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RESUMEN

La hernia inguinal (HI) es una patologia quirtrgica prevalente en hombres, especialmente
en personas mayores, aunque también afecta a jovenes en edad laboral. Su tratamiento es
quirurgico, y las técnicas han evolucionado con el tiempo, destacandose la laparoscopia por sus
ventajas en términos de menor invasividad y tiempos de recuperaciéon mas cortos. Este estudio
tiene como objetivo analizar de manera integral el diagndstico, los tratamientos quirdrgicos mas

utilizados y las complicaciones observadas en pacientes jovenes de 18 a 29 afios.

Se define la HI como la protrusion del contenido abdominal a través de un orificio en la
pared abdominal en la region inguinal. El tratamiento de la hernia inguinal se realiza mediante
técnicas convencionales o laparoscopicas, dependiendo de la experiencia del cirujano y las

caracteristicas del paciente.

El objetivo principal de esta investigacion es analizar el diagndstico, las técnicas
quirurgicas mas utilizadas y las complicaciones observadas en pacientes jovenes con HI. Los
objetivos especificos incluyen identificar los signos y sintomas mas comunes, conocer los
tratamientos quirurgicos mas empleados, y establecer los costos y beneficios de las técnicas

disponibles.

La metodologia adoptada es cualitativa, basada en una revision sistematica de la literatura,
analizando estudios clinicos sobre el manejo quirargico de la HI en pacientes jovenes, y
comparando los resultados postoperatorios y las complicaciones entre las técnicas abiertas y

laparoscopicas.

Los resultados se presentardn a través de tablas y graficos, proporcionando un analisis

detallado de la efectividad de las diferentes técnicas quirdrgicas y su impacto en la calidad de vida



de los pacientes jovenes. Las conclusiones subrayan que la HI es un problema de salud publica
significativo, que requiere una atencion especial en la poblacion joven. Se busca contribuir al
conocimiento del tratamiento quirurgico de la HI, promoviendo practicas basadas en evidencia

para mejorar los resultados quirtirgicos y la calidad de vida de los pacientes.

Palabras clave: Hernia Inguinal, Tratamiento Quirtrgico, Laparoscopia, Complicaciones

Postoperatorias, Pacientes Jovenes.



ABSTRACT

Inguinal hernia (TH) is a surgical pathology prevalent in men, especially in older people, although
it also affects young people of working age. Its treatment is surgical, and the techniques have
evolved, with laparoscopy standing out for its advantages in terms of less invasiveness and shorter
recovery times. This study aims to comprehensively analyze the diagnosis, the most used surgical

treatments, and the complications observed in young patients aged 18 to 29.

IH is the protrusion of abdominal contents through an orifice in the abdominal wall in the inguinal
region. Depending on the surgeon's experience and the patient's characteristics, inguinal hernia is

treated using conventional or laparoscopic techniques.

The main objective of this rescarch is to analyze the diagnosis, the most used surgical techniques,
and the complications observed in young patients with IH. Specific objectives include identifying

the most common signs and symptoms and knowing the most used surgical treatments.

The methodology adopted is qualitative and based on a systematic literature review. lt analyzes
clinical studies on the surgical management of TH in young patients and compares postoperative

outcomes and complications between open and laparoscopic techniques.

The results will be presented through tables and graphs, providing a detailed analysis of the
effectiveness of the different surgical techniques and their impact on the quality of life of young
patients. The conclusions underline that IH is a significant public health problem that requires
special attention in the young population. The aim is to contribute to the knowledge of the surgical
treatment of IH, promoting evidence-based practices to improve surgical outcomes and the quality

of life of patients.

Keywords: Inguinal Hernia, Surgical Treatment, Laparoscopy, Postoperative Complications,

Young Patients

Reviewed by:

Lic. Eduardo Barreno Freire. Msc.
ENGLISH PROFESSOR
C.C. 0604936211



CAPITULO L. 1.- INTRODUCCION

La hernia inguinal (HI) es un ente patolégico que ha mantenido ocupados y atentos a los
cirujanos desde hace mucho tiempo atras. Los escritos mas antiguos referente a la HI data del
papiro de Eber en Egipto 1500 a.C. época caracterizada de empirismo y magia; unos afos después,
el propio Hipocrates en aquella época realizd un intento para su tratamiento utilizando emplastos.
En los ultimos afios, con una mejor comprension de la anatomia humana, muchos de los resultados
de las técnicas modernas fueron hechos por los primeros cirujanos, pero no fue sino hasta finales
del siglo XIX que el cirujano de Hernias Eduardo Bassini publico su obra titulada Nuevo Método

para la Cura Radicale de la “Hernia inguinale” en 1889. (Pefiafiel, 2020, p.21)

La HI se define como la protrusion al exterior del contenido de la cavidad abdominal, a
nivel de la region inguinal a través del orificio miopectineo de Fruchaud y su tratamiento es
siempre quirargico. Es uno de los procedimientos quiriirgicos mas practicados a nivel mundial, la
eleccion de la técnica quirurgica en la resolucion de la HI ha cambiado en las ultimas décadas,
desde operaciones convencionales hasta la introduccion de nuevas alternativas quirdrgicas como
la laparoscopia, técnica Ultima, que aporta muchos beneficios por ser un procedimiento poco
invasivo, la cual actualmente ya se realiza en nuestro pais e incluso en la ciudad de Riobamba.

(Cisneros Mufioz, 2021)

Si bien la HI es una patologia que desde la antigiiedad han afectado al ser humano
ocasionando incapacidad fisica cuando se complican, conllevan a problemas socio econdmicos
laborales durante su recuperacién en el posoperatorio e incluso posterior a su intervencion
quirargica. El tratamiento definitivo es sin duda la reparacion quirtrgica de la hernia inguinal,
procedimientos quirurgicos que se realizan con frecuencia después de la colecistectomia y
apendicetomia. Durante el tratamiento quirurgico generalmente se recurre a una reparacion

18



convencional con malla (hernioplastia) o a una reparacion tradicional sin malla (herniorrafia) en
ciertos casos, sin embargo, existe una preferencia cada vez mayor por las reparaciones con malla

sobre todo en los paises con ingresos altos.

La HI es una patologia quirurgica que esta presente en todo el mundo. En Ecuador, segiin
el censo del total de egresos hospitalarios del 2024, realizado por el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC), la hernia inguinal representa la décima causa de morbilidad y es
considerado como una de las mas frecuente de todas las hernias a nivel del abdomen. En cuanto al
sexo, es mas comun en hombres que en las mujeres y su presentacion es mas frecuente en personas
adultas mayores (65 afios 0 mas), seguido de los adultos (30 a 64 afios) en su edad laboral méxima

y en tercer lugar entre los jovenes (18 a 29 afios) durante su edad laboral temprana.

La presencia de una HI a cualquier edad del paciente modifica en menor o mayor grado, la
calidad de vida, sobre todo cuando existe complicaciones postoperatorias, afectando la actividad
laboral, sexual y deportiva. Todas estas afectaciones repercuten en la autoestima, probablemente
por la limitacion fisica que existe o por el dolor recurrente que sufren estos pacientes, luego de
haber recibido algun tipo de tratamiento definitivo. Sin embargo, si no reciben tratamiento pueden
desencadenarse complicaciones graves como el encarcelamiento un 7% o estrangulamiento hasta
un 3% de los casos, sobre todo si se presenta en personas de edad avanzada de 65 afios o0 mas, o
también, si se acompafia de dos 0 mas comorbilidades. En todos estos casos de complicaciones, la
mortalidad aumenta y puede llegar hasta en un 40-50%. (Gomez, 2020) (Yaima Susana Rey

Valeisl, 2019)

La etiopatogenia de la HI es multifactorial, desde una anomalia congénita (por persistencia
del conducto peritoneo vaginal) en nifios o jovenes, hasta una HI adquirida durante su evolucion
de la vida, ocasionado fisiopatologicamente por el incremento de la presion intra-abdominal
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repetitivo o permanente, lo que ocurre al realizar esfuerzo brusco de cualquier origen, que implique
el levantamiento de objetos pesados o crisis de tos. El desarrollo de la HI en pacientes jovenes
presenta una fuerte relaciébn con ciertos factores de riesgo que pueden ser entre otros: los
antecedentes de familiares de haber sufrido esta patologia y una reparacion previa de HI (incluso
durante la infancia), ser del sexo masculino o cursar con alguna enfermedad del coldgeno no
especificada, asi como la edad avanzada, el tabaquismo, la obesidad y la desnutricion. (Sebastian

Roche, 2020).

El diagnostico de la HI es netamente clinico, se basa primordialmente en la sintomatologia
referida por el paciente y en una cuidadosa exploracion fisica, la misma que debe ser realizado por
el médico tratante; ademas, se puede emplear la maniobra de Valsalva que consiste en aumentar la
presion intraabdominal y provocar la salida de saco herniario. Sin embargo, si queda alguna duda
en el diagnostico de HI luego de realizar las maniobras exploracion respectivas, el estudio del
ultrasonido suplird esa expectativa. (Amer Shakil, Kimberly Aparicio; Elizabeth Bart; y Kristal

Munez., 2021)

El tratamiento de la HI es netamente quirdrgico; sin embargo, hasta la actualidad no ha
podido estandarizar el procedimiento de la hernioplastia inguinal. Muchos autores reconocen
varios procedimientos quirdrgicos como tratamiento definitivo de la HI, los mismos que proponen
una cirugia electiva, que es cuando la cirugia es programada, y que puede ser resuelta con una
técnica de cirugia abierta o con un procedimiento laparoscopico, con dependencia del tipo de
paciente, a la aplicacion o no de malla sintética y del equipamiento del area quirurgica con que se
cuente. Es ciertos casos, la cirugia urgente es de eleccion y se aplica sobre todo en pacientes que
presenten alguin tipo de complicaciones propia de la HI, las que deben ser resueltas de manera

inmediata con un procedimiento quirargico abierto y generalmente sin la aplicacion de una malla
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sintética; sin embargo, este ultimo hecho, por lo general podria llevar a la recurrencia de la HI e

incrementar la morbilidad y la mortalidad de estos casos.

1.1.LA PROBLEMATICA

La hernia inguinal (HI) representa una patologia quirurgica comun, que afecta tanto a
hombres como a mujeres, su prevalencia se acentia en la poblacion adulta y en menor porcentaje
los jovenes, especialmente en aquellos que estan iniciando su edad laboral. Esta condicion tiene
un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, especialmente en los jovenes entre
los 18 y 29 afios, quienes suelen ser los més afectados al comenzar su vida laboral. El diagndstico
oportuno, la clasificacion adecuada del tipo de HI y la eleccion del tratamiento quirdrgico son
esenciales para evitar complicaciones postoperatorias que pueden afectar la reincorporacion
laboral y tener repercusiones econdmicas en los paises, especialmente en aquellos en vias de

desarrollo (Mamadou Saliou Diallo, 2019)

A pesar de que la HI es una patologia de frecuente resolucioén quirurgica, se ha observado
que la falta de estandarizacion en las directrices para la intervencion quirargica dificulta el manejo
optimo de esta condicion. Las técnicas quirtrgicas disponibles, como la convencional (abierta) o
la laparoscopica, han mostrado buenos resultados en cuanto a la resolucion de la HI, pero ain

persisten diferencias en la eleccion del método ideal, especialmente en el ambito laparoscopico.

La cirugia laparoscopica, que ha experimentado avances significativos en las tltimas tres
décadas, ha demostrado ser una opcion menos invasiva, con menos tiempo de recuperacion
postquirargica. Sin embargo, ain no se ha llegado a un consenso sobre cual de las técnicas

laparoscopicas es el adecuado, sea con el método transabdominal preperitoneal (TAPP) o el

21



método totalmente extraperitoneal (TEP) el que ofrece mejores resultados en términos de eficacia,

costos y complicaciones postoperatorias.

El tratamiento quirurgico de la HI en muchas regiones del mundo, incluyendo el nuestro,
esta a cargo de cirujanos generales y médicos residentes, lo que implica que aln se realicen estas
intervenciones convencionales como parte de la formacion profesional, la habilidad y destreza que
experimentan los cirujanos pueden variar considerablemente de acuerdo a la complejidad del area
quirtrgica. La capacidad de los servicios de salud, tanto publicos como privados, y los recursos

disponibles también influyen en la calidad y los resultados del tratamiento.

Por lo tanto, es importante mejorar los estindares de los procedimientos quirirgicos para
la hernia inguinal, considerando tanto a la técnica convencional como la laparoscopica, con el fin
de reducir las complicaciones postoperatorias y mejorar los resultados en pacientes jovenes entre
los 18 a 29 afios, un grupo clave en la fuerza laboral. La falta de un enfoque integral y de directrices
claras podria resultar en intervenciones suboptimas que afecten la salud, la vida cotidiana y la

productividad econdmica de estos pacientes.

Desde esta perspectiva, a pesar de los avances en el tratamiento de la HI, las inconsistencias
en la aplicacion de las técnicas quirargicas, las diferencias en la habilidad de los cirujanos y la falta
de protocolos estandarizados constituyen desafios que deben ser superados para mejorar el
tratamiento y los resultados de la cirugia de hernia inguinal, especialmente en pacientes jovenes,

quienes representan un grupo poblacional fundamental para el desarrollo econémico de los paises.

1.2. JUSTIFICACION

La hernia inguinal (HI) es una protrusioén de tejido o de un 6rgano a través de un punto

débil en la pared abdominal, especificamente en la region inguinal, situada en la parte baja del
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abdomen, cerca de la ingle. Esta patologia es una de las mas comunes en el campo de la cirugia
general. Se calcula que 1 de cada 30 individuos la padecera a lo largo de su vida. Aunque la HI se
presenta mas frecuentemente en adultos mayores, su incidencia en jovenes de 18 a 29 afos es
menor (inferior al 10%), pero es relevante debido a que este grupo poblacional estd en una etapa
critica de su desarrollo laboral, tanto en el sector publico como privado. La afectacion de su salud
podria tener repercusiones significativas en su vida cotidiana y su productividad econdémica, lo que

hace necesario un enfoque integral en su diagndstico y tratamiento.

El tratamiento de la HI es predominantemente quirtrgico y a nivel mundial se realizan méas
de 20 millones de intervenciones anuales para la reparacion de esta condicion. La cirugia de la HI
ocupa el tercer lugar en frecuencia, después de la colecistectomia y la apendicectomia. Es un
procedimiento ampliamente conocido y practicado por cirujanos generales, dada su alta
prevalencia en la poblacion general. El objetivo principal del tratamiento quirirgico en pacientes
jovenes es la reparacion de la pared abdominal mediante procedimientos definitivos como la
herniorrafia o la hernioplastia, con o sin el uso de malla sintética, que son fundamentales para

restaurar la integridad de la pared abdominal y prevenir la recurrencia de las hernias inguinales.

La técnica quirtrgica mas empleada actualmente en pacientes jovenes es la cirugia
laparoscopica, que ha demostrado ser mas efectiva en términos de menores complicaciones
postoperatorias y tiempos de recuperacion mas rapidos, lo que resulta crucial para aquellos que se
encuentren en edad laboral. Sin embargo, a pesar de los avances en técnicas minimamente
invasivas, la herniorrafia convencional sigue siendo una opcion viable en algunos casos,

dependiendo de la condicion del paciente, el tamafio de la hernia y la disponibilidad de recursos.

A pesar de la alta frecuencia de la HI, los estudios especificos sobre la incidencia y las
complicaciones postquirrgicas en pacientes jovenes de 18 a 29 afios son limitados, tanto a nivel
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local como en la literatura internacional. Esta falta de investigacion pone en evidencia la necesidad
de una mayor comprension sobre los signos y sintomas mas comunes en este grupo etario, asi
como el andlisis de los procedimientos quirdrgicos mas utilizados y sus complicaciones a largo
plazo. Las complicaciones postoperatorias, aunque menos frecuentes en jovenes, pueden afectar
significativamente la calidad de vida, retrasar la reincorporacion laboral y generar un impacto

econdémico considerable.

Nuestro trabajo de investigacion tiene como objetivo abordar estos vacios, proporcionando
un andlisis detallado de los signos y sintomas mas frecuentes en jovenes de 18 a 29 afios con hernia
inguinal, los tratamientos quirtrgicos mas empleados y las complicaciones asociadas. Ademas,
busca establecer una base de datos mas amplia que pueda servir como referencia para futuras
investigaciones y mejorar la practica quirdrgica en el manejo de esta patologia en jovenes. Este
estudio también es relevante para la salud publica, dado que el grupo de jovenes trabajadores
representa una parte esencial de la fuerza laboral en muchos paises, especialmente en aquellos en

vias de desarrollo, como el nuestro.

La identificacion de los signos y sintomas clave, asi como la evaluacion de las técnicas
quirargicas mas efectivas y las posibles complicaciones, permitira a los profesionales de la salud
ofrecer un tratamiento mas adecuado y personalizado, mejorando los resultados postoperatorios y
reduciendo los tiempos de recuperacion. Este enfoque integral contribuird significativamente a la
reinsercion temprana de los pacientes en sus actividades laborales y a la mejora de su calidad de

vida a largo plazo.

El impacto de este proyecto se extendera a los cirujanos generales y residentes de cirugia,
quienes podran aplicar los conocimientos obtenidos en el diagndstico y tratamiento de la HI en
pacientes jovenes, con el objetivo de optimizar los procesos quirurgicos, minimizar las
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complicaciones postoperatorias y promover una reintegracion social y laboral més eficiente y

saludable para los pacientes jovenes, un grupo crucial para el desarrollo econdémico de los paises.

OBJETIVOS

1.3.0bjetivo General

Analizar de manera integral el diagndstico, el tratamiento quirurgico mas utilizado y las

complicaciones observados en pacientes jovenes de 18 a 29 afnos que presentan hernia inguinal.

1.4.0bjetivos Especificos

Identificar los signos y sintomas mds comunes en pacientes jovenes de 18 a 29 afios

diagnosticados con hernia inguinal.

Conocer el tratamiento quirargico mas utilizados en la resolucion de la hernia inguinal en

pacientes jovenes de 18 a 29 afios.

Explorar las complicaciones y beneficios asociados a las técnicas quirdrgicas mas

empleadas en el tratamiento de la hernia inguinal en pacientes jovenes de 18 a 29 afios
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CAPITULO II MARCO TEORICO

La hernia inguinal es la protrusion o salida del contenido abdominal (asas intestinales,
epiplon u otros organos abdominales) o la grasa preperitoneal a través de un orificio o anillo
anatomicamente débil (defecto aponeurdtico) de la pared abdominal a nivel del canal inguinal y
esta cubierto por un saco el peritoneo parietal. Tradicionalmente se ha clasificado las hernias
inguinales de acuerdo a su fisiopatologia como: HI directa, es cuando el contenido abdominal
protruye a través del piso del tridngulo de Hesselbach sin pasar por el anillo inguinal profundo, y
HI indirecta, es cuando la salida del contenido abdominal es a través del anillo inguinal profundo,
por dentro del conducto inguinal, pudiendo llegar al escroto al salir por el orificio inguinal
superficial. Otras hernias, la hernia crural o femoral, en este caso el saco herniario en vez de hacer
protrusion hacia el conducto inguinal sigue por debajo del ligamento inguinal penetra hacia el
canal femoral, medial a los vasos femorales. (Amer Shakil, Kimberly Aparicio; Elizabeth Bart; y

Kristal Munez., 2021) (Cesare Stabilini, 2023)
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2.1.Anatomia de la Region Inguinal

Figura 1.

Anatomia de la Region Inguinal

Nota. Fuente: (Patifio, 2019)

La region inguinal tiene forma triangular con tres lados. El inferior corresponde al pliegue
de la ingle. El superior esta representado por una linea horizontal que parte de la espina iliaca
anterosuperior (EIAS) y termina en el borde externo del musculo recto anterior del abdomen. Y el

interno que recae en el borde externo del musculo recto anterior del abdomen.

Ademéds, se puede diferenciar cuatro paredes y dos orificios. La pared anterior que
corresponde a la aponeurosis del oblicuo mayor. La pared posterior conformado por la fascia
transversalis, reforzada hacia adentro por el ligamento de Henle y hacia fuera por el ligamento de

Hesselbach. La zona media solo se encuentra formada por la fascia transversalis, por lo que
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constituye la zona mas débil de esta pared de la region inguinal. La pared superior lo compone el
borde inferior de los musculos oblicuo menor y transverso (entre ambos constituyen el tendon
conjunto). La pared inferior esta la arcada crural, cuya concavidad superior da una forma de canal,
en donde se apoya el cordon espermatico. El orificio inguinal superficial estd limitado por los
pilares del oblicuo mayor y se encuentra inmediatamente por dentro de la espina del pubis; y por
ultimo, el orificio inguinal profundo que por su lado externo es poco marcado constituido por las
inserciones de los musculos oblicuo menor y transverso. (Evelyne C Arellano E; Santiago A

Cadena C, 2021)

2.2.El conducto inguinal y su contenido.

Figura 2.

El conducto inguinal y su contenido

vista interna

anillo
inguinal
profundo

Nota. Fuente: (Patifo, 2019)
El conducto inguinal nace en el anillo inguinal profundo y termina en el anillo inguinal
superficial, es mucho mas pequefio en la mujer que en el hombre. En el hombre permite el paso

del cordon espermatico, el mismo que contiene el conducto deferente, la arteria deferencial, arteria
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espermatica y arteria funicular, el paquete venoso anterior que desemboca en la vena epigéastrica,
y el paquete venoso posterior que desemboca en la vena cava del lado derecho, los linfaticos, los
nervios abdominogenitales ramo genital y el nervio genitocrural inferior, asi como, los nervios
autondmicos del testiculo. En el hombre, el cordon espermatico atraviesa el conducto que se
encuentra cubierto por el musculo cremaster por lados ventral, media y lateral. Mientras, que en la
mujer pasa el ligamento redondo que contiene vasos linfaticos y los nervios ilioinguinales,
iliohipogéstrico y rama genital del genitofemoral (Evelyne C Arellano E; Santiago A Cadena C,

2021)

Figura 3.

El ligamento inguinal.

e INTENO! PIGASENIC

Site of indirect
Inguinal hemias

Roctus abdominis j
Site of direct ~
inguinal hernias N

NGUINN UIANG S  ——

Inguinal bgament ﬁ }/

Lacunar hgament

Site of femoral
hernias

Famodal 1ing

Ductus deforens

Nota. Fuente: (ARS.ORG, 2019)
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2.3.El ligamento inguinal.

El ligamento inguinal elemento limitante de la region inguinal, forma la parte inferior de
la fascia del musculo oblicuo externo, se inserta por arriba y lateralmente en la espina iliaca
anterosuperior, por abajo y medialmente en el tubérculo del pubis, tiene una direccion oblicua
descendente desde el lado lateral hacia la linea media, dejando claro dos espacios bien constituidos;
superior e inferior. Por encima de su mitad inferior pasa el conducto inguinal y por debajo se

encuentra el canal femoral. (Evelyne C Arellano E; Santiago A Cadena C, 2021)
2.4.El triangulo de Hesselbach.

Figura 4.
El triangulo de Hesselbach.

_ Inferior epigastric artery

Inguinal
4 ligament

Direct
inguinal hernias

Nota. Fuente: (Amer Shakil, Kimberly Aparicio; Elizabeth Bart; y Kristal Munez., 2021)
El triangulo de Hesselbach, permite percibir una relacion clara de las estructuras
anatoémicas de la region inguinal, esta delimitado lateralmente por los vasos epigastricos inferiores,

medialmente por el borde lateral del musculo recto del abdomen, inferiormente por el ligamento
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inguinal. Esta region triangular corresponde al lugar por donde protruyen las hernias inguinales

directas. (Evelyne C Arellano E; Santiago A Cadena C, 2021)

2.5.Los nervios de la region inguinal.

Los nervios considerados para la region inguinal son: el N. Iliohipogastrico parte de la T12
y L1, emerge desde el borde lateral del psoas y del oblicuo externo con direccion medial al anillo
inguinal superficial para inervar la piel suprapubica; el N. Ilioinguinal sale de la L1 y es paralelo
al nervio anterior, viaja en la superficie del cordon espermatico para inervar la base peniana (o el
monte del pubis), el escroto (o labios mayores), y la cara medial del muslo, este nervio es la
frecuentemente afectada en las reparaciones inguinales abiertas; el N. Genitofemoral surge de la
L1 y L2 y el nervio cutaneo lateral que nace de la L2, L3, viajan sobre y lateral al musculo psoas,
dando inervacion sensitiva al escroto y al musculo anterolateral del muslo, respectivamente, estos
nervios pueden ser dafiado en reparaciones laparoscopicas; y por Ultimo, el N. Femoral nace de la
L2-14, viaja por el borde lateral del psoas y continua lateral a los vasos femorales, las que puede
ser lesionado durante reparaciones laparoscopicas o plastias femorales. (Evelyne C Arellano E;

Santiago A Cadena C, 2021)

2.6.Epidemiologia

En la actualidad la hernia inguinal es sin duda muy prevalente en servicios de cirugia
general, reportandose una incidencia de entre 6,3 y 25,5 por cada 10.000 habitantes y una
prevalencia mundial donde se calcula que la hernia inguinal representa el 70 % las hernias de la
pared abdominal. Es predominante en el hombre 4:1 en relacion a la mujer, se presenta con mayor
frecuencia en persona adultas (entre 30-64 afios) en un 40%, seguido de los ancianos (entre 65 -75

afios) en un 30%, los jovenes (entre 18-29 afios) en un 20% y otros grupos en un 10 %
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aproximadamente. El porcentaje de reparacion quirdargica de la HI puede alcanzar hasta el 75% de
todas las hernias y el 90% de estas correcciones se realizan en varones. (Pefafiel, 2020)

(Westreicher, 2021)

En Ecuador, segun el censo del total de egresos hospitalarios del 2018, realizado por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), la hernia inguinal representa la séptima causa
de morbilidad con 14759 y una tasa de 8,67 por cada 10.000 habitantes La frecuencia de la HI en
Ecuador es igual que el resto del mundo con el 75% de todas las hernias a nivel del abdomen. En
cuanto al sexo oscila en un 3% entre las mujeres y un 27% entre los hombres. La aparicion de la
HI es mas frecuente en el adulto en edad laboral maxima que en el joven en edad laboral temprana.

(INEC, 2019)

La hernia inguinal también es considerada como un problema de salud publica a nivel
mundial, diagnosticandose aproximadamente 20 millones de casos nuevos cada afio. En los paises
como Estados Unidos existen alrededor de 1,6 millones de personas diagnosticadas por afio y
500000 se realizan tratamiento quirdrgico electivo, considerado el Gold Standard para manejo de
esta patologia. A pesar que los resultados quirrgicos son satisfactorios, en la mayoria de las
ocasiones, aproximadamente el 10% de los casos pueden presentar complicaciones al no repararlas
y son la encarcelacion en un 9.7 % y la estrangulacion en 1 %. La recidiva después del tratamiento

quirargico varia en alrededor del 0.2 al 5 %. (Cisneros Mufioz, 2021)

A nivel regional, en Chile se reportan estadisticas en torno a la cirugia de las hernias
inguinales que bordean anualmente 136 procedimientos por cada 100.000 habitantes; en Colombia,
se describen 618.000 casos con respecto a una poblacion de 41,2 millones y una tasa descrita
promedio de 15 casos por 1.000 habitantes. Los nifios no escapan a esta realidad, es asi que Ramos
en el 2016, en Pert encontrd en un total de 90 casos con hernia inguinal, reportando una frecuencia
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de 0.75% en la poblacion pediatrica, el 61.11% fueron varones y el 38.89% mujeres, el tipo mas

frecuente fue la hernia inguinal indirecta representando el 96.67%.

En nuestro pais, en el censo del registro estadistico de camas y egresos hospitalarios del
2019 realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos de Ecuador, la hernia inguinal
representa la cuarta causa de morbilidad con 11.880 en hombres, ocupando 7.146 personas que
comprenden los 30 a 64 afios de edad y 4.685 que van entre los 65 afios de edad y més. (INEC,

2019)

2.7.Etiologia

1. La etiologia y la génesis de la HI primaria, congénita o adquirida, es multifactorial, se
engloban bajo el término de herniosis. Existe evidencia firme de que la hernia inguinal es una de
alteraciones en la matriz extracelular y alteraciones estructurales del colageno por anomalias en la

matriz extracelular, lo que altera la relacion de colageno de tipo I/I11.

2. Factores predisponentes o factores de riesgo que desarrollan una HI tenemos:
antecedente familiar de primer grado (especialmente en mujeres), la raza, la edad (prevalencia
maxima a los 5 afos principalmente indirecta y de 70 a 80 afios especialmente directa), el sexo
masculino (8 a 10 veces mas comun en hombres), hernia contralateral, metabolismo anormal de la
colagena, tabaquismo, obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, aneurisma de aorta,
trabajo fisico pesado por tiempo prolongado, indice de masa corporal bajo, y antecedente de

apendicetomia, prostatectomia y los que se realizan didlisis peritoneal.

3. Factores bioldgicos, metabdlicos y bioquimicos, estan relacionados con una disminucion
en la sintesis de colageno o una sintesis de mala calidad de coldgeno secundaria a trastornos en la

matriz extracelular de origen genético como se aprecia en los siguientes sindromes: Ehlers-Danlos,
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Marfan, Hunter, osteogénesis imperfecta, Hiirler, aneurisma de aorta, enfermedad poliquistica
renal, etc; mientras, que otros factores adquiridos como la desnutricién, obesidad, escorbuto,
latirismo y edad avanzada pueden desarrollar la enfermedad También puede estar aumentado la
degradacion del colageno secundario a un incremento de los niveles sistémicos de las
metaloproteinasas, como se ve con el uso tabaco, pues esto crea un desequilibrio en el sistema
proteasa/antiproteasa que incrementa la degradacion y el debilitamiento del colageno, asi como un

estado de hipoxia tisular crénica.

4. Factores anatomicos, es cuando existe la persistencia del conducto peritoneo-vaginal en
el hombre y del conducto de Nuck en la mujer que predisponen a la aparicion de hernia inguinal o
por dimensiones aumentadas de los tridangulos de Hessert y Hesselbach y del piso inguinal, lo que
predispone de forma importante a la formacion de hernias inguinales. La insercion alta del oblicuo
menor y del transverso en el borde lateral del recto y en el ligamento inguinal incrementa esta
patologia. El fenotipo y la antropometria de los individuos, asi como la dismorfia pélvica, no han

sido fehacientemente relacionados con la génesis de las hernias inguinales.

5. Factores fisiologicos o mecénicos, es cuando hay una funcion defectuosa del diafragma
muscular que ocluya parcialmente el orificio inguinal profundo (accion de diafragma o persiana)

que desprotege el piso inguinal.

6. Enfermedades cronicos, se manifiestan con un aumento de presion intraabdominal por
tiempo prolongado como se observa en pacientes cirrdticos, tosedores cronicos, prostaticos,
asciticos, insuficientes renales con dialisis peritoneal, con estrefiimiento cronico, embarazos
multiples, esfuerzos extremos y en todas las condiciones que estiren las fibras musculares de forma

constante (Héctor A Cisneros M, Juan C Mayagoitia, 2021)
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2.8.Fisiopatologia

La fisiopatologia de la HI depende de la competencia o no del Complejo Diafragmatico
Musculo-Fascio-Aponeurdtico en la region inguinal. Si son competentes jamas aparecera una
hernia inguinal, pero si no lo es asi, es muy probable que surja en esta region una patologia
quirtrgica. Esta afirmacion estd basada en los conceptos anatomicos actuales y en la fisiologia de

la region inguinal, que se explicaron con anterioridad. (Héctor A Cisneros M, Juan C Mayagoitia,

2021)

2.9.Clasificacion de las hernias inguinales

Durante el trascurso del tiempo existe varias formas de clasificar a las hernias inguinales
basados en la integridad y funcionabilidad de las estructuras anatomicas que conforman la region
inguinal, relacionado con el tridngulo inguinal o de Hesselbach. El conocimiento anatomico de la
ingle ha permitido clasificar las HI de diferentes maneras, hacer comparaciones de pacientes y de
resultados en estudios de investigacion, con el Unico objetivo de mejorar su compresion y

estandarizar los procedimientos quirurgicos que hasta el momento no existe. (Vargas, 2019)

Actualmente existen multiples clasificaciones entre estas: las de Gilbert, Gilbert
modificada por Rutkow y Robbins, Nyhus, Bendavid, Chevrel y Stoppa, Schumpelick (unificada
de la EHS). Las de mayor uso y practicidad: Nyhus (1991), Gilbert modificada por Rutkow y

Robbins (1993) y la de la EHS (Vargas, 2019)

La clasificacion de Gilbert publicada en 1988, se basa en las consideraciones anatdmica y
funcionales, describe 5 tipos de hernias. A este tipo de HI, Rutkow y Robins en 1993 afadieron 2

tipos mas (Vargas, 2019). Tablal
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Tabla 1
La clasificacion de Gilbert

CLASIFICACION DE GILBERT MODIFICADA

TIPO 1 Anillo no dilatado, menor de 2 cm

TIPO 2 HERNIA INDIRECTA Anillo dilatado entre 2 y 4 cm

TIPO 3 Anillo dilatado >4 cm

TIPO 4 Fallo completo de pared
HERNIA DIRECTA

TIPO 5 Defecto diverticular

TIPO 6 HERNIA MIXTA (EN PANTALON)

TIPO 7 HERNIA CRURAL

Nota. Fuente: (ASOCIACION ANDALUZA DE CIRUJANOS, 2021)
La clasificacion de Nyhus publicada en 1990, es la mas utilizada ya que reduce el numero

de hernia a cuatro atendiendo a su localizacion anatomica y a sus caracteristicas clinicas (Vargas,

2019). Tabla 2.

Tabla 2
La clasificacion de Nyhus
CLASIFICACION DE NYHUS PARA LAS HERNIAS INGUINALES
TIPO I Hernia indirecta. Anillo interno normal
TIPO II Hernia indirecta. Anillo dilatado sin impacto en el suelo del
conducto. No llega a escroto
TIPO III IITA  Hernia directa de cualquier tamafio

IIIB  Hernia indirecta que afecta pared posterior.
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Hernias escrotales y en pantalén
IIIC  Hernia crural

TIPO IV HERNIA RECURRENTE

Nota. Fuente: (ASOCIACION ANDALUZA DE CIRUJANOS, 2021)
La European Hernia Society, planteo en 2007 una clasificacion simplificada que divide las
hernias en tres grupos: medial, lateral y femoral, anade el caracter de primario o recidiva y el

numero 1 equivale a un dedo que equivale a 1.5 0 2 cm. Tabla 3

Tabla 3

La European Hernia Society

CLASIFICACION DE LAS HERNIAS INGUINALES SEGUN LA EUROPEAN

HERNIA SOCIETY
Primaria (P)/Recidivada 1 2 3
(R)
Directa (M) <1 dedo 2 dedos >2 dedos
Indirecta (L) <1 dedo 2 dedos >2 dedos
Femoral (F) <1 dedo 2 dedos >2 dedos

Nota. Fuente: (ASOCIACION ANDALUZA DE CIRUJANOS, 2021)

La HI se pueden clasificar segiin la evolucion de la protrusion quirtrgica en:

HI reducible. - Es el tipo de HI que puede salir o protruir a través del orificio herniario pero

que normalmente puede reducirse, es decir, puede meterse en el interior de la cavidad de nuevo.

HI incoercible. - Es aquella HI que vuelve a salir cada vez que intenta reducir.
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HI encarcelado. - Es la HI que no es capaz de reducirse al interior del abdomen, pero no

produce lesiones en los componentes de la hernia. Sin compromiso vascular del contenido.

HI estrangulado. - Es cuando la HI no es capaz de reducirse una vez que ha salido por el
agujero herniario, pero si padece un dafio en el interior de los tejidos del saco por problemas de la
circulacion sanguinea, originando isquemia, infarto o necrosis del tejido herniario, requiriendo en

este caso una cirugia urgente.

Hernia inguino-escrotal. - Es el tipo de HI cuyo contenido baja en el interior del escroto en

los pacientes varones.

2.10. Manifestaciones clinicas

El cuadro clinico de las hernias inguinales se presenta de diversas formas, generalmente no
hay sintomas en la mayoria de los casos, aparte de un bulto visible que se descubre de forma casual
durante el examen fisico de otra patologia o cuando una persona solicita una consulta médica
porque presenta un bulto o tumefaccion en la region inguinal. En ocasiones, se acompafia de dolor
leve o malestar vago, o un dolor inguinal que suele ser intermitente que aumenta con el transcurso
del dia y la actividad fisica, sintomatologia que calma con el decubito dorsal. El dolor
generalmente se presenta al inicio de la enfermedad, haciéndose esporadico con el transcurso de
los meses y que se debe a un incremento de la dilatacion del orificio inguinal profundo, siendo
mas frecuente en las HI indirectas. El dolor de la HI indirecta puede irradiarse al testiculo y por

traccion intestinal irradiarse al epigastrio. (Debra G. Wechter, MD, FACS, 2022)

La ausencia de una masa reductible o un orificio palpable en la region inguinal no descarta
el diagnostico de HI. En este subgrupo de pacientes, el dolor inguinal o pélvico lo causa una hernia

oculta. En caso de dolor inguinal intenso, se da cuando una hernia se ha agrandado, atascandose
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dentro del orificio inguinal, perdiendo su riego sanguineo lo que genera el dolor, a esto, es lo que
se denomina estrangulacion. Los sintomas que se incluyen cunado existe estrangulamiento son:
nauseas y vomitos, no ser capaz de eliminar gases o tener evacuaciones intestinales; al existir estos

sintomas, es necesario realizar una cirugia de inmediato. (JUSTICIA, 2022)

Sin embargo, en algunos pacientes pueden presentar sintomatologia: como dolor en el
anillo inguinal interno y profundo, siendo referido a la region dorsal, periumbilical o en forma de
dolores masivos acompafiados de nauseas y vomitos, sobre todo cuando existe un 6rgano como

parte del abultamiento que salen y queda estrangulada. (Jaramillo Elizalde, 2015)

2.11. Diagndstico

El diagndstico de la HI es clinico donde se lo emplea el interrogatorio y el examen fisico.
En 95 % de los casos la exploracion fisica es suficiente para diagnosticar la HI. En los varones, la
exploracion debe iniciarse con el paciente de pie y el médico sentado frente a él. Debe observarse
la ingle en busca de un abultamiento obvio, sin embargo, en ciertos casos puede existir dificultad
como es el caso de pacientes obesos morbidos, en nifios pequefios, en algunos ancianos y, en
general, en quienes no cooperan durante la exploracion fisica. En casos donde no existe
abultamiento en la region inguinal como en la mujer, se pide a la paciente que puje o que tosa
(maniobras de valsalva) mientras el médico palpa en busca de un impulso suave, el cual indica

herniacion. (Vistin, 2020)

La palpacion de una HI reducida, conduce al diagndstico que se puede realizar mediante

una de las siguientes maniobras:

Maniobra de Edward Wyllys Andrews, se coloca un dedo a través de la piel del escroto e

introduce en el trayecto inguinal, se palpa el anillo inguinal superficial, con la otra mano del
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explorador puede estar colocada hacia arriba o hacia abajo; luego del cudl, se indica al paciente
que puje o tosa, si protruye en la punta del dedo es indirecta y si protruye empujando el dedo hacia

delante es directa. Se puede efectuar con el paciente de pie y acostado.

Maniobra de William Coley, se reduce la hernia y se comprime el anillo inguinal profundo
con un dedo a 2 cm por encima y 0.5 cm por dentro de la parte media de la arcada dejando libre el
anillo inguinal superficial. Se indica al paciente que puja o tosa, si protruye es hernia directa, la

hernia indirecta no protruye.

Maniobra de Alfred Iason, el paciente debe estar acostado en una exploracion bimanual con
la hernia reducida, se trata de aunar las maniobras de Andrews y la de Coley, se palpa el anillo
inguinal superficial y se ocluye el anillo profundo con dos dedos de la otra mano, se solicita al
paciente pujar o toser y si algo empuja el dedo hacia delante es una hernia directa, si no protruye

nada, es indirecta.

Maniobra de Landivar, se realiza con dos dedos de una mano ocluyendo desde la superficie
el orificio inguinal profundo y con el indice de la otra, introducido a través del escroto, o de los
labios mayores, comprimiendo o atravesando el orificio inguinal superficial y palpando la pared
posterior con el pulpejo, con el fin de determinar por cual de los orificios de la regién inguinal

protruye la hernia. (Vistin, 2020)

Una HI indirecta a menudo tiene una forma piriforme, ancha en el escroto y angosta sobre
la mitad medial del ligamento inguinal; mientras que, una hernia directa tiene forma globular sobre

la mitad medial del ligamento inguinal y por lo general no entra al escroto.

El diagnoéstico de la HI en los varones por lo general no es complicado y no requiere

complementar con estudios de imagen, no asi en las mujeres que a menudo si requieren estudios
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complementarios. Los estudios por imagenologia son utilizados en: la sospecha de una hernia
inguinal recurrente, algunas complicaciones posoperatorias y otras causas de dolor inguinal (p. €j.,
masa inguinal, hidrocele). La ultrasonografia, que es la modalidad de primera linea, tiene una
sensibilidad de 80% y especificidad de 90% para las hernias ocultas o cuando se tiene la sospecha
clinica. Es posible considerar el estudio de resonancia magnética (MRI, magnetic resonance
imaging) con maniobra de Valsalva si la sospecha clinica de hernia inguinal es alta a pesar de los
hallazgos negativos en la ultrasonografia. La MRI tiene una sensibilidad de 91%, especificidad de
92%, valor predictivo positivo de 95% y valor predictivo negativo de 85% para las hernias ocultas.

(Vistin, 2020)

El diagnéstico diferencial de la HI con un abultamiento en la ingle se debe realizar con la
hernia femoral, ganglios linfaticos aumentados de volumen, aneurisma, varices en el cayado o
colaterales de la safena, tumor de tejidos blandos, absceso y anomalias genitales como la ectopia
testicular o criptorquidia y la endometriosis. Por el motivo del dolor inguinal sin el abultamiento
hay que diferenciar de tendinitis del aductor, osteitis pubica, artrosis de cadera, bursitis
iliopectinea, irradiacioén de dolor bajo de espalda, trombosis de vasos espermaticos, infecciones de
vias urinarias y endometriosis. (Amer Shakil, Kimberly Aparicio; Elizabeth Bart; y Kristal Munez.,

2021)

2.12. Tratamiento.

El tratamiento de la HI desde el inicio del presente siglo se considera que debe ser corregido
quirargicamente desde el momento del diagndstico, sobre todo en: paciente adulto si tiene 50 afios
o mas por el riesgo de complicaciones y en jovenes de 18 a 29 afios que inician su relacion laboral.
Son incuestionables los avances que se ha obtenido respecto al tratamiento de la HI, debido a que
ha existido un torbellino de cambios en los conceptos fisiopatoldgicos de la HI, presentdndose
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nuevas formas de repararlas, con técnicas quirirgicas mas sencillas y efectivas, asi como, el apoyo
tecnologico inimaginable e increible que se podria aplicar en esta patdloga quirirgica. A pesar de
todos los avances obtenidos, en las tres tltimas décadas hasta la fecha no se ha podido estandarizar
completamente el tratamiento de la HI. Sin embargo, existe directrices que sugiere un tratamiento
quirargico definitivo a corto plazo en paciente jovenes con HI, para evitar las futuras
complicaciones observadas al posponerlo por mucho tiempo, como el crecimiento exagerado, la
encarcelacion y el estrangulamiento de alguna estructura anatémica abdominal, que puede generar

repercusion laboral. (Amer Shakil, Kimberly Aparicio; Elizabeth Bart; y Kristal Munez., 2021)

2.13. Manejo conservador.

El manejo conservador de las hernias inguinales no es la mejor opcion, a que todas las
hernias inguinales diagnosticadas deben recibir un tratamiento quirargico definitivo antes que se
compliquen. Es el tiempo de espera hasta programar una cirugia, mediante la observacion de la
hernia si es pequeia y no causa molestias. En algunos casos, se puede usar un braguero para aliviar

los sintomas

La indicacion conservadora de una HI asintomatica se basa en ejercicios que fortalezcan
los musculos abdominales. Esto puede ayudar a reducir la presion en la zona abdominal y mejorar
el flujo sanguineo. Para fortalecer los musculos abdominales, se pueden realizar ejercicios
como: Abdominales, Planchas, Pilates, Yoga. Ademads, se puede mejorar la postura y evitar el

estrefiimiento para prevenir la aparicion de una hernia inguinal.

Recientemente, se ha podido demostrar que durante la espera vigilada en pacientes con HI
asintomatica o poco sintomatica, el 70 % de estos casos terminan siendo operados al tornarse

sintomaticos. (Amer Shakil, Kimberly Aparicio; Elizabeth Bart; y Kristal Munez., 2021)
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2.14. Tratamiento quirurgico.

El tratamiento definitivo de la HI en si es quirargico, consiste en reintroducir el contenido
abdominal y reforzar o reparar la pared inguinal. La indicacion quirurgica para tratar la HI es: ideal
en pacientes que ya presentan sintomas, en mujeres no embarazadas (por su mayor probabilidad
de presentar hernias femorales), las cuales se relacionan con un mayor riesgo de estrangulacion.
El procedimiento quirurgico definitivo debe tener tomar en cuenta algunas consideraciones, sobre
todo las directrices de la Sociedad Europea de Hernias, que recomienda una reparacion quirtirgica
basada en la aplicacion de malla en el lugar de la hernia libre de tension. (Amer Shakil, Kimberly

Aparicio; Elizabeth Bart; y Kristal Munez., 2021)

En el tratamiento quirGrgico actual de la HI se puede considerar los siguientes

procedimientos:

Convencionales. — Son técnicas abierta con la aplicacion o no de una malla sintética.

Sin malla a tensioén tenemos las siguientes técnicas de: Bassini (1887) Shouldice (1953),

McVay (1942), Desarda (2001)

Con malla libre de tension tenemos las siguientes técnicas de: Lichtenstein onlay mesh

(1986), Plug mesh (Rutkow) PHS (Gilbert)

Laparoscopicas. - Son procedimientos quirirgicos minimamente invasivas y tenemos:

IPOM (IntraPeritoneal Onlay Mesh).

TAPP (TransAbdomino-PrePeritoneal).

TEP (Totally ExtraPeritoneal)

IPUM (Intraperitoneal Underlay Mesh)
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e-TEP (Tatally Extraperitoneal Extendided)

La técnica de Shouldice. - Este un procedimiento quirargico abierto que esta indicado en
caso de no disponer de malla o de que el paciente rechace su implantacion, presenta una recurrencia
de la hernia inguinal del 1.9 % pero sin incremento de la inguinodinia posoperatoria. Es una técnica
de 6 capas que se caracteriza por realizar una sutura continua de acero quirargico y el uso de
monofilamento irreadsorbile en la diseccion y tratamiento del saco en los siguientes planos:

(Héctor A Cisneros M, Juan C Mayagoitia, 2021)

El primer plano, con la division de la ldmina TF (facies transversalis)/TAA (dos hojas
aponeuroticas del transverso) comienza la fase de diseccion. La reparacion, empieza con una sutura
continua de ida y vuelta, que cierra la pared posterior y crea un nuevo anillo inguinal profundo.
Esta sutura avanza hacia el anillo inguinal profundo, incorporando en ese punto el mufiéon del
musculo cremaster, que le hace un cabestrillo al cordén lo cual facilita la calibracion del

mencionado anillo que actiia como un esfinter aqui se anuda.

El segundo plano, de linea continua aproxima las mismas estructuras en distinto sentido
(mas superficial), arco aponeurotico del transverso al borde interno del ligamento inguinal o arcada
crural, muchas veces en este descenso se dan algunos puntos profundos, que toman el borde interno

del ligamento de Gimbernat, aqui se anuda al llegar al final.

El tercer plano, une el tendon conjunto o la fascia del transverso, al borde externo de la

arcada crural.

El cuarto plano, aproxima la aponeurosis del colgajo lateral del oblicuo mayor, cuando los
tejidos lo permiten. Se reimplanta el cordon y el cierre de la aponeurosis del oblicuo mayor se

realiza en dos planos de sutura, para completar los planos cinco y seis.
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El quinto une el borde del segmento medial a unos centimetros del lateral.

El sexto plano sutura el borde del colgajo medial y lo superpone a la aponeurosis del

oblicuo mayor.

Figura 5.

La técnica de Shouldice.

Nota. Fuente: (ARS.ORG, 2019)
La técnica de Lichtenstein. - En una técnica la mas comun de las cirugias abiertas y es

probablemente la primera opcion. Se pueden diferenciar 2 tipos segun la protesis utilizada:

La técnica tipo A.- Esta técnica se usada para tratar HI primarias directas o indirectas en
hombres adultos y en las HI recurrentes directas o indirectas con un defecto mayor de 3.5 cm de
diametro. Se caracteriza por que la malla, debe ser de tamafio adecuado de 8 x 16 cm
aproximadamente y ser suficienten grande para solaparse unos 2-3 cm por encima del tridangulo de

Hesselbach y unos 1.5-2 cm sobre el hueso del pubis.

La fijacion del borde inferior de la malla se realiza mediante una sutura continua al

ligamento inguinal o de Poupart hasta el plano del orificio inguinal profundo, el borde medial se
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fija con 2-3 puntos sueltos al pubis cubriéndolo parcialmente. Se deben evitar los puntos en el
periostio, la malla se incide en su borde externo para crear dos bandas, la superior de 2/3 y la
inferior de 1/3 (los 2 bordes inferiores de ambas bandas se unen mediante un {nico punto
irreabsorbible al ligamento inguinal), el borde superior de la malla se une mediante 4 puntos sueltos
al musculo oblicuo menor mediante sutura reabsorbible. El resto de malla lateral a la zona de

cruzamiento se adapta unos 2-3 cm por debajo de la aponeurosis del oblicuo mayor.

La técnica tipo B.- Esta técnica esta indicado para hernias inguinales recurrentes directas o
indirectas con un defecto inferior a 3.5 cm de didmetro, y es adecuada para tratar hernias crurales

primarias y recidivantes. (Manel, 2022)

El lugar donde se coloca la malla quirdrgica tiene importancia crucial para una pronta
recuperacion y evitar el dolor cronico postoperatorio que sigue tras la colocacion de la malla.

(Espert, 2020)

Figura 6.

La técnica de Lichtenstein.

Nota. Fuente: (ARS.ORG, 2019)
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En los ultimos afios con el avance tecnolédgico, el abordaje laparoscopico, ha permitido
ofrecer nuevas expectativas, ya que no s6lo permite aplicar una malla quirargica sin tension, sino
que ademas permite colocarla la malla en la auténtica zona débil de la region inguinal, en su pared

posterior. (José Antonio Pereira Rodriguez, 2023)

La técnica laparoscopica. — Es una técnica quirurgica cerrada minimamente invasiva. Es
un procedimiento quirdrgico donde todos los pacientes se someten a anestesia general y ventilacion
artificial asistida. A todos se les administrd una dosis antibidtica profilactica: cefazolina 2 g o
vancomicina 500 mg en casos de alérgicos a los betalactamicos, respectivamente; acto seguido, a
todos se crea un neumoperitoneo con aguja de Veress subcostal antes de colocar los trocares. En

una hernioplastia, los trocares se colocan bajo vision directa, en puntos estratégicos del abdomen.

En el caso de una hernioplastia inguinal los trocares se colocan de la siguiente manera: un trocar
de 10 mm a medio camino entre el ombligo, uno trocar de 5 mm supra pubico y otro trocar dptico
de 10 mm transumbilical. Los trocares de trabajo permiten introducir instrumentos como pinzas

de agarre, disectoras, tijeras y helicosutura. El trocar de 10 mm se utiliza para introducir la malla.

Abordaje [IPOM. — E una técnica que inicia con la identificacion del defecto y reduccion
del contenido, medicion del tamafio del anillo para elegir la malla 6ptima 5 cm que sobrepase en
todo el margen del defecto. La introduccion de la malla de doble cara enrollada a través del trocar

de 10 mm bajo vision directa y fijacion en doble corona con grapas circulares reabsorbibles.
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Figura 7.

Abordaje IPOM.

Nota. Fuente: (Revista Hispanoamericana de Hernias, 2019)

Abordaje TAPP. — En este procedimiento se colocan los trocares en el lado contralatreral a
la hernia, seguido de una seccion del peritoneo a 5 cm del margen del anillo para la entrada y la
disecciodn del colgajo peritoneal. Se reduce el saco herniario con el lipoma preherniario si existiera
y la exposicion del anillo que no se cierra. Tras la medicion del tamafio del defecto, se posesiona
la malla de polipropileno que sobrepase en 5 cm todo el margen, fijaindola en doble corona. El

colgajo peritoneal se sutura cubriendo la malla por completo

Figura 8.

Abordaje TAPP.

Nota. Fuente: (Revista Hispanoamericana de Hernia, 2023)
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Abordaje TEP. — En esta operacion se realiza una incision infraumbilical de unos 2 cm,
lateralizada al lado de la hernia; en caso de bilateralidad, hacia el lado cuya hernia es de mayor
tamafio. Se realiza la apertura de la vaina anterior del musculo recto y retraccion de este para la
entrada retromuscular, seguido de la diseccion digital del espacio retromuscular-preperitoneal en
direccion al pubis, que se completa con balon disector bajo vision directa con dptica de 30°. Se
coloca un trocar de balon e insuflacion de CO2 para la obtencion de pre-neumoperitoneo y se
coloca 2 trocares auxiliares de 5 mm mediales entre el pubis y el trocar de vision. La reduccion del
saco o del lipoma pre-herniario segin la EHS (European Hernia Society) la exposicion del defecto
que no se cierra, la revision del orificio miopectineo es necesario para identificar y reducir las
posibles hernias inguinofemorales asociadas; de inmediato, se coloca una malla de polipropileno
de un tamano 10 x 15cm suficiente como para cubrir el orificio miopectinio de Fruchaud
ampliamente el anillo con PHS (Prolene Hernia System) y el resto de los defectos, si se presentan.
Segun Ferrer RH, Clavijo TR, Mesa 1O, et al. (2022), mencionan que la fijacion de la malla al
ligamento de Cooper y al transverso con grapas reabsorbibles o cianoacrilato. La extraccion del

pre-neumoperioneo, comprobando el adecuado posicionamiento de la malla.

Figura 9.

Abordaje TEP.
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Nota. Fuente. (Revista Hispanoamericana de Hernias, 2019)

El procedimiento laparoscopico, con sus diferentes variedades de técnicas es muy
prometedora en la resolucion de una HI, obteniendo un menos porcentaje de recidivas y de
complicaciones posoperatorias. Existen varios tipos de mallas quirurgica que han sido utilizadas

para la reparacion de la HI y que dependen del origen de los materiales:

De origen biologico, los que suelen tomar de los propios tejidos del paciente o de otros

pacientes e incluso de algunos animales.

De origen metalico, utilizado en el pasado, cuando se empleaban metales como el acero, la
plata o el tantalio, combinados con fibras de carbono. Dejaron de ser Utiles porque constituian un

factor de riesgo en el incremento de cancer.

De origen sintético, es el mas aplicado, es una malla se queda flexible y asi no altera la
cicatrizacion de la herida. Se usa para cubrir, reforzar y proporcionar soporte hasta que la herida

de le hernioplastia cicatrice. (Yaima Susana Rey Valeisl, 2019)

2.15. Cirugia Robotica.

La reparacion de hernias por cirugia robotica es una técnica quirdrgica avanzada que utiliza
un sistema Da Vinci robdtico controlado por el cirujano para realizar la reparacion de hernias
inguinales con mayor precision y seguridad. Este enfoque ofrece ventajas como una recuperacion
mas rapida, menos dolor postoperatorio y una menor tasa de complicaciones en comparacion con

las técnicas quirtrgicas tradicionales. (Torres, 2020)

La tecnologia robodtica ofrece a los cirujanos una visualizacion tridimensional de area
quirurgica, pequefias pinzas articuladas en un brazo robotico y la posibilidad de realizar giros de

360° con los instrumentos quirtrgicos, vision con zoom 10x (la vision laparoscopica ofrece un
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zoom 2X), lo cual disminuye el riesgo de lesion nerviosa y vascular, obteniendo una mayor
precision y neutralizacion del temblor fino, permitiendo al cirujano realizar cirugias de minimo

acceso mas complejas con mayor facilidad. (Torres, 2020)

El tiempo quirurgico promedio en las plastias unilaterales fue de 46.3 min, en las plastias
bilaterales y recurrentes fue de 72.3 min. Todos esos pacientes egresaron a las 24 horas de

realizarse el procedimiento reportando dolor minimo en el sitio de la incision. (Kuri, 2020).

Las ventajas de la reparacion robdtica de hernia inguinal incluyen:

Una pequeia incision. Una incision del tamaio de un borrador de lapiz que reduce las

cicatrices, el tiempo de recuperacion, la pérdida de sangre y el riesgo de infeccion.

Mejor visibilidad. El uso de una camara 3D de alta definicion proporciona al cirujano una

mejor visibilidad que la cirugia laparoscopica minimamente invasiva.

Mayor precision. Los brazos robdticos torcidos tienen un rango de movimiento mayor que
el de una mano humana. Esto permite al cirujano maniobrar los instrumentos de tal manera que

proporcione los mejores resultados quirirgicos.

La Herniorrafia Inguinal laparoscdpica asistida por Robot es hoy en dia una técnica muy
segura y reproducible. Permite adquirir habilidades roboéticas en cirugia de complejidad baja o
intermedia. El costo mayor puede compensarse con una hospitalizaciéon mas breve y una rapida
recuperacion, una reinsercidon mas pronta, asi como con el ahorro de otros insumos en el

intraoperatorio (corcheteras, trocares, etc.) (Kuri, 2020)
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2.16. Complicaciones posquirurgicas

La prevalencia de las complicaciones posquirargicas de un HI es alta y estuvo asociada a

factores como: el sexo masculino y la técnica quirurgica implementada. (Pefafiel, 2020)

El riesgo de complicaciones luego de la reparacion quirargica de la HI por lo general es
bajo entre el 15% y el 28% en las revisiones sistematicas, sin embargo, cuando se realiza un
seguimiento con encuestas, llamadas telefonicas y exploraciones clinicas de los pacientes
posoperatorio, este porcentaje sube, oscilando entre el 17% hasta el 50%. Las complicaciones
posquirdrgicas de la HI por lo general pueden incluir: complicaciones agudas como el hematoma,
el seroma, la retencion urinaria, el edema escrotal y complicaciones tardias como el dolor
persistente y la recurrencia de HI son los mas trascendentes ya que compromete la calidad de vida

de estos pacientes. (Coronel Lara, 2020).

En los trabajos publicados a nivel mundial sobre la cirugia laparoscépica de la HI, los
resultados arrojados a corto y mediano plazos, proporcionan una informacion de complicaciones
en este procedimiento como: enfisema preperitoneal o del mesenterio, dafo a estructuras
vasculares, infeccion de la malla, trombosis de la vena femoral y por ultimo, la recurrencia de la

hernia. (Mamadou Saliou Diallo, 2019)
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CAPITULO III. METODOLOGIA.

La metodologia propuesta para este estudio sobre el Tratamiento aplicado en la
resolucion de las hernias inguinales diagnosticadas en pacientes jovenes estd disefiada para
ofrecer un enfoque riguroso, sistematico y basado en la evidencia, con el fin de responder de

manera efectiva a los objetivos planteados.

3.1. Tipo de Investigacion

Este estudio serd de tipo cualitativo, bajo un enfoque de revision sistematica de la
literatura. La investigacion cualitativa permitird explorar en profundidad las experiencias,
percepciones y resultados reportados en diferentes estudios clinicos sobre el manejo quirargico de
las hernias inguinales en jovenes. La dimension cuantitativa se centrard en la recopilacion y
analisis de datos sobre los resultados postoperatorios, complicaciones, tiempos de recuperacion y

tasas de recurrencia de las técnicas quirargicas estudiadas basadas en la revision de la literatura.

3.2.Diseiio de la Investigacion

El disefio de investigacion serd descriptivo, comparativo y analitico. Se describiran los
signos y sintomas mas frecuentes en pacientes jovenes, asi como las técnicas quirtirgicas mas
utilizadas para el tratamiento de la hernia inguinal. Posteriormente, se realizara una comparacion
de los resultados clinicos obtenidos con las técnicas quirlrgicas abiertas tradicionales y las

laparoscépicas, enfocandose en los beneficios, complicaciones y calidad de vida postoperatoria.

Este disefio de revision sistematica permitira:

Describir y analizar la evidencia cientifica actual sobre las diferentes técnicas quirtirgicas

aplicadas en pacientes jovenes con hernia inguinal.
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Comparar los resultados postoperatorios de las intervenciones tradicionales y

laparoscoépicas.

Identificar las mejores practicas clinicas basadas en la evidencia para el tratamiento de

esta patologia en la poblacion joven.

3.3.Criterios de Seleccion

Para asegurar la calidad y relevancia de los estudios incluidos en la revision, se aplicaran

los siguientes criterios:

3.4.Criterios de Inclusion:

Estudios clinicos que aborden el tratamiento quirurgico de las hernias inguinales en

pacientes de entre 18 y 29 afios.

Estudios observacionales y experimentales, incluyendo ensayos clinicos, estudios de
cohorte y casos y controles, que evaluen los resultados de las técnicas quirdrgicas abiertas y

laparoscopicas.

Idiomas: inglés y espafiol.

Fecha de publicacion: Desde el 1 de enero de 2015 hasta el 31 de diciembre de 2023.

3.5.Criterios de Exclusion:

Estudios en animales o experimentos en modelos no humanos.

Revisiones sistematicas o estudios duplicados.

Articulos con informacion incompleta o con falta de datos relevantes para la extraccion

de resultados clinicos.
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Estudios que no aborden especificamente a pacientes jovenes dentro del rango de 18 a

29 afos.

3.6.Técnicas de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realizard mediante busquedas exhaustivas en las principales
bases de datos cientificas, incluyendo PubMed, Scopus, Web of Science y Cochrane Library. Se
emplearan combinaciones de términos como ‘“hernia inguinal”, “tratamiento quirdrgico”,

»

“jovenes”, “técnicas laparoscopicas” y “resultados postoperatorios”. Los términos serdn ajustados

mediante operadores booleanos para aumentar la relevancia de la busqueda.

Se aplicara la metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) para organizar y presentar los resultados de manera clara y estructurada,

asegurando un proceso transparente de inclusion y exclusion de estudios.

3.7.Términos Descriptores de Busqueda

Los términos descriptores de busqueda deben abordar aspectos clave del tema, como la
hernia inguinal, los tratamientos quirdrgicos, los pacientes jovenes y los resultados
postoperatorios. Los descriptores se combinaran utilizando operadores booleanos para optimizar

la busqueda.

Principales Descriptores:

Hernia inguinal

Tratamiento quirurgico

Laparoscopia

Técnicas abiertas
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Pacientes jovenes

Resultados postoperatorios

Complicaciones

Recurrencia

Tiempos de recuperacion

Adolescentes (de 18 a 29 afos)

Ecuacion de Biasqueda para SCOPUS

La ecuacion de busqueda en SCOPUS debe ser estructurada de forma que abarque todos
los términos clave. Se pueden utilizar los operadores booleanos AND y OR, asi como

truncamientos (*) para ampliar la busqueda.

Ecuacion en SCOPUS:

(TITLE-ABS-KEY("hernia inguinal" OR "inguinal hernia" OR "herniorraphy") AND
TITLE-ABS-KEY ("técnicas quirargicas" OR "surgical techniques" OR "laparoscop*" OR "open
repair" OR "minimamente invasiva" OR "minimally invasive surgery") AND TITLE-ABS-
KEY("jovenes" OR "young patients" OR "adolescent*" OR "18-29 years" OR "18-29 afios") AND
TITLE-ABS-KEY("resultados  postoperatorios"” OR  "postoperative  outcomes" OR

"complications" OR "recurrence" OR "recidiva" OR "recovery time"))

Ecuaciéon de Busqueda para Web of Science (WOS)

Para Web of Science (WOS), el formato es similar, pero se puede afinar ain méas mediante

la seleccion de campos especificos, como el titulo, resumen y palabras clave.
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Ecuacion en WOS:

TS=("hernia inguinal" OR "inguinal hernia" OR "herniorraphy") AND TS=("surgical
techniques" OR "laparoscop*" OR "open repair" OR "minimally invasive surgery" OR "técnicas
quirurgicas") AND TS=("young patients" OR "adolescent*" OR "18-29 years" OR "18-29 afios")
AND TS=("postoperative outcomes" OR "complications" OR "recurrence" OR "recovery time"

OR "resultados postoperatorios")

Ajustes Adicionales:

Fecha de publicacién: Se puede restringir la busqueda a articulos publicados en los

ultimos 5 afios para garantizar que se incluyan solo estudios recientes.

Idioma: Incluir solo articulos en inglés y espanol.

Tipo de documento: Se pueden incluir solo articulos cientificos y estudios clinicos,

excluyendo revisiones sistematicas y cartas al editor.

Proceso de Revision (PRISMA)

El proceso de revision se llevard a cabo en cuatro etapas:

Identificacion: Busqueda exhaustiva de literatura relevante en las bases de datos
seleccionadas. Se registrardn todos los estudios que cumplan con los términos de busqueda

especificados.

Cribado: Revision de los titulos y resimenes de los estudios identificados. Se excluiran

aquellos que no cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Elegibilidad: Evaluacién de los estudios seleccionados mediante la lectura de textos
completos para verificar si cumplen con los criterios de calidad.
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Inclusion: Los estudios que superen todas las etapas anteriores seran incluidos en el

analisis final.

Figura 10.

Proceso de la seccion de los articulos consultados.

o [ Wil 6 Seleae ] [ SCOPUS ]
3 @
: 2 102 100
i; E Buwvqueds Inicis!
£5

B

Total de articulos
202 (100 %)
1 5
5 = Filirado de articalos ®
T E
i & duplic aday
' 150 (74.25 %)
i = Revisibn de Publicaciones
- = {Tilmls, Resamen)
= B
E O Criterios de
- N bbb o B sl 50 [24.75 %)
H Reviskon de Publicackenes
= Texto compirte
i Criterio de = : .'
- e s b Fac Busiom 21 (10.38%)
3 &
a o
s B Criterin de Calidad
i 7 [3.46%)
- 8 Corpus bibliogrifico final;
7 articiilas

Nota. Fuente: (ASOCIACION ANDALUZA DE CIRUJANOS, 2021)
El diagrama presentado muestra el flujo del proceso de seleccion de articulos en una

revision sistematica segun las fases PRISMA. A continuacion, se describe cada etapa del proceso:

Primera fase: identificacion; se realiz6 una btisqueda inicial en dos bases de datos: web
of science (102 articulos) y scopus (100 articulos), lo que resulté en un total de 202 articulos

identificados (100%).
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Segunda fase: eliminacion: después del filtrado de articulos duplicados, quedaron 150

articulos (74.25%).

Tercera fase: revision: en esta fase, se revisaron los titulos y resimenes aplicando criterios

de inclusion y exclusion, lo que redujo el niimero de estudios a 50 (24.75%).

Cuarta fase: inclusion (texto completo): de los 50 articulos, se revisaron 30 textos

completos (14.85%) aplicando los mismos criterios de inclusion/exclusion.

Quinta fase: inclusion (criterios de calidad): finalmente, tras aplicar criterios de calidad,

se seleccionaron 23 articulos (10.39%) para el corpus bibliografico final.

este proceso sistematico y riguroso asegura que la revision incluya solo los estudios mas

relevantes y de alta calidad para el analisis final.

3.8.Analisis de los datos

El analisis de los estudios seleccionados se realizara utilizando técnicas de analisis
narrativo, que permita identificar patrones en las experiencias de los pacientes y médicos con las
diferentes técnicas quirurgicas, finalmente se compara las tasas de complicaciones, tiempos de

recuperacion y recurrencias entre los distintos enfoques quirargicos.

3.9.Sintesis de los datos

La sintesis de los datos se llevard a cabo integrando los hallazgos cualitativos y
cuantitativos en un analisis narrativo estructurado. se presentardn tablas y graficos que resuman
las principales conclusiones de la revision, permitiendo una comparacion clara entre los diferentes

tratamientos
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Tabla 4.

Nivel de Evidencia Resultados Individuales

Titulo

Nivel

Evidencia

de | Grado de

Recomendacion

Actualizacion y evaluacion comprehensiva, dentro de
los principales abordajes para la hernia inguinal, en el
escenario de los ensayos clinicos randomizados (2022)
Mesh versus non-mesh for emergency groin hernia
repair

Reparacion urgente con malla versus sin malla de la
hernia inguinal (2023)

Diagndstico y tratamiento quirurgico de defectos
herniarios inguinales (2021)

Update of the international HerniaSurge guidelines for
groin hernia management

Actualizacion de las directrices internacionales
HerniaSurge para el tratamiento de la hernia inguinal
(2023)

Guia de practica clinica y manejo de la hernia inguinal
(2021)

Eficacia de TAPP vs RUTKOW ROBBINS para el
manejo de hernia inguinal. estudio prospectivo

comparativo

la

la

la

la

la

2a

A
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(2024)

Transabdominal  preperitoneal  technique
(TAPP) for the

treatment of 100 patients with bilateral groin
hernia

Hernia inguinal bilateral en 100 pacientes
manejados con

técnica laparoscopica transabdominal
preperitoneal (TAPP) (2020)

Chronic Pain After Groin Hernia Surgery in
Women

A Patient-reported Outcome Study Based on
Data From the Swedish Hernia Register

Dolor crénico después de una cirugia de hernia
inguinal en mujeres

Estudio de resultados informados por pacientes
basado en datos del Registro Sueco de Hernias (2022)

Guias de la EHS para el tratamiento de la hernia
inguinal. La realidad de su uso en Espafia. Una
propuesta para estandarizar su implementacion durante
la residencia de cirugia general (2023)

Hernia (2022)

2a

61



Hérnia  inguinal:  tractament (la malla
quirtrgica), dolor postoperatori i recidiva

Hernia inguinal: tratamiento (la malla
quirtrgica), dolor postoperatorio y recidiva (2020)

Hernias inguinales: diagndstico y tratamiento

(2021)

Nota. Fuente: Autoria propia

4
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4.1.Resultados

Tabla 5

CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Andlisis de Evidencia Cientifica (Resultados Individuales)

Ne TITULO

1 Guia
de  practica
clinica y
manejo de la
hernia

inguinal

AUTORES ANO
Héctor 2021
Armando

Cisneros Munoz,
Juan Carlos

Mayagoitia

OBJETIVO

Es
mejorar los
resultados en los
pacientes,
disminuir las tasas
de recurrencia y
evitar el dolor
cronico, las

complicaciones

METODOLOGIA

Descriptivo

, transversal

retrospectivo

y

RESULTADO

Manifiestan que el
diagnodstico de la HI en
todas las edades, asi
como, en paciente joven
es clinico hasta en un 95
% de los casos, al realizar
la exploracion fisica es
suficiente para confirmar

la protrusion del
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Guias José
de la EHS para Antonio Pereira
el tratamiento Rodriguez,

de la hernia

2023

mas temidas
después de una
hernioplastia

inguinal.

El objetivo
principal es la
estandarizacion

del aprendizaje es

Descriptivo
, transversal vy
retrospectivo

abdomen. Mientras que,
el diagnostico diferencial
de HI directa o indirecta
puede dificultar, sobre
todo en pacientes obesos
morbidos, en  nifios
pequeios, mujeres, en
algunos  jovenes y
ancianos, en general, en
quienes no cooperan para
una adecuada exploracion
fisica.

Las reparaciones
de hernia inguinal por via
laparoscopica estan

infrautilizadas 'y es
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inguinal. La Manuel Lopez
realidad de su Cano

uso en Espana.

Una propuesta

para

estandarizar su

implementaci

on durante la

residencia de

cirugia general

esencial para
poder incrementar
el uso de Ila
laparoscopia
como una cirugia
minimamente
invasiva para
estos

procedimientos.

necesario establecer
medidas regladas que

incrementen su uso.

Las medidas
propuestas incluyen:
estandarizacidon del

aprendizaje; reforzar el
conocimiento anatomico;
practicas regladas con
simuladores; promover el
uso de la via posterior
abierta; rotaciones por
centros de excelencia;
acreditacion de unidades

especializadas, y usar un
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Tratam
iento de la
hernia
inguinal  por
cirugia

laparoscopica

Horlirio
Ferrer Robaina,
Roberto Clavijo
Torres, Orlando
Mesa Izquierdo,
Anniel Baez
Hernandez, Yem
Agustin  Matos

Ramos

2021

El objetivo
es Mostrar los
resultados
obtenidos con la
implementacion
de la hernioplastia
laparoscopica
como tratamiento
alternativo en la
reparacion de las

hernias inguinales

Descriptivo
, transversal 'y
retrospectivo

registro de actividad

como control de calidad.

En los ultimos
afios, la aplicacion de la
cirugia laparoscépica ha
permitido ofrecer una
nueva expectativa en el
tratamiento de la hernia
inguinal, ya que no solo
permite la colocacion de
una malla sin tensiodn,
sino que ademads permite
colocarla en la auténtica

zona débil de la region
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Revisi
on
bibliografica
sobre
reparacion de
hernia
inguinal
abordaje
quirurgico
laparoscépico
Vs cirugia

abierta

Serrano 2023

Montesinos, Juan

Carlos

Guillen
Arias, Cesar
Andrés

Comparar
la reparacion de
hernia  inguinal
abordaje
quirdargico

laparoscop
ico vs cirugia
abierta, se busca
encontrar el mejor
abordaje
quirdrgico  con
menos

complicaciones y

mejor pronostico

Esta
revision

bibliografica es de

tipo no
experimental

narrativo se
revisara articulos

sobre la reparacion
de hernia inguinal
usando bases de
datos como

PubMed, Scopus,

Medline

inguinal: su  pared
posterior

En esta
investigacion se busca
encontrar el  mejor

abordaje quirtrgico con
menos complicaciones y
mejor pronostico para el
tratamiento de la hernia

inguinal.
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Preval Christian
encia y Antonio  Chasi
factores Penafiel
asociados a
complicacione
S post
hernioplastia
inguinal,

Hospitales
Vicente Corral
Moscoso y
Jos¢ Carrasco
Arteaga,

2018-2019.

2020

Determina
r la prevalencia y
factores asociados
a complicaciones
post hernioplastia
inguinal de los
Hospitales
Vicente  Corral
Moscoso y José
Carrasco Arteaga,

2018- 2019.

Es un
estudio analitico,

transversal

Se analizo 240
pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion,
la.  mayoria  fueron
hombres (81,7%), la
media de edad fue 53,4
alos DS+£16,57. La
prevalencia de
complicaciones
posquirtrgicas fue de
27.5%, siendo  mas
frecuentes las que se
presentaron dentro de las
primeras 24 horas con el
15.8%. Entre los factores

asociados con
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Compa Juan Elias 2020
racion  entre Orellana
hernioplastia ~ Henriquezl,
inguinal Sebastian
convencional  Alejandro Pastor
Vs Romerol
laparoscopica
en el Hospital
General
Riobamba,

IESS. 2018

Contrastar

la  hernioplastia

inguinal mediante observacional

cirugia
convencional vs.
laparoscopica en
el Hospital
General
Riobamba durante

el afio 2018.

Es

estudio

retrospectivo.

un

significancia estadistica
se encontraron: el sexo
masculino (OR  4,6;
1C95% 1,5-13,5; p<0.01).

Se incluyd un
total de 106 casos
sometidos a hernioplastia
inguinal, 74 por cirugia
convencional y 32 por

laparoscopia. Se estimo

una tasa de
complicaciones entre
quienes fueron

intervenidos ~ mediante
cirugia convencional fue

del  18.9%  (14/74),
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Utilida

d de la técnica @ Vallés

Rey VYS,

GM,

2019

Exponer

Es

un

mientras que en el grupo
intervenido mediante
cirugia laparoscdpica fue
del 18.8% (6/32)
(p=0.95). Comparado con
la cirugia convencional,
en los pacientes
intervenidos ~ mediante
laparoscopia se estimo
ademds un menor tiempo
operatorio (65 vs. 50
minutos; p=0.3) y
estancia hospitalaria (53
vs. 46 horas; p=0.31)

Predomino la

los resultados de estudio descriptivo hernia tipo I, IIIb y Illa,
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de
Lichtenstein y
Rutkow
Robbins en el
tratamiento de
la hernia

inguinal

LEs
preferible el
TAPP por via
laparoscépica
para el
tratamiento de
la hernia

inguinal?

Fonseca SFK,
Quesada ME,

Nuiiez SRA

Slavador
Morales, Andrea
Balla, laura
Navarro,
Francisco

Moreno, Eugenio

Licardie

2023

la realizacion
individualizada de
las hernioplastias
de Lichtenstein y

Rutkow Robbins.

El
abordaje
laparoscopico de
la hernia inguinal
tiene un gran
futuro como

procedimiento gol

d standard debido

transversal
prospectivo

Esta
revision
bibliografica es de
tipo no
experimental
narrativo se
revisara articulos

sobre la reparacion

fueron mas frecuentes en
el sexo masculino y de

localizacion derecha

No existen claras
ventajas del abordaje
transabdominal
preperitoneal (TAPP)
sobre el  totalmente
preperitoneal (TEP),
aunque ha demostrado ser

mas reproducible,
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Técnica,
indicaciones y
expectativas

de futuro

a SuS

ventajas

de hernia inguinal

sobre el abordaje wusando bases de

abierto.

datos como
PubMed, Scopus,

Medline

presentando una menor
curva de aprendizaje,
aunque presenta mas
posibilidades de
desarrollar hernias post-
trocares. El TAPP
laparoscépico podria ser
superior al TEP en las
siguientes indicaciones:
hernias incarceradas,
urgencias, cirugia previa
preperitoneal,  incisioén
previa tipo Pfanestiel,
hernias recidivadas,
hernias inguino-

escrotales 'y  obesos,
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Tratam
iento
laparoscopico
de la hernia
inguinal  por
técnica

transabdomina

preperitoneal.
Analisis
retrospectivo
de una serie de

casos

José Luis
Leiva, Salvador
Navarrete —
Aulestia,
Salvador
Navarrete —
Llopis,  Liliger

Gonzalez

2020

El objetivo
del presente
trabajo es reportar
y analizar nuestra
experiencia con la
técnica
endoscopica
transabdominal
preperitoneal
(TAPP) en el
tratamiento de la

hernia inguinal.

Estudio
retrospectivo
mediante la
revision de nuestra
base de datos
electronica y las
historias  clinicas
en fisico de la
Clinica Santa
Sofia, de los
pacientes con
diagnostico de

hernia inguinal

pudiéndose también

discutir su preferencia
también en mujeres

Se  recolectaron
158 intervenciones de
hernias inguinales en 102
pacientes, 89 hombres y
13 mujeres, de las cuales
135 (85,4%) fueron por
abordaje  laparoscopico

tipo TAPP. Mediante la

laparoscopia se modifico

el diagnostico
preoperatorio en 17
pacientes (16,6%). El
tiempo quirurgico
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tratados por
autores  en

ultimos 8 afios.

los

los

promedio fue de
50,5+11,6 minutos, y se
presentaron 3
complicaciones

perioperatorias 'y 4
tardias, para una
morbilidad total de 5,1%.
La estancia hospitalaria
fue de 1+0,08 dias y el
tiempo de seguimiento
promedio fue de 7,5+15,4
meses, detectandose 3
recidivas (2,2%) en ese
periodo. Cinco pacientes
presentaron dolor cronico

postoperatorio, ninguno
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10

Repara
cion de
emergencia de
hernia
inguinal con
malla o sin

malla

Ann Hou
Saeter, Siv
fonnes, Shuqing
Li,

Jacob
Rosenberg,

Kristoffer

Andresen

2023

Evaluar
los beneficios y
danos de la malla
en comparacion
con la no malla en
la reparacion de
emergencia de la
hernia inguinal en
pacientes adultos
con hernia inguin

al o femoral .

El 5 de
agosto de 2022,
realizamos
busquedas en las
siguientes bases de
datos: CENTRAL,
MEDLINE Ovid y
Embase Ovid, asi
como en dos
registros de
ensayos clinicos en

curso y finalizados

debilitante, que cedid
gradualmente en todos los
casos utilizando
analgésicos comunes

Se incluyeron 15
ensayos que asignaron al
azar a 1241 participantes
sometidos a cirugia de
hernia inguinal de
emergencia con malla
(626  participantes) o
reparacion de hernia sin
malla (615 participantes).
Los estudios se realizaron

en China, Medio Oriente

y el sur de Asia. La
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11

Factor
es de riesgo de  Paulo
en Manases

recidiva

pacientes post Villacorta

M.C.

Sergio

Flores

2023

caso

Tiene Retrospecti
como objetivo, vo,  tipo
establecer los = control.

factores de riesgo Observacional

mayoria de los pacientes
eran hombres y la
mayoria de los
participantes tenian
una hernia inguinal (41
participantes

tenian hernias femorales
). La media/mediana de
edad en el grupo de malla

vari6 de 35 a 70 afios, y de

41 a 69 afios en el grupo

sin malla.

Los datos
cuantitativos seran
procesados  empleando

los programas de Excel y
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12

operados  de
hernia
inguinal
complicada y
no complicada
del Hospital 2-
[I-Tarapoto
junio 2019 a
junio 2021
Hernia

inguinal

Dr Carlos

Sanchez Justicia.

2019

de recidiva en

pacientes post
operados de
hernia  inguinal

complicada y no

complicada

Evaluar
qué agentes
condicionan
recidiva en
adultos mayores

de 65 afios pos

operados de

Estudio
observacional,
retrospectivo,
analitico tipo caso-

control.

el SPSS V26; Se obtendra
el OR puntual e

intervalico al 95% de

confianza.

De los 204
pacientes estudiados, un
72,5 % fueron del sexo
masculino; la mediana de
la edad fue de 73 afios.
Hubo asociacion entre

hernia inguinal
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13

2

2

Tratam Aiolfi A,
iento de la Cavalli M
hernia Ferraro S
inguinal Manfredini L

3

2021

hernia inguinal en
el Centro Médico
Naval “Cirujano
Mayor Santiago
Tavara”, durante
enero 2009 —

diciembre 2018

Actualizac
16n y evaluacion
comprehensiva,

dentro de los

Meta-
analisis de
completamente

bayesiano

red

recidivada y la edad con
un OR ajustado de 15,00
(IC 95%: 4,14-54,44), la
técnica operatoria con un
OR ajustado de 2,16 (IC
95%:  1,05-4,44), el
estrefiimiento con un OR
ajustado de 4,27 (IC 95%:
1,43- 12,76) 'y el
alcoholismo con un OR
ajustado de 4,66 (IC 95%:
1,69-12,90).

El tamafio de la
muestra de los estudios
individuales oscilé entre

40 a 1370. La edad de los
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Bonitta G, Bruni

PG, Bona

Campanelli G

D,

principales

abordajes para la
hernia inguinal, en
el escenario de los
ensayos clinicos

randomizados

pacientes fue desde los 15
a los 92 afios, y el 95%
fueron  hombres. El
puntaje ASA (American
Society of
Anesthesiologists) y las
comorbilidades de los
pacientes fueron
reportados en 14 estudios,
mientras que el IMC en 9
estudios (rango 21-28).
Todos los ensayos
reportaron la  técnica
quirurgica, 17 reportaron

el tipo de hernia.
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estudios
reportaron la calidad de
vida de los pacientes
medida con cuestionarios
validados (Short Form
36, World Health
Organization Quality of
Life, Illness Perception
Questionnaire,y  Euro-
quality of life), y 3
estudios reportaron la
calidad de vida de los
pacientes medida con una

escala institucional.
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14

Eficaci
a de TAPP VS
Rutkow
Robbins para
el manejo de
hernia
inguinal.
estudio
prospectivo

comparativo

Alan
Herrera, Luis
Level  Barbara
Goyo, Jenifer

Santiago.

Stephanie Sirvent

2024

comparar
la eficacia de
TAPP vs Rutkow
Robbins en el
manejo

quirargico de la

hernia  inguinal,
tomando en
cuenta variables

como: edad, peso,
talla, Indice de
masa corporal
(IMCO), tiempo
quirurgico,

estancia

hospitalaria,  se

estudio de
tipo comparativo,

prospectivo

revela que la
observacion  expectante
de la HI es razonable y
segura, sobre todo en
varones jovenes si las
actividades usuales del
paciente no se ven
limitadas por dolor o
alguna molestia, como

también, si la hernia se

reduce con facilidad.
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15

Diagn6
stico y
tratamiento
quirtargico de
defectos
herniarios

inguinales

Castillo
Cordova, Paul
Humberto

Mendoza
Vicente, Cinthya

Thalia

2021

evaluaron las
complicaciones
segun la escala

de Clavien Dindo

Definicion

observacio

de una hernia y nal descriptivo

prevalencia  en

pacientes jovenes

la HI como una
protrusion andomala de un
segmento del intestino u
otro 6rgano a través de un
orificio natural de la
pared abdominal
anormalmente dilatado.
El porcentaje de
prevalencia de hernias
inguinales en Estados

Unidos ocupa un 5-10%,

mientras que en el
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16

Hernia
inguinal
bilateral  en
100 pacientes
manejados con
técnica
laparoscopica
transabdomina
| preperitoneal

(TAPP)

Ernesto
Manuel Géngora

Gomez

2020

Informar
los resultados de
someter a la
técnica
laparoscopica
TAPP a 100
pacientes en los
que se documentd
hernia  inguinal

bilateral.

Estudio de
serie de casos,
observacional,
prospectivo,

descriptivo

Ecuador representd un
8,91%, segun la base de
datos del Instituto
Nacional de Estadisticas
y Censos durante el afio
2019.

Se trat6 a 100
pacientes con hernia
inguinal bilateral con

diagnostico
confirmado por imagen.

Se analizaron las
variables de edad, sexo,
peso y comorbilidades.

Desde el

escrutinio inicial, se pudo
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Dilucidar
si el extirpar el
lipoma herniario
influye o no en la
aparicion
postoperatoria de
la sensacion de
«bulto  inguinal
posoperatorioy.

Ratificar
que TAPP permite
y facilita en el
mismo paciente la
resolucion de
otras  patologias

concomitantes por

descubrir que 52 de los
100 pacientes no sabian
que tenian una hernia
sincronica contralateral,
en 31 de ellos si se
sospech6  durante la
exploracion inicial y en
los restantes 21 no se tuvo
esta sospecha; sin
embargo, en el total de los
52, se confirmo

la existencia de
dicha sincronia herniaria
al realizar ultrasonido o

tomografia.
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Dolor
cronico

despué
s de la cirugia

de
hernia
inguinal  en

mujeres

Jakobsso 2023
n E, Lundstrom
KJ, Holmberg H,
de la Croix H,

Nordin P

medio de cirugias
laparoscopicas, al
tiempo de resolver
la HIB.

evaluar el
dolor cronico
después de la
cirugia herniaria

inguinal en las

mujeres, usando
una cohorte
grande no

seleccionada de

4021 mujeres.

Estudio

observacional de

cohorte basado en

un registro
nacional de
hernias,

combinado con un
cuestionario de
medicion de
resultados basados
en los

pacientes

(PROM).

El método mas
comun de operacion en

las mujeres fue el TEP; en

los hombres, la
colocacion abierta de
malla por via anterior. Se

encontr6 una  hernia
femoral en el 24,7% de
las pacientes femeninas, y
solo en el 0,7% de los

pacientes masculinos.
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Funda Zenén
mentos Rodriguez
historicos del Fernandezl,

2019

Profundiza
r en los aspectos

cognoscitivos

Revision

bibliografica

De acuerdo con la
definicion de los autores,
el 18,4% de las mujeres y
el 15.2% de los hombres,
reportaron dolor cronico
(IPQ > 4), 1 afio después
de la cirugia, con el
12,8% de las mujeres y el
10,5% de los hombres
teniendo  dolor  que
interfirid con la mayoria
de las actividades, o el
peor dolor (IPQ > 5).

La cirugia de las
hernias en general, y de

las inguinales, en
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diagnostico y Mamadou Saliou
tratamiento de Diallo, German
las hernias Joubert Alvarez,
inguinales Roald Luis
Gavilan  Yodu,
Ernesto
Casamayor

Callejas.

19 Hernio Centro 2022

plastia segin Meédico Teknon

relacionados con
los fundamentos
historicos del
diagndstico y
tratamiento de la
hernia inguinal, su
evolucion y
aplicaciéon en la

cirugia actual.

colocacion

de una

Revision

malla bibliografica

particular, nunca es
rutina; debe ser
individualizada a las
caracteristicas de cada
enfermo y a los recursos
disponibles. El futuro de
la cirugia herniaria solo
puede entenderse ligado
al conocimiento de sus
fundamentos historicos,
del profundo dominio de
la anatomia topografica y
de una esmerada técnica
quirurgica.

La técnica de

hernioplastia sin tension
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la técnica de Bardaji

Lichtenstein Bofill Manuel

Cirugi Antonio
a de hernia Rebollo Marina

inguinal,

2023

como reparacion
suficiente del
defecto herniario,
evitando cualquier
otro gesto no
encaminado a éste

fin

Divulgar
informacion

acerca de la hernia

Revision

bibliografica

se basa en la colocacion
de una malla como
reparacion suficiente del
defecto herniario,
evitando cualquier otro
gesto no encaminado a
¢éste fin (no se utiliza la
malla como refuerzo de
otra sutura previa).

Se pueden
diferenciar 2 tipos de
técnicas segln el tipo de
protesis utilizada.

La cirugia de
hernia inguinal tiene

como objetivo aliviar el
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duracion,
precio y paso a

paso

inguinal como se

corrige

costos

y

Sus

dolor y eliminar las
posibilidades de
complicaciones  graves
como la incarceracion o
la estrangulacion de la
hernia. El tiempo total
que pasaras en el hospital
variard entre 1 y 2 dias.

El precio de la
cirugia convencional es
de 2.790 €.

El  precio de
hernioplastia por
laparoscopia es de 3.790

€
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21 Manio Paul G.

bras Vistin
Diagnésticas
en Hernia
Inguinal

22 Utilida Yaima
d de la técnica Susana Rey
de Valeis.I Moraima

Lichtenstein y Vallés Gamboa.

2020 Conocer Revision
las principales Bibliografica
maniobras  para
realizar un
correcto
diagndstico en
caso de una hernia

inguinal

2019 Exponer Revision
los resultados de bibliografica
la realizacion

individualizada de

recomienda que
en los casos de dificil
diagnoéstico se podria
recurrir a algunas
maniobras ya descrita en
el marco teodrico, entre
estas tenemos la de
Edward Wyllys, William

Coley, Alfred Ilason vy

Landiva maniobras
exploratorias para
detectar la HI.

La practica de
nuevas técnicas y
métodos en la cirugia

entrafia  un complejo

20
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Rutkow

Robbins en el
tratamiento de
la hernia

inguinal

Actuali
zacion de las

directrices

Fernando Karel
Fonseca  Sosa,
Elismay Quesada
Martinez. Reinier

Antonio Nufiez

Cesare
Stabilini, Nadine

van Veenendaal,

2023

las hernioplastias
de Lichtenstein y

Rutkow Robbins.

Minimizar Metodologi
el dolor crénico y as GRADE

la sensacién de un

proceso cuyo resultado
puede modificarse con la
experiencia, el
desempefio y la
dedicacion de los
cirujanos. Las
clasificaciones de las
hernias inguinales han
permitido agrupar las
alteraciones  anatomo-
funcionales de la region
en grados para guiar el
tratamiento quirdrgico.
Se  actualizaron
diez capitulos de las

pautas  originales de

21



internacionale
s Hernia Surge
para el
tratamiento de
la hernia

inguinal

Eske Aasvang,
Fernando
Agresta,  Theo
Aufenacker,
Federico
Berrevoet, Ine
Burgmans, David
Chen, Andrés de
Beaux, Barbora
Este, José
Garcia-Alamino,
Nadia Henriksen,
Fernando
Kockerling, Jan
Kukleta, Martin

Loos, Man

cuerpo extrafo en
la ingle. Este ha
sido un campo de
investigacion

importante en la

ultima década.

Hernia Surge para la
hernia inguinal. En total,
se formularon 39 nuevas
afirmaciones y 32
recomendaciones (16
recomendaciones

solidas). Se utiliz6 un
método Delphi
modificado para llegar a
un consenso sobre todas
las afirmaciones y
recomendaciones  entre
los expertos en hernia
inguinal y en la reunion

de la Sociedad Europea
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OE1. Identificar los signos y sintomas mas comunes en pacientes jévenes de 18 a 29

afios diagnosticados con hernia inguinal.

En pacientes jovenes, los sintomas de la HI pueden ser menos evidentes que en adultos
mayores, pero la identificacion temprana sigue siendo fundamental. Los signos mas comunes
incluyen dolor o malestar en la region inguinal, especialmente al realizar esfuerzos fisicos,
como levantar objetos pesados o toser. La hernia puede no ser visible, pero la palpacion de una
masa inguinal que aumenta con la presion intraabdominal es un hallazgo frecuente. La
distincion de los sintomas es vital para evitar diagndsticos erroneos y asegurar una intervencion

quirdrgica temprana que reduzca el riesgo de complicaciones.

OE2. Conocer el tratamiento quirurgico mas utilizado en la resolucion de la hernia

inguinal en pacientes jovenes de 18 a 29 aiios.

El tratamiento quirtrgico para la hernia inguinal en jovenes generalmente se basa en
técnicas quirtrgicas que reparan la pared abdominal y cierran el defecto herniario. Las opciones
mas comunes incluyen la herniorrafia tradicional (técnica abierta) y la hernioplastia
laparoscopica, siendo esta ultima cada vez mas preferida debido a su menor invasividad,
tiempos de recuperacion mas rapidos y menor tasa de recurrencia. En la cirugia laparoscopica,
se emplea comunmente una malla sintética para reforzar la pared abdominal. Sin embargo, la
eleccion entre estas técnicas depende de factores como la preferencia del cirujano, la

complejidad del caso, y los recursos disponibles en el centro de salud.

OE3. Explorar las complicaciones y beneficios asociados a las técnicas quirurgicas
mas empleadas en el tratamiento de la hernia inguinal en pacientes jovenes de 18 a 29

anos.

Las complicaciones postoperatorias en pacientes jovenes con HI, aunque menos

frecuentes que en adultos mayores, pueden incluir infecciones, seromas, hematomas, o
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recurrencia de la hernia. En el caso de la cirugia laparoscopica, los beneficios incluyen menor
dolor postoperatorio, recuperacion mas rapida y menor riesgo de complicaciones como
infecciones o sangrado excesivo. Sin embargo, existe un riesgo relacionado con la formacion
de adherencias intraabdominales, especialmente si la cirugia no se realiza adecuadamente. La
herniorrafia abierta, por otro lado, puede implicar un mayor tiempo de recuperacion y riesgo
de complicaciones locales, como infecciones de la herida o lesiones en estructuras adyacentes.
El analisis comparativo de estos procedimientos permitird comprender cudl ofrece mejores

resultados para este grupo etario y bajo qué condiciones.

OG. Analizar de manera integral el diagndstico, el tratamiento quirurgico mas
utilizado y las complicaciones observadas en pacientes jovenes de 18 a 29 afios que

presentan hernia inguinal.

La hernia inguinal (HI) es una condicion frecuente en la poblacién general, con una
incidencia notable en adultos jovenes, especialmente aquellos en edad laboral. El diagnostico
temprano y preciso de la HI en este grupo etario es crucial para elegir el tratamiento adecuado
y minimizar las complicaciones postquirrgicas. En este contexto, El manejo de la hernia
inguinal en pacientes jovenes de 18 a 29 afios requiere un enfoque integral que incluya un
diagnostico preciso basado en historia clinica, examen fisico e imagenes, seguido de una
cuidadosa seleccion de la técnica quirlrgica mas adecuada. La cirugia laparoscopica es
preferida por sus menores tasas de complicaciones y rapida recuperacion, pero la herniorrafia
abierta sigue siendo una opcién valida en muchos casos. A pesar de las ventajas de las técnicas
actuales, las complicaciones postoperatorias, aunque poco frecuentes, siguen siendo un factor
importante a considerar, y su manejo adecuado es crucial para asegurar la pronta reintegracion

del paciente a sus actividades cotidianas.
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4.2.Discusion.

La hernia inguinal representa un problema de salud significativo a nivel mundial, con
una prevalencia aproximada del 10 al 15% de todas las hernias abdominales. En Ecuador, segin
datos del INEC, la HI constituye el 8,91% de todas las hernias abdominales. La distribucion
por sexo muestra una clara predominancia en los hombres, con una relacién de 3-4:1 en
comparacion con las mujeres. En términos de distribucion por edad, aunque la HI es mas comun
en adultos mayores (40% en el grupo de 61 a 80 afios), su incidencia en pacientes jovenes (18
a 29 afos) es notable, representando un 9% de los casos. Este dato resalta la importancia de no
subestimar la hernia inguinal en este grupo etario, a pesar de que su prevalencia es menor en
comparacion con otras franjas de edad. Ademas, se destaca que la hernia inguinal en jovenes
es mucho mas frecuente que la hernia epigéstrica, lo que subraya la relevancia clinica de

abordar esta patologia en este grupo poblacional (Aiolfi A, 2021).

El diagndstico de la HI es principalmente clinico, basado en la anamnesis y el examen
fisico; en la mayoria de los casos, el diagnostico se realiza con alta precision, con una
especificidad superior al 90%. Los sintomas en los jovenes suelen ser leves y a menudo
asintomaticos, lo que puede dificultar la deteccion temprana. Los pacientes suelen presentar
molestias inespecificas o dolor vago en la region inguinal, lo que hace fundamental un examen
fisico adecuado. En hombres, rara vez es necesario recurrir a estudios de imagen, mientras que,
en mujeres y/o en casos sospechosos de recurrencia o complicaciones postquirdrgicas, los
estudios complementarios son mas frecuentes. La ecografia es el examen de eleccion en estos
casos, con una sensibilidad del 86% y una especificidad de hasta el 90%. En situaciones de alta
sospecha clinica y resultados negativos en la ecografia, la resonancia magnética (RM) con
maniobra de Valsalva es una opcion confiable, con una sensibilidad del 91% y especificidad de

92% (Pablo Adrian Chica Alvarracin, 2022).
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El tratamiento definitivo de la HI es quirurgico, y el enfoque debe ser individualizado
segun las caracteristicas del paciente, el tamaiio y el tipo de hernia, y los recursos disponibles.
Diversas técnicas quirurgicas han sido propuestas y se encuentran en uso, entre ellas la
herniorrafia abierta con malla o la hernioplastia libre de tension de Lichtenstein, y las técnicas
laparoscopicas (TEP y TAPP). En cuanto a la estrategia de manejo, algunos estudios sugieren
que la observacion expectante podria ser una opcion razonable en pacientes asintomaticos o
con sintomas leves, especialmente en varones, siempre que no haya dificultad para reducir la
hernia. Sin embargo, esta practica varia considerablemente seglin el sexo, ya que las guias
recomiendan la reparacion temprana de las hernias inguinales en mujeres debido a un mayor
riesgo de estrangulacion. En la practica, estudios muestran que aproximadamente el 70% de
los pacientes inicialmente manejados de forma expectante terminan siendo operados cuando
desarrollan sintomas, lo que resalta la necesidad de una vigilancia cuidadosa (Amer Shakil,

Kimberly Aparicio; Elizabeth Bart; y Kristal Munez., 2021).

La técnica de Lichtenstein (Técnica Abierta) es una hernioplastia libre de tension, sigue
siendo una de las mas utilizadas debido a su simplicidad, costo relativamente bajo y la
posibilidad de realizarla con anestesia local. Su tasa de éxito es elevada, con baja recurrencia
y pocas complicaciones. Esta técnica representa hasta el 45% de todas las hernioplastias
realizadas, y su aceptacion se debe a la efectividad de la malla de polipropileno, que refuerza
la pared abdominal posterior. La facilidad de implementacion y el corto tiempo de recuperacion
son factores clave para su éxito en la préctica clinica (Mamadou Saliou Diallo, 2019). Las
técnicas laparoscopicas han ganado popularidad en los ultimos afios, especialmente en
pacientes jovenes, debido a sus beneficios en términos de menor dolor postoperatorio, menor
riesgo de infecciones y una recuperacion mas rapida. La técnica TEP (Total Extraperitoneal) es

la mas utilizada, con un 38% de preferencia en comparacion con el 18% para la técnica TAPP
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(Transabdominal Preperitoneal). Sin embargo, a pesar de la diferencia en la popularidad de
ambas técnicas, no se ha demostrado una diferencia significativa en cuanto a los resultados a
largo plazo. La eleccion entre TEP y TAPP depende de la preferencia del cirujano, la
disponibilidad de recursos y la experiencia del equipo quirurgico. La técnica TAPP permite la
visualizacion directa de la cavidad abdominal, lo que es 1til en casos de hernias bilaterales o
recurrentes, mientras que TEP es minimamente invasiva, evitando la entrada al abdomen y

menor complicaciones. (Andresen, 2023).

Las técnicas laparoscopicas presentan varios beneficios importantes, como una menor
estancia hospitalaria, tiempos de recuperacion mas rapidos (generalmente de 1 a 2 dias de
hospitalizacion y 2 semanas de recuperacion), y un menor riesgo de complicaciones
postoperatorias, tales como infecciones y hematomas. Estas técnicas también se asocian con
menor dolor postoperatorio, lo que facilita una reincorporacion mas rapida al trabajo y a las
actividades cotidianas. Sin embargo, estas técnicas requieren un mayor costo inicial, debido a
los equipos y la tecnologia necesarios, asi como una mayor capacitacion del cirujano (Marina,

2023) (Jakobsson E, 2023)

En la actualidad en algunos paises estan implementando la cirugia robdtica en la
reparacion de la HI, que utiliza un sistema Da Vinci robético controlado por el cirujano, con
ciertas ventajas a otras técnicas, ya sea, por una pequefia incision, mejor visibilidad y mayor
precision, pero aun mayor costo por operacion. En nuestro pais, este procedimiento quirirgico

esta en prueba (Torres, 2020)

Por otro lado, las complicaciones postoperatorias de la HI son relativamente
infrecuentes, pero cuando ocurren, pueden variar entre agudas y cronicas. Las complicaciones
agudas incluyen infecciones, hematomas y seromas, que ocurren en menos del 5% de los casos.

Por otro lado, las complicaciones cronicas, como el dolor persistente, son mas comunes y
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afectan principalmente a mujeres. El dolor crénico postquirirgico es considerado la
complicacion mas significativa en la reparacion de hernias inguinales, y es menos frecuente en
los procedimientos laparoscopicos en comparacion con las cirugias convencionales (Yaima

Susana Rey Valeisl, 2019)

La recurrencia de la hernia y la formacién de granulomas son también complicaciones
posibles, aunque estas son significativamente menos comunes en la cirugia laparoscopica. La
tasa de recurrencia en pacientes tratados laparoscopicamente es generalmente mas baja, lo que
resalta la eficacia a largo plazo de estas técnicas. Ademas, la laparoscopia ha demostrado
reducir las tasas de hematomas e infecciones en comparacion con las técnicas abiertas (José

Antonio Pereira Rodriguez, 2023)

El analisis integral del diagndstico y tratamiento de la hernia inguinal en pacientes
jovenes de 18 a 29 afios pone de manifiesto la necesidad de un enfoque personalizado en el
manejo de esta patologia. A pesar de que la hernia inguinal es menos prevalente en este grupo
etario, es crucial ofrecer un diagnodstico oportuno y un tratamiento quirargico adecuado para
evitar complicaciones a largo plazo, particularmente en un grupo tan relevante para la economia
y la productividad de un pais. Las técnicas laparoscdpicas, aunque mas costosas y con un mayor
requerimiento técnico, presentan una clara ventaja en términos de menores complicaciones
postoperatorias y una recuperacion mas rapida, lo que justifica su uso en pacientes jovenes y

activos. (Sara Alexandra Carbo Yagual, 2019).
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.Conclusiones

Los signos y sintomas tipicos como el dolor inguinal, especialmente al realizar
esfuerzos fisicos, y la aparicion de una masa en la region inguinal, deben alertar al médico de
la posibilidad de una HI. La palpacion cuidadosa y la evaluacion clinica son fundamentales, ya
que en algunos casos la hernia puede no ser palpable en reposo y solo ser evidente durante la
maniobra de Valsalva o al toser, ademas un diagnostico adecuado permite evitar
complicaciones que podrian surgir por la progresion no tratada de la HI, como la incarceracion

o estrangulacion, que son emergencias quirirgicas.

El tratamiento de la hernia inguinal es netamente quirargico, en pacientes jovenes las
técnicas quirurgicas mas utilizadas para la correccion de la hernia inguinal incluyen la
herniorrafia (enfoque abierto) y la hernioplastia laparoscopica. Ambas técnicas tienen sus
indicaciones y ventajas especificas, dependiendo de la complejidad del caso, la preferencia del
cirujano, y las caracteristicas del paciente. La cirugia laparoscopica ha demostrado ser
especialmente ventajosa en esta poblacion y la cirugia de eleccion, debido a sus menores
tiempos de recuperacion, menor dolor postoperatorio y una tasa reducida de complicaciones a

largo plazo, como la recurrencia de la hernia.

La eleccion de la técnica quirurgica debe basarse en una evaluacion integral que
considere la experiencia del cirujano, los recursos del centro de salud y las caracteristicas del

paciente, como el tamafio y la localizacion de la hernia.

Las complicaciones postquirurgicas en pacientes jovenes que se someten a cirugia de
hernia inguinal, aunque menos frecuentes que en otros grupos etarios, pueden incluir

infecciones, seromas, hematomas, dolor crénico, atrofia testicular y recurrencia de la hernia.
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Sin embargo, la tasa de complicaciones en esta poblacion es generalmente baja debido a su

buena salud general y capacidad de recuperacion.

La cirugia laparoscopica presenta varios beneficios, como una menor tasa de
complicaciones postoperatorias, tiempos de recuperacion mas rapidos, y una reincorporacion
mas temprana a las actividades laborales. No obstante, los riesgos asociados incluyen la
posibilidad de lesiones inadvertidas a estructuras abdominales o la formacioén de adherencias
internas. En comparacion, la herniorrafia abierta puede tener una mayor tasa de complicaciones
locales, como infecciones de la herida y seromas, pero sigue siendo una opcion efectiva en

circunstancias apropiadas.

El tratamiento de la hernia inguinal en pacientes jovenes 18 a 29 afios debe abordarse
de manera integral, considerando tanto los factores clinicos y quirurgicos como las
implicaciones sociales y laborales del paciente. El diagnostico temprano y la seleccion
adecuada de la técnica quirtrgica son fundamentales para evitar complicaciones y asegurar una
pronta recuperacion. La cirugia laparoscopica, debido a sus beneficios en términos de menor
impasividad y tiempos de recuperacion mds rapidos, se perfila como la opcion preferida,
especialmente en estos pacientes jovenes que buscan una reincorporacion temprana a sus
actividades laborales y sociales. Sin embargo, es crucial que los cirujanos cuenten con un
conocimiento profundo de las técnicas quirargicas disponibles y de los riesgos asociados, y la
pericia necesaria para elegir el enfoque mas adecuado segun las caracteristicas individuales de
cada paciente. Este enfoque integral no solo mejora los resultados quirdrgicos, sino que
también contribuye a la reduccion del impacto econdmico y social de la HI en este grupo de

pacientes.
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5.2.Recomendaciones

Dado el creciente cuerpo de evidencia que respalda las ventajas de la cirugia
laparoscdpica en la resolucion de la hernia inguinal, se recomienda la formacion continua de
cirujanos generales y residentes en estas técnicas minimamente invasivas. La laparoscopia no
solo mejora los resultados postoperatorios, sino que también ofrece un enfoque mas comodo
para los pacientes jovenes, permitiendo una reincorporacion mas rapida a sus actividades
laborales. Las unidades de salud deben asegurar que los cirujanos cuenten con las habilidades

necesarias y el equipo adecuado para realizar estas intervenciones de manera efectiva y segura.

La falta de estandarizacion en los protocolos de diagnostico y tratamiento de la HI en
pacientes jovenes es un obstaculo para la optimizacioén de su manejo. Se recomienda desarrollar
guias clinicas basadas en evidencia que aborden desde la evaluacion inicial hasta la eleccion
del tratamiento quirurgico adecuado. Estos protocolos deben incluir criterios claros para la
seleccion entre técnicas abiertas y laparoscopicas, asi como un enfoque estandarizado para el
manejo postoperatorio, con especial atencion a la reduccion de complicaciones en pacientes

jovenes.

Aunque la HI es una patologia comun, los estudios especificos sobre su incidencia,
diagndstico y tratamiento en jovenes de 18 a 29 afios son limitados. Es necesario fomentar mas
investigaciones locales que proporcionen datos sobre la prevalencia de la HI en este grupo
etario y las particularidades de su tratamiento quirrgico en nuestra region. Esta recopilacion
de datos permitird a los profesionales de la salud optimizar las decisiones clinicas y mejorar

los resultados para los pacientes jovenes.

Un manejo postoperatorio integral y personalizado es clave para minimizar las
complicaciones y garantizar una pronta recuperacion. Los pacientes jovenes deben recibir

orientacion sobre cuidados postquirurgicos, actividades a evitar durante la recuperacion y
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signos de complicaciones, como infecciones o recurrencia de la hernia. Ademas, se debe
facilitar un seguimiento adecuado para detectar cualquier posible complicacion de forma

temprana y tratarla rapidamente.
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