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RESUMEN

Introduccién: La hernia inguinal es considerada es uno de los principales
motivos de consulta en la poblacion pediatrica. ElI abordaje quirdrgico es el
tratamiento definitivo con un bajo riesgo de complicaciones y una tasa de
recuperacion satisfactoria. Objetivo: Calcular la prevalencia de
complicaciones postquirdrgicas de hernia inguinal unilateral en nifios menores
a 10 afos en el Hospital General Monte Sinai en el periodo 2023-2024.
Metodologia: Es un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo con una muestra de 132 pacientes. Resultados: La edad
promedio fue 6,56 £ 2,03 afios con un predominio en el sexo masculino
(62,12%). Los pacientes sometidos a cirugia abierta representaron el 73,48%,
sin embargo, se observdé un niamero mayor de complicaciones en cirugia
laparoscopica. El hematoma es la complicacién postquirtrgica mas frecuente
(abierta 9,28% vs laparoscépica 20%). La prevalencia de complicaciones
postquirdrgicas fue del 30,30%. Conclusion: El tipo de procedimiento

quirdrgico puede influir en el desarrollo de complicaciones postquirdrgicas.

Palabras claves: prevalencia, hernia inguinal, poblacion pediétrica, cirugia

abierta, complicaciones postquirdrgicas, 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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INTRODUCCION

La hernia inguinal es un defecto musculoesquelético frecuente en la poblacion
pediatrica. Tiene una incidencia del 1-7% con una edad de presentacion
variable. (1) Mas 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 reparacion quirdrgica es el tratamiento de eleccion en la hernia inguinal
para evitar complicaciones como obstruccion o gangrena. (2) La eleccion del
procedimiento quirdrgico depende del costo, tiempo de recuperacion,
caracteristicas de la hernia, disponibilidad de insumos médicos ademas de
destreza y experiencia del cirujano. Las complicaciones postquirdrgicas son
infrecuentes pero la mas comun es el dolor postquirargico crénico. (4)
Algunos de los factores estan asociados a la edad, técnica quirlrgica,

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

Existe controversia en la eleccién del tratamiento quirtrgico de la hernia
inguinal debido a los resultados clinicos por lo que la importancia de este
estudio radica en el andlisis de la prevalencia de las complicaciones
postquirdrgicas segun el tipo de procedimiento quirdrgico lo que permitird
evaluar la efectividad y seguridad de las técnicas quirdrgicas e identificar
factores predisponentes a complicaciones. Los resultados contribuiran en las
decisiones clinico-terapéuticas lo que favorecera en los resultados de las

cirugias pediatricas.



CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema
Las hernias inguinales son frecuentes en los primeros afios de vida y son
asintomaticas en la mayoria de los casos, aungue tienden a resolverse de
forma espontanea, cuando generan sintomas de encarcelamiento o
estrangulamiento se requiere de intervencion quirdrgica. (6)
La reparacidon quirargica tiene minimos riesgos y las complicaciones
intraoperatorias y postquirargicas son infrecuentes. (4) En este contexto, la
eleccion de la técnica quirdrgica es controvertida debido a que los resultados
pueden influir en la evolucion del paciente pediatrico.
Una revision sistémica que abarca estudios desde el afio 2002 a 2019
demostré que la reparacion laparoscépica presenta minimas complicaciones
y una baja tasa de recidiva. (7) Un estudio retrospectivo realizado en el afio
2022 demostrd que existe un riesgo 3 veces mayor de recurrencia herniaria
por via laparoscopica. (8) La Asociacion Europea de Cirujanos Pediatricos
determiné que no existe diferencia en cuanto a calidad, beneficios vy
resultados en la reparacion laparoscépica vs abierta. (9)
Un estudio comparativo realizado en el Hospital General IESS Riobamba en
el afio 2018 reportd que el dolor cronico, infeccién de la herida quirdrgica y
seroma son las complicaciones mas frecuentes en la poblacion general. (10)
Actualmente la técnica de Burnia por via laparoscopica es el tipo de
resolucién quirtrgica con mejores resultados estéticos, clinicos y quirargicos.

(11)



1.2. Formulacién del problema
Expuesto lo anterior, surge la necesidad de analizar estos eventos en un
hospital con servicio de Cirugia Pediatrica. Se formula la pregunta de
investigacion: ¢ Cual es la prevalencia de complicaciones postquirdrgicas de
hernia inguinal unilateral en nifios menores a 10 afios en el Hospital General
Monte Sinai? La identificacibn y andlisis de las complicaciones
postquirdrgicas permitira la modificacién y optimizacién de los protocolos
quirdrgicos en la poblacién pediatrica y por consiguiente un mejoramiento en

la atencién clinico-quirdrgica de este grupo de pacientes.

1.3. Justificacion

La hernia inguinal es una patologia frecuente en la poblacion pediatrica donde
su tratamiento de eleccion es la herniorrafia inguinal. Las complicaciones
postquirdrgicas pueden influir en el tiempo de estancia hospitalaria y en la
evolucion postquirdrgica. Por otro lado, la hernia inguinal como patologia ha
sido estudiada desde varios contextos y en diferentes poblaciones, sin
embargo, la evidencia cientifica sobre el abordaje quirdrgico de la hernia
inguinal es escasa en la poblacion pediatrica. Este antecedente obliga a los
autores a explorar esta area de la medicina.

El tratamiento quirargico es el tratamiento definitivo por lo que el estudio del
abordaje quirargico permitira mejorar la atencién quirurgica en el servicio de
Pediatria en el Hospital General Monte Sinai. Los resultados serviran como
base para futuras investigaciones ademas de aportar informacién relevante

para el servicio de Cirugia Pediatrica de este hospital.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Calcular la prevalencia de complicaciones postquirdrgicas de hernia inguinal
unilateral en nifios menores a 10 afios en el Hospital General Monte Sinai en

el periodo 2023-2024.

1.4.2. Objetivos especificos

e Establecer las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los
pacientes pediatricos con hernia inguinal unilateral

e Analizar el tipo de procedimiento quirdrgico y las complicaciones
postquirdrgicas.

e Determinar el tiempo promedio de estancia hospitalaria en pacientes

sometidos a herniorrafia.

1.5. Hipotesis
La cirugia laparoscopica presenta menos complicaciones postquirdrgicas en
comparacion a la cirugia abierta en los pacientes pediatricos con hernia

inguinal unilateral.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Herniainguinal

2.1.1. Definicion

Se define como hernia inguinal a un defecto musculoesquelético de la pared
abdominal especificamente en la zona inguinal caracterizado por la protrusion

del contenido abdominal. (12)

2.1.2. Epidemiologia

La hernia inguinal es una patologia frecuente en la consulta pediatrica con
una incidencia del 1-7% con una edad de presentacion variable. (1) No tiene
un predominio étnico y es mas frecuente en el sexo masculino en

comparacion 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 complicacion prequirdargica

mas comun. (14)



2.1.3. Factores de riesgo

Las hernias inguinales pueden ser congénitas o adquiridas, esta ultima 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, testiculo no descendido,
fibrosis quistica, sindrome de Marfan, sindrome de Loeys-Dietz, sindrome de
Williams, sindrome de Ehler-Danlos, enfermedad por osteogénesis
imperfecta, sindrome de Hunler, sindrome de Hunter, trastornos de la
diferenciacion sexual, sindrome de Di George, sindrome de Aarskog,
estenosis del meato uretral, derivacion ventriculo-peritoneal, gastrosquisis,

obesidad, hidropesia fetal, tos cronica, ascitis, dialisis peritoneal, etc. (1, 14)

2.1.4. Clasificacion
La hernia inguinal se clasifica en:
e Segun su origen: (14)
o Congénitas por persistencia del conducto vaginal durante
la embriogénesis.

o Adquiridas por debilidad de los musculos abdominales.

e Segun el sitio de protrusion: (14)
o Indirectas: son congénitas y atraviesan el canal inguinal.

o Directas: son adquiridas y no atraviesan el canal inguinal.



e Segun el defecto anatomofuncional del anillo inguinal y la
pared posterior
o Clasificacion de Nyhus (15)
® Tipo I: hernia indirecta sin dilatacién del anillo inguinal
® Tipo II: hernia indirecta con dilatacion del anillo inguinal
® Tipo llla: hernia directa
® Tipo llib: hernia inguinoescrotal y en pantaldn
® Tipo llic: hernia femoral
® Tipo IVa: hernia directa recurrente
® Tipo IVb: hernia indirecta recurrente
® Tipo IVc: hernia femoral recurrente
® Tipo IvVd: hernia combinada recurrente
o Clasificacion de Gilbert modificada (15)
® Tipo I: hernia indirecta sin dilatacién del anillo inguinal y con
saco peritoneal de cualquier tamafo
® Tipo II: hernia indirecta con dilatacion del anillo inguinal < a
4cm
@ Tipo lll: hernia indirecta con dilatacion del anillo inguinal =a
4cm y saco peritoneal con desplazamiento escrotal y/o de

vasos epigastricos
® Tipo IV: hernia directa con defecto del suelo inguinal
® Tipo V: hernia directa con defecto diverticular de 1-2cm

® Tipo VI: hernia combinada

8



® Tipo VII: hernia femoral



2.1.5. Fisiopatologia

El mecanismo fisiopatologico primario es la persistencia del conducto
peritoneovaginal. Este comienza a formarse a las 12 semanas de gestacion
aproximadamente como una extension del peritoneo parietal que desciende
con los testiculos y el cordon espermatico en los nifios y el ligamento redondo
en las nifias a través del anillo inguinal profundo. El conducto peritoneovaginal
se termina de formar en el 40% de los nifios en las Ultimas semanas de
gestacion, sin embargo, en el 60% se termina de formar en el primer afio de
vida. (16)

El conducto inguinal es una estructura anatémica tubular que se localiza en
la parte inferior del abdomen, esta delimitado por el masculo oblicuo mayor,
musculo oblicuo externo, musculo transverso del abdomen, ligamento
inguinal, fascia transversalis, ligamento inguinal y musculo oblicuo interno.
Contiene al nervio iliohipogastrico, nervio ilioinguinal, nervio genitofemoral
ademas del cordon espermatico en los hombres y el ligamento redondo en
las mujeres respectivamente. (17)

La persistencia del conducto peritoneovaginal es comun en las hernias
indirectas. El triangulo de Hasselbach es la estructura anatémica relacionada
con el mecanismo fisiopatolégico de las hernias directas, formado por el borde
medial del musculo recto abdominal, ligamento inguinal y vasos sanguineos

epigastricos inferiores. (16, 17)

El aumento de la presién intraabdominal asociado a los factores de riesgo ya
descritos ademas de la debilidad de la pared abdominal provoca la protrusion

de las asas intestinales y 6rganos pélvicos.
10
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2.1.6. Diagnostico

La anamnesis y el examen fisico determinan el 95% del diagnostico. Durante
el examen fisico, 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 ecografia es el método Gold estandar complementario en casos de hernia
inguinal con una especificidad del 81% y sensibilidad del 100%. Existen otras
herramientas diagndsticas como la tomografia 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 segun las caracteristicas de la

11



hernia inguinal, aunque la resonancia magnética tiene una mayor precision
diagndstica; estas ultimas se utilizan para la deteccion de hernias ocultas.

(14,18)

2.1.7. Tratamiento quirdrgico

La reparacion quirurgica es el tratamiento de eleccion en nifios con la finalidad
de prevenir complicaciones. Las indicaciones absolutas son: confirmacion
clinica y/o ecogréfica de hernia inguinal, hernia inguinal con datos de
encarcelamiento o estrangulamiento, hernia inguinal bilateral en neonatos
prematuros y aumento acelerado del diametro de la hernia inguinal. (1, 6)
2.1.7.1. Procedimiento quirurgico

La herniorrafia inguinal es la opcidon quirdrgica de preferencia para la
poblacion pediatrica; esta contraindicado el uso de malla en nifios y
adolescentes que no han terminado su desarrollo. (4) Las opciones de

abordaje quirargico disponible son: (4, 19)

Procedimiento convencional Procedimiento laparoscopico
e Técnica de Ferguson e TAPP o
e Técnica de Mitchell-Banks transabdominal
e Técnica de Marcy preperitoneal
e TEP 0 totalmente
extraperitoneal

La eleccion de la técnica quirargica depende de la experiencia del cirujano,
disponibilidad de insumos médicos y costos de hospitalizacion. (19) La
técnica de Ferguson y Mitchell-Banks son las técnicas quirlrgicas mas

usadas.
12



Actualmente la herniorrafia por via laparoscopica se ha convertido en el
procedimiento quirdargico de preferencia por su baja tasa de complicaciones,
bajo tiempo de estancia hospitalaria, menor tiempo intraoperatorio y

presencia de herida quirdargica pequeia. (3)

La técnica de Ferguson tiene la finalidad de ligar y resecar el saco herniario
sin movilizar el cordon espermatico y sin reforzar la zona posterior del
conducto inguinal a través de la sutura del musculo oblicuo interno vy
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 musculo oblicuo
externo lo que disminuye el tiempo quirdrgico y la convierte en una técnica

mas rapida y sencilla. (20)

Tomado de Bricefio L. XIX Conferencia Razetti, 2010. Aspectos histdricos de la hernia

inguinal. Capitulo 3. 2010. ATEPROCA
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2.2. Complicaciones postquirargicas
Las complicaciones postquirargicas son infrecuentes indistintamente del

procedimiento. Se consideran complicaciones agudas a aquellos eventos que
aparecen hasta los 3 dias postquirargicos y complicaciones crénicas a

aguellos eventos que aparecen después de los 90 dias postquirtrgicos.

Agudas Cronicas
e Retencion urinaria e Dolor inguinal crénico
e Equimosis escrotal o inguinal e Hernia contralateral
e Seroma e Hernia recidivante

e Hematoma escrotal
0 inguinal
e Infeccion de herida quirargica
e Apnea posoperatoria
e Lesion testicular
e Atrofia testicular
e Hidrocele

e Edema escrotal

La complicacién asociada a la anestesia general mas frecuente es la
retencion urinaria. Por otro lado, la formacién de un hematoma esta
relacionado con el abordaje abierto. Asi mismo, la infeccion de sitio quirdrgico
es la principal causa de hernia recidivante. El dolor crénico 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 tardias mas
comunes mientras que el seroma y la infeccion de herida quirtrgica son las
complicaciones tempranas mas comunes de acuerdo con una investigaciéon
realizada en el Hospital Militar Central de las Fuerzas Armadas. (21)
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CAPITULO III

3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo de estudio

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal,
retrospectivo y cuantitativo dado que se pretende recolectar la informacion de
un evento ya registrado de un momento especifico en el tiempo sin realizar
un seguimiento a largo plazo y sin interferir con el fenémeno de estudio. Los

resultados seran expresados numéricamente.

3.2. Poblacién y muestra

La poblacién son 143 pacientes menores de 10 afios operados por hernia
inguinal unilateral en el Hospital General Monte Sinai en el periodo 2023-2024

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

3.3. Recoleccién de datos

Se recolectaron los datos a partir de la revision de las historias clinicas en el
sistema hospitalario SIGOS; mismas que fueron solicitadas al Departamento
de Docencia e Investigacion del Hospital General Monte Sinai a partir de un
protocolo de investigacion. Se cre6 una base de datos con las variables de
estudio con la finalidad de almacenar la informacion que se requeria para

cumplir con los objetivos del estudio.
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3.4. Criterios de estudio

3.4.1. Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico de hernia inguinal unilateral (CIE10: K409)
e Pacientes operados por técnica convencional y laparoscoépica.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes de 1 a 10 afios.

e Pacientes valorados en consulta externa del servicio de Cirugia

Pediatrica.

3.4.2. Criterios de exclusién

e Pacientes menores de 1 afio.

e Pacientes previamente operados por hernia inguinal.

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

hiatal, etc.

3.5. Analisis de datos
El software estadistico seleccionado para el analisis de datos fue Microsoft
Excel version 2019 para Windows y MAC. Para las variables cualitativas se
calculo el porcentaje y para las variables cuantitativas se calculo la media y
desviacion estandar. Se genero una tabla para cada variable para facilitar el
analisis e interpretacién de los datos. Se utilizo la féormula de prevalencia para
obtener la prevalencia de complicaciones postquirdrgicas de hernia inguinal

unilateral en la poblacion pediatrica menor a 10 afios.

16



3.6.

Operacionalizaciéon de variables

Variable Definicion Indicador Tipo
Tipo de
o procedimiento _ o
Procedimiento - Abierta Cualitativa
. utilizado para o )
quirurgico _ Laparoscopica nominal
extirpar o reparar un
tejido u organo.
Infeccion local
Seroma
Resultados de un
_ ) o Hematoma o
Complicaciones | evento médico que o Cualitativa
. Dolor postquirdrgico )
postquirurgicas | afecta a la salud de ) nominal
Recurrencia de la
una persona )
hernia
Afectacion testicular
Procedimiento para
_ reducir el dolor Sedacién o
Tipo de ) ) Cualitativa
_ mediante el bloqueo Raquidea .
anestesia o nominal
de la sensibilidad General
tactil y dolor
_ 1-2 afos
Tiempo que ha .
o 3-4 anos o
vivido una persona . Cuantitativa
Edad . 5-6 afnos _
en afos desde su . discreta
o 7-8 anos
nacimiento .
9-10 afnos
Caracteristicas . ] ——
. emenino ualitativa
Sexo genotipicas de una . '
persona Masculino nominal
Lugar anatémico
o o donde esta Derecha Cualitativa
Sitio anatomico _ ) _ )
localizada la hernia Izquierda nominal

inguinal

17



Tipo de hernia

Tiempo

intraoperatorio

Estancia
hospitalaria

Mecanismo

fisiopatoldgico por el

cual se genera una
hernia

Tiempo que tarda
en realizarse una
cirugia

Tiempo transcurrido
entre el ingreso y
egreso hospitalaria

18

Directa

Indirecta Cualitativa
Femoral nominal
) Cuantitativa
Minutos _
discreta
. Cuantitativa
Dias _
discreta



4. ANALISIS Y RESULTADOS

Se revisaron 132 historias clinicas de pacientes menores de 10 afios con
diagnéstico de hernia inguinal unilateral sin obstrucciéon o gangrena (CIE 10:

K409) donde se obtuvo lo siguiente.

El grupo etario entre 5 a 6 afios representd el 31,81% de la poblacion. La

edad promedio fue de 6,56 + 2,03 afios. (Tabla 1)

Edad N (%)

1 a 2 aflos 12 (9,10%)
3 a4 afios 36 (27,27%)
5 a 6 afos 42 (31,81%)
7 a 8 afos 30 (22,72%)
9 a 10 afios 12 (9,10%)

Tabla 1. Edad de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital General Monte Sinai 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 relacion 2:1.

(Tabla 2)
Sexo N (%)
Femenino 50 (37,88%)
Masculino 182 (62,12%

Tabla 2. Sexo de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital General Monte Sinai en el periodo 2023-
2024. Fuente: Base de datos HGMS. Elaborado por: Diaz C., Flores R.

En el 64,39% de la poblacion la hernia inguinal se encontraba en el lado
derecho. Por otro lado, en el 65,91% se tratd de una hernia de tipo indirecta.

(Tabla 3)
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Sitio anatdmico 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. Caracteristicas del examen fisico de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital General Monte
Sinai en el periodo 2023-2024. Fuente: Base de datos HGMS. Elaborado por: Diaz C., Flores R.

Directa
u
Indirecta

Femoral

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

De acuerdo con los récords operatorios, la anestesia general es el Unico tipo
de anestesia usada en pacientes pediatricos. Por otro lado, la cirugia abierta
se uso 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)
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Tipo de anestesia
General

Tipo de cirugia
Abierta
Laparoscoépica

Tiempo intraoperatorio

1 a 20 minutos
20 a 40 minutos
40 a 60 minutos

Complicaciones intraoperatorios

Ninguna

Tabla 4. Récord operatorio de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital General Monte Sinai en el
periodo 2023-2024. Fuente: Base de datos HGMS. Elaborado por: Diaz C., Flores R.
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N (%)

132 (100%)
N (%)

97 (73,48%)
35 (26,52%)
N (%)

12 (9,10%)
88 (66,67%)
32 (24,24%)
N (%)

132 (100%)



Abierta

m Laparoscopica

73%

llustracion 2. Distribucion de tipo de procedimiento quirdrgico de pacientes con hernia inguinal unilateral del
Hospital General Monte Sinai en el periodo 2023-2024. HGMS. Elaborado por: Diaz C., Flores R.

El 69,69% de los pacientes no tuvieron complicaciones postquirdrgicas, sin
embargo, en el 12,12% y 9,10% se observé hematoma y seroma en la herida
quirdrgica respectivamente. La ausencia de dolor postquirdrgico evidencia el

uso correcto de analgesia. (Tabla 5)

Complicaciones postquirurgicas N (%)
Ninguna 92 (69,69%)
Infeccion del sitio quirdrgico 3 (2,27%)
Seroma 12 (9,10%)
Edema testicular 7 (5,30%)
Hematoma 16 (12,12%)
Hernia recidivante 2 (1,51%)

Tabla 5. Complicaciones postquirlrgicas de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital General Monte
Sinai en el periodo 2023-2024. Fuente: Base de datos HGMS. Elaborado por: Diaz C., Flores R.

22



2%

Ninguna

Infeccién del sitio quirdrgico

Seromam

Edema testicular
2% 70% = Hematoma

m Hernia recidivante

llustracion 3. Distribucion de complicaciones postquirdrgicas de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital
General Monte Sinai en el periodo 2023-2024. Elaborado por: Diaz C., Flores R.

Se calculd la prevalencia de complicaciones postquirdrgicas en pacientes

menores de 10 afios con diagnostico de hernia inguinal unilateral en el

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

40 pacientes con complicaciones postquirurgicas

Prevalencia = 132 pacientes con hernia inguinal unilateral

x100% = 30,30%

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

tiempo promedio fue de 2,08 £ 0,95 dias. (Tabla 6)

Estancia hospitalaria N (%)

1 dia 28 (21,21%)
2 dias 89 (67,42%)
3 dias 8 (6,06%)
4 dias 3 (2,27%)
5 dias 4 (3,03%)

Tabla 6. Estancia hospitalaria de pacientes con hernia inguinal unilateral del Hospital General Monte Sinai 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 cirugia abierta y el 35,71% de los
pacientes sometidos a cirugia laparoscopica no desarrollaron complicaciones
El hematoma es mas frecuente en cirugia abierta mientras que el seroma no
tiene predominio segun el tipo de cirugia. No hay casos de hernia recidivante

en pacientes sometidos a cirugia abierta. (Tabla 7)
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. L Abierta Laparoscopica
Complicaciones postquirargicas

(73,48%) (26,52%)
Ninguna 76 (78,35%) 16 (35,71%)
Infeccidn del sitio quirtrgico 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 postquirlrgicas segun tipo de procedimiento de pacientes con hernia inguinal unilateral
del Hospital General Monte Sinai en el periodo 2023-2024. Fuente: Base de datos HGMS. Elaborado por: Diaz

C., Flores R.
70
60
50
40
30 Abierta
Laparoscépica
20 p p
10
0
Ninguna Seroma  Edema testicular Hematoma Hernia
Infecc recividante
ion
del
sitio
quirdr
gico

llustracion 4. Distribucion de complicaciones postquirdrgicas segun tipo de procedimiento de pacientes con hernia
inguinal unilateral del Hospital General Monte Sinai en el periodo 2023-2024. HGMS. Elaborado por: Diaz C.,
Flores R.

Se analiz6 la presencia de complicaciones y el tipo de cirugia dando un valor
Chizde 12,97 y valor p < 0,005 lo que indica que asociacion estadisticamente

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

complicaciones postquirudrgicas.

Complicaciones Abierta Laparoscopica  Chi? P
Presencia 21 19
Ausencia 76 16 12,97  0,0003
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5. DISCUSION

Se obtuvo que el sexo masculino predominé en la poblaciéon con una edad
promedio fue de 6,56 + 2,03 afos. Liu G., Zhang W., Zhou J., et al realizaron
un metaanalisis donde el sexo masculino y la edad promedio oscilé entre 9
meses y 8 afnos. (22) Andrade J., Acosta D., Salinas V., et al realizaron un
estudio comparativo en el Hospital Pediatrico Dr. Robert Gilbert donde el
51,3% de la poblacién era de sexo masculino con una edad promedio de 4
afos. (23) Se ha observado que la hernia inguinal es mas frecuente en el sexo
masculino, sin embargo, la edad del paciente puede variar lo que podria estar

relacionado con la edad al momento del diagndstico.

Con relacion a las caracteristicas 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 Pediatrico Dr. Robert Gilbert en pacientes femeninas con hernia
inguinal donde el 40,4% se encontraban en el lado izquierdo (11) mientras
gue Romero J., Figueroa W., Mejia 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 obliteracién del conducto peritoneovaginal se da en

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

Cabrera C., Gonzdalez S., Cortiza G., et al indicaron en una Guia de Practica
Clinica que las hernias indirectas son frecuentes en la poblacion pediatrica

mientras que las hernias directas son frecuentes como una complicacion
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postquirdrgica o posterior a un traumatismo abdominal. (1) El tipo de hernia
inguinal puede explicarse a través del mecanismo fisiopatolégico 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 pediatrico depende del tipo de procedimiento quirlrgico; la anestesia
general es la preferida en los nifios. (25) En el presente estudio, el uso de
anestesia general en ausencia de riesgos intra y postoperatorios evidencia la

preparacién y conocimiento del anestesiélogo.

En el 73,48% se realiz6 cirugia abierta mientras que en el 26,52% se realizo
cirugia laparoscépica. Se han realizado diversos estudios comparativos entre
las técnicas de reparacion quirdrgica en pacientes con hernia inguinal, sin
embargo, Zhao J., Yu C., Lu J., et al. realizaron una revision sistematica
donde la cirugia laparoscopica es superior en tiempo intraoperatorio, tiempo
de recuperacién, complicaciones postquirdrgicas, estancia hospitalaria y
recurrencia herniaria. (26) La eleccion del tipo de cirugia va a depender de la
disponibilidad de recursos y habilidades quirtrgicas del cirujano pediatrico, a
pesar de los hallazgos, la cirugia abierta es la mas frecuente en el Hospital

General Monte Sinai.

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., Mejia E., et al calcularon
un tiempo intraoperatorio de 53,15 minutos con un minimo de 18 minutos y

un maximo 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 cirugia abierta y laparoscopica respectivamente. (11) El
tiempo intraoperatorio promedio es levemente menor en comparacion a los

otros estudios.

El 69,69% de los pacientes no desarrollaron complicaciones postquirdrgicas;
el hematoma y seroma fueron las complicaciones postquirirgicas mas
frecuentes en el 12,12% y 9,10% respectivamente. Campos H., Prada C. Y
Pefa A. realizaron un estudio prospectivo-longitudinal en dos hospitales de
Venezuela estableciendo que las complicaciones postquirdrgicas son poco
frecuentes en la poblacién pediatrica donde la complicacién temprana mas
frecuente fue la infeccion de herida quirdrgica y la complicacion tardia mas
frecuente fue el dolor en el sitio quirargico. (27) Zhao J., Yu C., Lu J., et al.
observaron la presencia de afectacion testicular, hidrocele, hernia recidivante,
edema/hematoma escrotal e infeccion de la herida en paciente sometidos a
herniorrafia inguinal. (26) Por otro lado, Romero J., Figueroa W., Mejia E., et
al revelaron que la recurrencia herniaria es la complicacion mas importante
mientras que el hidrocele y hematoma son las complicaciones tempranas mas
frecuentes. (24) En el relacion a los resultados, el hematoma sigue siendo
una complicacién frecuente en los pacientes pediatricos con hernia inguinal

unilateral.

El 21,65% de los pacientes del grupo de cirugia abierta y el 54,28% de los
pacientes del grupo de cirugia laparoscépica presentaron complicaciones.
Maldonado L., Xavier L., Lima L., et al. realizaron una revisién sistemética

evidenciando que la cirugia laparoscoOpica 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 cirugia abierta y el 92,3% de los
casos de cirugia laparoscoépicas no presentaron complicaciones. (11) Se ha
demostrado que la técnica laparoscopica es mas segura y eficaz con relaciéon
a la técnica abierta, pero se deben estudiar los factores que interviene en el
desarrollo de complicaciones como Unica variable puesto que los presentes

resultados no coinciden con los resultados encontrados.

La estancia hospitalaria promedio fue de 2,08 + 0,95 dias. Romero J.,
Figueroa W., Mejia E., et al identificaron que el 90% de los casos tiene una
estancia hospitalaria de 1 dia en pacientes en edad preescolar y escolar y
que dicha variable puede aumentar segun la edad y la presencia de otras
comorbilidades. (11) De la misma forma, Campos H., Prada C. Y Pefa A.
mencionaron que el 100% de los pacientes egresaron el mismo dia de la
cirugia. (27) No existe diferencia significativa entre los resultados en
comparacion con otros estudios. La herniorrafia inguinal es un procedimiento
quirargico simple de bajo riesgo de complicaciones que no requiere mas de

24 horas postoperatorias.
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CAPITULO IV

6. CONCLUSIONES

La prevalencia de complicaciones postquirargicas en pacientes
menores de 10 afios con hernia inguinal unilateral en el Hospital
General Monte Sinai en el periodo 2023-2024 es del 30,30%.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes pediatricos con hernia
inguinal unilateral son localizacién de lado derecho (64,39%) y hernia
de tipo indirecta (65,91%) mientras que las caracteristicas
epidemiolégicas son edad promedio 6,56 + 2,03 afios y sexo masculino
(61,12%).

El hematoma es la complicaciébn postquirirgica mas frecuente
indistinto del tipo de procedimiento quirdrgico.

El tipo de cirugia puede influir en el desarrollo de complicaciones
postquirdrgicas; la cirugia laparoscopica presenta un mayor nimero de
complicaciones postquirurgicas.

El tiempo promedio de estancia hospitalaria es de 2,08 + 0,95 dias.
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7. RECOMENDACIONES

e Realizar un estudio multicéntrico que comprendan los hospitales de
segundo y tercer nivel de atencién en la ciudad de Guayaquil para
comparar la tasa de complicaciones postquirargicas en la poblacién
pediatrica sometidos a herniorrafia inguinal.

e Estudiar ampliamente los factores de riesgo (anatomicos, clinicos y
quirdrgicos) que pueden influir en la aparicion de complicaciones en
los pacientes postquirdrgicos de herniorrafia inguinal.

e Determinar el impacto del tipo de procedimiento quirdrgico (cirugia
abierta vs laparoscépica) en la tasa de complicaciones postquirdrgicas

y la recuperacion de los pacientes pediatricos.
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