia del conducto peritoneovaginal es común en las hernias 

indirectas. El triángulo de Hasselbach es la estructura anatómica relacionada 

con el mecanismo fisiopatológico de las hernias directas, formado por el borde 

medial del músculo recto abdominal, ligamento inguinal y vasos sanguíneos 

epigástricos inferiores. (16, 17) 

El aumento de la presión intraabdominal asociado a los factores de riesgo ya 

descritos además de la debilidad de la pared abdominal provoca la protrusión 

de las asas intestinales y órganos pélvicos.
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Tomado de Hewitt DB, Groin. Hernia JAMA Patient Pag, 2017; 317 (24): 2560 

 

2.1.6. Diagnóstico 

 
La anamnesis y el examen físico determinan el 95% del diagnóstico. Durante 

el examen físico, se palpa un abultamiento en la zona inguinal que se 

expande con la maniobra de Valsalva. Una hernia indirecta tiene forma 

piriforme mientras que una hernia directa tiene forma globular. (18) 

La ecografía es el método Gold estándar complementario en casos de hernia 

inguinal con una especificidad del 81% y sensibilidad del 100%. Existen otras 

herramientas diagnósticas como la tomografía computarizada con una 

sensibilidad del 83% y especificidad del 67-83% y la resonancia magnética 

con una sensibilidad del 94.5% y especificidad del 96.3% respectivamente; el 

tipo de prueba complementaria se solicita según las características de la
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hernia inguinal, aunque la resonancia magnética tiene una mayor precisión 

diagnóstica; estas últimas se utilizan para la detección de hernias ocultas. 

(14,18) 

 
2.1.7. Tratamiento quirúrgico 

 
La reparación quirúrgica es el tratamiento de elección en niños con la finalidad 

de prevenir complicaciones. Las indicaciones absolutas son: confirmación 

clínica y/o ecográfica de hernia inguinal, hernia inguinal con datos de 

encarcelamiento o estrangulamiento, hernia inguinal bilateral en neonatos 

prematuros y aumento acelerado del diámetro de la hernia inguinal. (1, 6) 

2.1.7.1. Procedimiento quirúrgico 

 
La herniorrafía inguinal es la opción quirúrgica de preferencia para la 

población pediátrica; está contraindicado el uso de malla en niños y 

adolescentes que no han terminado su desarrollo. (4) Las opciones de 

abordaje quirúrgico disponible son: (4, 19) 

 

Procedimiento convencional Procedimiento laparoscópico 

● Técnica de Ferguson 

● Técnica de Mitchell-Banks 

● Técnica de Marcy 

● TAPP o

 transabdominal 

preperitoneal 

● TEP o totalmente 

extraperitoneal 

 
La elección de la técnica quirúrgica depende de la experiencia del cirujano, 

disponibilidad de insumos médicos y costos de hospitalización. (19) La 

técnica de Ferguson y Mitchell-Banks son las técnicas quirúrgicas más 

usadas.
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Actualmente la herniorrafía por vía laparoscópica se ha convertido en el 

procedimiento quirúrgico de preferencia por su baja tasa de complicaciones, 

bajo tiempo de estancia hospitalaria, menor tiempo intraoperatorio y 

presencia de herida quirúrgica pequeña. (3) 

La técnica de Ferguson tiene la finalidad de ligar y resecar el saco herniario 

sin movilizar el cordón espermático y sin reforzar la zona posterior del 

conducto inguinal a través de la sutura del músculo oblicuo interno y 

transverso del abdomen al ligamento inguinal mientras que la técnica de 

Mitchell-Banks tiene la finalidad de ligar y seccionar el conducto 

peritoneovaginal persistente sin abrir la aponeurosis del músculo oblicuo 

externo lo que disminuye el tiempo quirúrgico y la convierte en una técnica 

más rápida y sencilla. (20) 

 
 

 

 
Tomado de Briceño L. XIX Conferencia Razetti, 2010. Aspectos históricos de la hernia 

inguinal. Capítulo 3. 2010. ATEPROCA
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2.2. Complicaciones postquirúrgicas 
Las complicaciones postquirúrgicas son infrecuentes indistintamente del 

procedimiento. Se consideran complicaciones agudas a aquellos eventos que 

aparecen hasta los 3 días postquirúrgicos y complicaciones crónicas a 

aquellos eventos que aparecen después de los 90 días postquirúrgicos. 

 

Agudas Crónicas 

● Retención urinaria 

● Equimosis escrotal o inguinal 

● Seroma 

● Hematoma escrotal 

o inguinal 

● Infección de herida quirúrgica 

● Apnea posoperatoria 

● Lesión testicular 

● Atrofia testicular 

● Hidrocele 

● Edema escrotal 

● Dolor inguinal crónico 

● Hernia contralateral 

● Hernia recidivante 

La complicación asociada a la anestesia general más frecuente es la 

retención urinaria. Por otro lado, la formación de un hematoma está 

relacionado con el abordaje abierto. Así mismo, la infección de sitio quirúrgico 

es la principal causa de hernia recidivante. El dolor crónico postoperatorio 

ocurre en el 10- 12% de los casos pudiendo afectar a las actividades de la 

vida diaria. (14) 

La inguinodinia y hernia recidivante son las complicaciones tardías más 

comunes mientras que el seroma y la infección de herida quirúrgica son las 

complicaciones tempranas más comunes de acuerdo con una investigación 

realizada en el Hospital Militar Central de las Fuerzas Armadas. (21)
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CAPÍTULO III 

 
3. MARCO METODOLÓGICO 

 

 
3.1. Tipo de estudio 

 
El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal, 

retrospectivo y cuantitativo dado que se pretende recolectar la información de 

un evento ya registrado de un momento específico en el tiempo sin realizar 

un seguimiento a largo plazo y sin interferir con el fenómeno de estudio. Los 

resultados serán expresados numéricamente. 

 
 

 
3.2. Población y muestra 

 
La población son 143 pacientes menores de 10 años operados por hernia 

inguinal unilateral en el Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2023-2024 

donde la muestra del estudio son 132 pacientes; se excluyeron 11 pacientes. 

 
 

 
3.3. Recolección de datos 

 
Se recolectaron los datos a partir de la revisión de las historias clínicas en el 

sistema hospitalario SIGOS; mismas que fueron solicitadas al Departamento 

de Docencia e Investigación del Hospital General Monte Sinaí a partir de un 

protocolo de investigación. Se creó una base de datos con las variables de 

estudio con la finalidad de almacenar la información que se requería para 

cumplir con los objetivos del estudio.



16  

3.4. Criterios de estudio 

 
3.4.1. Criterios de inclusión 

 
● Pacientes con diagnóstico de hernia inguinal unilateral (CIE10: K409) 

 
● Pacientes operados por técnica convencional y laparoscópica. 

● Pacientes de ambos sexos. 

● Pacientes de 1 a 10 años. 

● Pacientes valorados en consulta externa del servicio de Cirugía 

Pediátrica. 

 

 
3.4.2. Criterios de exclusión 

 
● Pacientes menores de 1 año. 

● Pacientes previamente operados por hernia inguinal. 

● Pacientes con otros tipos de hernia: umbilical, inguinal bilateral, 

hiatal, etc. 

 

 
3.5. Análisis de datos 

 
El software estadístico seleccionado para el análisis de datos fue Microsoft 

Excel versión 2019 para Windows y MAC. Para las variables cualitativas se 

calculó el porcentaje y para las variables cuantitativas se calculó la media y 

desviación estándar. Se generó una tabla para cada variable para facilitar el 

análisis e interpretación de los datos. Se utilizó la fórmula de prevalencia para 

obtener la prevalencia de complicaciones postquirúrgicas de hernia inguinal 

unilateral en la población pediátrica menor a 10 años.
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3.6. Operacionalización de variables 

 

Variable Definición Indicador Tipo 

 

 
Procedimiento 

quirúrgico 

Tipo de 

procedimiento 

utilizado para 

extirpar o reparar un 

tejido u órgano. 

 

 
Abierta 

Laparoscópica 

 

 
Cualitativa 

nominal 

 
 

 
Complicaciones 

postquirúrgicas 

 

 
Resultados de un 

evento médico que 

afecta a la salud de 

una persona 

Infección local 

Seroma 

Hematoma 

Dolor postquirúrgico 

Recurrencia de la 

hernia 

Afectación testicular 

 
 

 
Cualitativa 

nominal 

 

 
Tipo de 

anestesia 

Procedimiento para 

reducir el dolor 

mediante el bloqueo 

de la sensibilidad 

táctil y dolor 

 
Sedación 

Raquídea 

General 

 

 
Cualitativa 

nominal 

 
 
 

Edad 

Tiempo que ha 

vivido una persona 

en años desde su 

nacimiento 

1-2 años 

3-4 años 

5-6 años 

7-8 años 

9-10 años 

 

 
Cuantitativa 

discreta 

 
Sexo 

Características 

genotípicas de una 
persona 

Femenino 

Masculino 

Cualitativa 

nominal 

 

 
Sitio anatómico 

Lugar anatómico 

donde está 

localizada la hernia 

inguinal 

 
Derecha 

Izquierda 

 
Cualitativa 

nominal 
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Tipo de hernia 

Mecanismo 

fisiopatológico por el 

Directa 

Indirecta 
Femoral 

Cualitativa 

nominal 

 

 cual se genera una 

hernia 

Tiempo 

intraoperatorio 

Tiempo que tarda 
en realizarse una 

cirugía 

 
Minutos 

Cuantitativa 

discreta 

Estancia 

hospitalaria 

Tiempo transcurrido 

entre el ingreso y 
egreso hospitalaria 

 
Días 

Cuantitativa 

discreta 
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4. ANÁLISIS Y RESULTADOS 
 

 
Se revisaron 132 historias clínicas de pacientes menores de 10 años con 

diagnóstico de hernia inguinal unilateral sin obstrucción o gangrena (CIE 10: 

K409) donde se obtuvo lo siguiente. 

El grupo etario entre 5 a 6 años representó el 31,81% de la población. La 

edad promedio fue de 6,56 ± 2,03 años. (Tabla 1) 

 

Edad N (%) 

1 a 2 años 12 (9,10%) 

3 a 4 años 36 (27,27%) 

5 a 6 años 42 (31,81%) 

7 a 8 años 30 (22,72%) 

9 a 10 años 12 (9,10%) 

 
Tabla 1. Edad de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2023- 

2024. Fuente: Base de datos HGMS. Elaborado por: Diaz C., Flores R. 
 
 

 

El sexo masculino predomina sobre el sexo femenino en una relación 2:1. 
 

(Tabla 2) 

 

Sexo N (%) 

Femenino 50 (37,88%) 

Masculino 82 (62,12% 

 
Tabla 2. Sexo de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2023- 

2024. Fuente: Base de datos HGMS. Elaborado por: Diaz C., Flores R. 
 
 

 

En el 64,39% de la población la hernia inguinal se encontraba en el lado 

derecho. Por otro lado, en el 65,91% se trató de una hernia de tipo indirecta. 

(Tabla 3) 
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Sitio anatómico N (%) 

Derecha 85 (64,39%) 

Izquierda 47 (35,61%) 

 

Tipo de hernia N (%) 

Directa 34 (25,76%) 

Indirecta 87 (65,91%) 

Femoral 11 (8,33%) 

 
Tabla 3. Características del examen físico de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital General Monte 

Sinaí en el periodo 2023-2024. Fuente: Base de datos HGMS. Elaborado por: Diaz C., Flores R. 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Directa 

 

Indirecta 

 

Femoral 

 
 
 
 
 
 
 

 

Ilustración 1. Distribución de tipo de hernia de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital General Monte 
Sinaí en el periodo 2023-2024. HGMS. Elaborado por: Diaz C., Flores R. 

 
 

 

De acuerdo con los récords operatorios, la anestesia general es el único tipo 

de anestesia usada en pacientes pediátricos. Por otro lado, la cirugía abierta 

se usó en el 73,48% donde el tiempo intraoperatorio en el 66,67% de los 

casos fue de 20 a 40 minutos con un tiempo promedio de 35,87 ± 9,14 

minutos. No se registraron complicaciones intraoperatorias. (Tabla 4) 

 

 

 

 

8% 

26% 

66% 
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Tipo de anestesia N (%) 

General 132 (100%) 

Tipo de cirugía N (%) 

Abierta 97 (73,48%) 

Laparoscópica 35 (26,52%) 

Tiempo intraoperatorio N (%) 

1 a 20 minutos 12 (9,10%) 

20 a 40 minutos 88 (66,67%) 

40 a 60 minutos 32 (24,24%) 

Complicaciones intraoperatorios N (%) 

Ninguna 132 (100%) 

 
Tabla 4. Récord operatorio de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital General Monte Sinaí en el 

periodo 2023-2024. Fuente: Base de datos HGMS. Elaborado por: Diaz C., Flores R. 
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 Abierta 

 Laparoscópica 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Ilustración 2. Distribución de tipo de procedimiento quirúrgico de pacientes con hernia inguinal unilateral del 

Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2023-2024. HGMS. Elaborado por: Diaz C., Flores R. 
 
 

 

El 69,69% de los pacientes no tuvieron complicaciones postquirúrgicas, sin 

embargo, en el 12,12% y 9,10% se observó hematoma y seroma en la herida 

quirúrgica respectivamente. La ausencia de dolor postquirúrgico evidencia el 

uso correcto de analgesia. (Tabla 5) 

 

Complicaciones postquirúrgicas N (%) 

Ninguna 92 (69,69%) 

Infección del sitio quirúrgico 3 (2,27%) 

Seroma 12 (9,10%) 

Edema testicular 7 (5,30%) 

Hematoma 16 (12,12%) 

Hernia recidivante 2 (1,51%) 

 
Tabla 5. Complicaciones postquirúrgicas de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital General Monte 

Sinaí en el periodo 2023-2024. Fuente: Base de datos HGMS. Elaborado por: Diaz C., Flores R.

 

27% 

73% 
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12% 

5
% 

 
9% 

70% 

2% 
 
 

 

 Ninguna 

 Infección del sitio quirúrgico 

    Seroma  

Edema testicular 

2%  Hematoma 

 Hernia recidivante 

 
 
 
 
 
 

 
Ilustración 3. Distribución de complicaciones postquirúrgicas de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital 

General Monte Sinaí en el periodo 2023-2024. Elaborado por: Diaz C., Flores R. 
 
 

 

Se calculó la prevalencia de complicaciones postquirúrgicas en pacientes 

menores de 10 años con diagnóstico de hernia inguinal unilateral en el 

Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2023-2024 obteniendo un 30,30%.

 

𝑃𝑟𝑒𝑣𝑎𝑙𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 = 

40 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 𝑐𝑜𝑚𝑝𝑙𝑖𝑐𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑒𝑠 𝑝𝑜𝑠𝑡𝑞𝑢𝑖𝑟𝑢𝑟𝑔𝑖𝑐𝑎𝑠 
132 𝑝𝑎𝑐𝑖𝑒𝑛𝑡𝑒𝑠 𝑐𝑜𝑛 ℎ𝑒𝑟𝑛𝑖𝑎 𝑖𝑛𝑔𝑢𝑖𝑛𝑎𝑙 𝑢𝑛𝑖𝑙𝑎𝑡𝑒𝑟𝑎𝑙

 

𝑥100% = 30,30%

 

 
La estancia hospitalaria en el 67,42% de los casos fue de 2 días donde el 

tiempo promedio fue de 2,08 ± 0,95 días. (Tabla 6) 

 

Estancia hospitalaria N (%) 

1 día 28 (21,21%) 

2 días 89 (67,42%) 

3 días 8 (6,06%) 

4 días 3 (2,27%) 

5 días 4 (3,03%) 

 
Tabla 6. Estancia hospitalaria de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital General Monte Sinaí en el 

periodo 2023-2024. Fuente: Base de datos HGMS. Elaborado por: Diaz C., Flores R. 
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El 78,35% de los pacientes sometidos a cirugía abierta y el 35,71% de los 

pacientes sometidos a cirugía laparoscópica no desarrollaron complicaciones 

El hematoma es más frecuente en cirugía abierta mientras que el seroma no 

tiene predominio según el tipo de cirugía. No hay casos de hernia recidivante 

en pacientes sometidos a cirugía abierta. (Tabla 7) 
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Complicaciones postquirúrgicas 
Abierta 

(73,48%) 

Laparoscópica 

(26,52%) 

Ninguna 76 (78,35%) 16 (35,71%) 

Infección del sitio quirúrgico 2 (2,06%) 1 (2,85%) 

Seroma 6 (6,19%) 6 (17,14%) 

Edema testicular 4 (4,12%) 3 (8,57%) 

Hematoma 9 (9,28%) 7 (20%) 

Hernia recidivante 0 (0%) 2 (5,71%) 

Tabla 7. Complicaciones postquirúrgicas según tipo de procedimiento de pacientes con hernia inguinal unilateral 
del Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2023-2024. Fuente: Base de datos HGMS. Elaborado por: Diaz 

C., Flores R. 

 
70 

 
60 

 
50 

 
40 
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 Laparoscópica 
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Ilustración 4. Distribución de complicaciones postquirúrgicas según tipo de procedimiento de pacientes con hernia 

inguinal unilateral del Hospital General Monte Sinaí en el periodo 2023-2024. HGMS. Elaborado por: Diaz C., 
Flores R. 

 
 

 

Se analizó la presencia de complicaciones y el tipo de cirugía dando un valor 

Chi² de 12,97 y valor p < 0,005 lo que indica que asociación estadísticamente 

significativa demostrando que el tipo de cirugía influye en el desarrollo de 

complicaciones postquirúrgicas. 

 

Complicaciones Abierta Laparoscópica Chi² P 

Presencia 21 19 
12,97 0,0003 

Ausencia 76 16 
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5. DISCUSIÓN 
 

 
Se obtuvo que el sexo masculino predominó en la población con una edad 

promedio fue de 6,56 ± 2,03 años. Liu G., Zhang W., Zhou J., et al realizaron 

un metaanálisis donde el sexo masculino y la edad promedio osciló entre 9 

meses y 8 años. (22) Andrade J., Acosta D., Salinas V., et al realizaron un 

estudio comparativo en el Hospital Pediátrico Dr. Robert Gilbert donde el 

51,3% de la población era de sexo masculino con una edad promedio de 4 

años. (23) Se ha observado que la hernia inguinal es más frecuente en el sexo 

masculino, sin embargo, la edad del paciente puede variar lo que podría estar 

relacionado con la edad al momento del diagnóstico. 

Con relación a las características de la hernia inguinal, en el 64,39% se 

encontraba en el lado derecho y en el 65,91% era de tipo indirecta. Mendoza 

R., Serrano K., Morales H., et al. realizaron un estudio observacional en el 

Hospital Pediátrico Dr. Robert Gilbert en pacientes femeninas con hernia 

inguinal donde el 40,4% se encontraban en el lado izquierdo (11) mientras 

que Romero J., Figueroa W., Mejía E., et al realizaron un estudio longitudinal 

en el Hospital de Huaraz donde el 70% de las hernias se encontraban en el 

lado derecho. (24) La obliteración del conducto peritoneovaginal se da en 

dirección de izquierda a derecha lo que coincide con los resultados. 

Cabrera C., González S., Cortiza G., et al indicaron en una Guía de Práctica 

Clínica que las hernias indirectas son frecuentes en la población pediátrica 

mientras que las hernias directas son frecuentes como una complicación 
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postquirúrgica o posterior a un traumatismo abdominal. (1) El tipo de hernia 

inguinal puede explicarse a través del mecanismo fisiopatológico puesto que 

las hernias indirectas son un defecto congénito del conducto peritoneovaginal. 

La anestesia general fue usada en el 100% de los casos. Carbono Y., 

Gutiérrez S., Santos M., et al mencionaron que el tipo de anestesia en el 

paciente pediátrico depende del tipo de procedimiento quirúrgico; la anestesia 

general es la preferida en los niños. (25) En el presente estudio, el uso de 

anestesia general en ausencia de riesgos intra y postoperatorios evidencia la 

preparación y conocimiento del anestesiólogo. 

En el 73,48% se realizó cirugía abierta mientras que en el 26,52% se realizó 

cirugía laparoscópica. Se han realizado diversos estudios comparativos entre 

las técnicas de reparación quirúrgica en pacientes con hernia inguinal, sin 

embargo, Zhao J., Yu C., Lu J., et al. realizaron una revisión sistemática 

donde la cirugía laparoscópica es superior en tiempo intraoperatorio, tiempo 

de recuperación, complicaciones postquirúrgicas, estancia hospitalaria y 

recurrencia herniaria. (26) La elección del tipo de cirugía va a depender de la 

disponibilidad de recursos y habilidades quirúrgicas del cirujano pediátrico, a 

pesar de los hallazgos, la cirugía abierta es la más frecuente en el Hospital 

General Monte Sinaí. 

El tiempo intraoperatorio fue de 35,87 ± 9,14 minutos con un rango de 20 a 

40 minutos en el 66,67%. Romero J., Figueroa W., Mejía E., et al calcularon 

un tiempo intraoperatorio de 53,15 minutos con un mínimo de 18 minutos y 

un máximo de 108 minutos. (24) Por otro lado, Mendoza R., Serrano K., 
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Morales H., et al calcularon un tiempo operatorio promedio de 46,91 minutos 

y 40,38 minutos en cirugía abierta y laparoscópica respectivamente. (11) El 

tiempo intraoperatorio promedio es levemente menor en comparación a los 

otros estudios. 

El 69,69% de los pacientes no desarrollaron complicaciones postquirúrgicas; 

el hematoma y seroma fueron las complicaciones postquirúrgicas más 

frecuentes en el 12,12% y 9,10% respectivamente. Campos H., Prada C. Y 

Peña A. realizaron un estudio prospectivo-longitudinal en dos hospitales de 

Venezuela estableciendo que las complicaciones postquirúrgicas son poco 

frecuentes en la población pediátrica donde la complicación temprana más 

frecuente fue la infección de herida quirúrgica y la complicación tardía más 

frecuente fue el dolor en el sitio quirúrgico. (27) Zhao J., Yu C., Lu J., et al. 

observaron la presencia de afectación testicular, hidrocele, hernia recidivante, 

edema/hematoma escrotal e infección de la herida en paciente sometidos a 

herniorrafía inguinal. (26) Por otro lado, Romero J., Figueroa W., Mejía E., et 

al revelaron que la recurrencia herniaria es la complicación más importante 

mientras que el hidrocele y hematoma son las complicaciones tempranas más 

frecuentes. (24) En el relación a los resultados, el hematoma sigue siendo 

una complicación frecuente en los pacientes pediátricos con hernia inguinal 

unilateral. 

El 21,65% de los pacientes del grupo de cirugía abierta y el 54,28% de los 

pacientes del grupo de cirugía laparoscópica presentaron complicaciones. 

Maldonado L., Xavier L., Lima L., et al. realizaron una revisión sistemática 

evidenciando que la cirugía laparoscópica presenta un menor tasa de 
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complicaciones postoperatorias. (28) Mendoza R., Serrano K., Morales H., et 

al. encontraron que el 97,4% de los casos de cirugía abierta y el 92,3% de los 

casos de cirugía laparoscópicas no presentaron complicaciones. (11) Se ha 

demostrado que la técnica laparoscópica es más segura y eficaz con relación 

a la técnica abierta, pero se deben estudiar los factores que interviene en el 

desarrollo de complicaciones como única variable puesto que los presentes 

resultados no coinciden con los resultados encontrados. 

La estancia hospitalaria promedio fue de 2,08 ± 0,95 días. Romero J., 

Figueroa W., Mejía E., et al identificaron que el 90% de los casos tiene una 

estancia hospitalaria de 1 día en pacientes en edad preescolar y escolar y 

que dicha variable puede aumentar según la edad y la presencia de otras 

comorbilidades. (11) De la misma forma, Campos H., Prada C. Y Peña A. 

mencionaron que el 100% de los pacientes egresaron el mismo día de la 

cirugía. (27) No existe diferencia significativa entre los resultados en 

comparación con otros estudios. La herniorrafía inguinal es un procedimiento 

quirúrgico simple de bajo riesgo de complicaciones que no requiere más de 

24 horas postoperatorias.
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CAPÍTULO IV 

 
6. CONCLUSIONES 

 
● La prevalencia de complicaciones postquirúrgicas en pacientes 

menores de 10 años con hernia inguinal unilateral en el Hospital 

General Monte Sinaí en el periodo 2023-2024 es del 30,30%. 

● Las características clínicas de los pacientes pediátricos con hernia 

inguinal unilateral son localización de lado derecho (64,39%) y hernia 

de tipo indirecta (65,91%) mientras que las características 

epidemiológicas son edad promedio 6,56 ± 2,03 años y sexo masculino 

(61,12%). 

● El hematoma es la complicación postquirúrgica más frecuente 

indistinto del tipo de procedimiento quirúrgico. 

● El tipo de cirugía puede influir en el desarrollo de complicaciones 

postquirúrgicas; la cirugía laparoscópica presenta un mayor número de 

complicaciones postquirúrgicas. 

● El tiempo promedio de estancia hospitalaria es de 2,08 ± 0,95 días.
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7. RECOMENDACIONES 

 
● Realizar un estudio multicéntrico que comprendan los hospitales de 

segundo y tercer nivel de atención en la ciudad de Guayaquil para 

comparar la tasa de complicaciones postquirúrgicas en la población 

pediátrica sometidos a herniorrafía inguinal. 

● Estudiar ampliamente los factores de riesgo (anatómicos, clínicos y 

quirúrgicos) que pueden influir en la aparición de complicaciones en 

los pacientes postquirúrgicos de herniorrafía inguinal. 

● Determinar el impacto del tipo de procedimiento quirúrgico (cirugía 

abierta vs laparoscópica) en la tasa de complicaciones postquirúrgicas 

y la recuperación de los pacientes pediátricos.
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