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RESUMEN
La finalidad del presente trabajo es determinar las complicaciones ope-
ratorias que se presentaron en los pacientes. Estudio observacional, des-
criptivo, prospectivo de corte transverso en una poblacion de 60 pacien-
tes los cuales fueron intervenidos quirdrgicamente para la reparacién
de la hernia inguinal con la técnica de Lichtenstein, de los cuales el 90%
fue de sexo masculino con edad promedio de 51afios. La procedencia
fue de zona urbana 78,3%. Segtin el IMC el 62% de los pacientes se en-
contraba con sobrepeso y el 13% con obesidad, el 23% de los pacientes
eran fumadores. Los tipos de hernias mas frecuentes encontrados fueron
las indirectas del Tipo Iy II con 38,3% ambas segun la Clasificacion de
Gilbert modificada por Rutkow y Robbins. El lado de mayor afectacién
de la hernia fue del lado derecho 53,3%, el tiempo quirurgico promedio
fue de 48 minutos. Con respecto a la estancia hospitalaria 24 horas fue
el tiempo promedio de estadia del 90% de los pacientes. Las complica-
ciones post operatorias se presentaron en 7 pacientes, la infeccion del
sitio quirtrgico y el seroma ambos en 2 pacientes, la inguinodinia en
2 pacientes, y la recidiva se presentd en 1 paciente a los 12 meses de
seguimiento (1,67%).

Palabras clave: Hernioplastia inguinal, Lichtenstein, complicacio-
nes.

ABSTRACT

The purpose of this work is to determine the operative complications
that occurred in the patients. Observational, descriptive, prospective
study of a transverse section in a population of 60 patients who under-
went surgery for inguinal hernia repair with the Lichtenstein technique,
of which 90% were male with an average age of 51 years. The origin was
urban area 78.3%. According to the BMI, 62% of the patients were over-
weight and 13% were obese, 23% of the patients were smokers. The most

frequent types of hernias found were indirect Type I and II with 38.3%
both according to the Gilbert Classification modified by Rutkow and
Robbins. The side with the greatest involvement of the hernia was on the
right side, 53.3%, the average surgical time was 48 minutes. Regarding
the 24-hour hospital stay, it was the average length of stay of 90% of the
patients. Post-operative complications occurred in 7 patients, surgical
site infection and seroma both in 2 patients, inguinodynia in 2 patients,
and recurrence occurred in 1 patient at 12 months of follow-up (1.67%).
Keywords: Inguinal hernioplasty, Lichtenstein, complications.

INTRODUCCION
La hernia inguinal se define como la protrusién o salida ocasio-
nal o permanente, de una viscera o tejido a través de un orificio
o defecto de la pared abdominal, anatdmicamente constituido™.
La cirugia de la hernia inguinal contintia siendo uno de los
procedimientos quirurgicos mds frecuentemente practicados
en los hospitales generales a nivel mundial®. Es la interven-
cién quirdrgica por la cual se repara el defecto herniario, con
el trascurrir de los afos, las técnicas para esta cirugia han ve-
nido cambiando, evolucionando desde abordajes con tensidn,
como Bassini, Shouldice y McVay asociadas a mayores tasas de
complicaciones post operatorias, como retencioén urinaria y re-
currencia; hasta la introduccién de técnicas sin tensién con ma-
lla, que actualmente gozan de cierto consenso con respecto de
la superioridad sobre las técnicas de sutura primaria a tension,
éste abordaje utiliza protesis sintéticas o tejidos liofilizados que
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ayudan a un mejor manejo®. Entre las principales técnicas de
cirugia abierta para el manejo de hernias inguinales tenemos a
las técnicas de abordaje anterior no protésicas (Bassini, Halsted,
Shouldice, Mc Vay), las técnicas de abordaje anterior protésicas
o con malla (Lichtenstein, Trabucco, Rutkow) y las técnicas de
abordaje posterior (Nyhus, Read, Stoppa)®.

La cirugia de reparacion herniaria es una de las mas fre-
cuentes en el campo de la cirugia general, se la considera como
una de las tres principales causas por las que se ingresan pacien-
tes a las salas de cirugia general®.

El conocimiento de esta enfermedad es importante por su
frecuencia en la poblacién y su implicancia socioeconémica.
Al mismo tiempo sigue siendo una de las principales causas de
oclusion intestinal mecanica en nuestro medio, por ello, una vez
diagnosticada deben ser tratadas para evitar el elevado indice de
esta complicacion grave® .

La finalidad del presente trabajo es determinar las complica-
ciones post operatoria mas frecuentes como la infeccion del sitio
quirdrgico, Seroma, hematoma, dolor agudo, lesiones vasculares
del nervio y conducto deferente, inguinodinia, recidiva y descri-
bir algunos factores de riesgo como: la edad, sexo, el sobrepeso
y el habito de fumar.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, prospectivo de corte trans-
verso en una poblacion de 60 pacientes los cuales fueron inter-
venidos quirurgicamente para la reparacion de la hernia ingui-
nal con la técnica de Lichtenstein en el servicio de cirugia gene-
ral del hospital militar central de las FFAA.

RESULTADOS

Durante los aios 2018 a 2019 se realizaron 109 cirugias de re-
paracion de hernias de las cuales 60 intervenciones quirirgicas
fueron hernias inguinales reparadas con la técnica de Lichtens-
tein, el material protésico utilizado fue de tipo polipropileno.

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas, 54 pa-
cientes fueron del sexo masculino (90%) y 6 del sexo femenino
(10%). La edad promedio de los pacientes fue de 51 anos (+15)
con un rango de minimo 27 y maximo 79 anos.

Con respecto a la procedencia 47 pacientes, fueron de la
zona Urbana y 13 de la zona rural.

En lo referente al diagnostico nutricional, se evalud a los pa-
cientes segun su IMC (indice de masa corporal) propuesta por la
OMS para adultos. Donde se encontré que un 62% de la pobla-
cién total se encontraba con sobrepeso y un 13% con Obesidad.

Segtin el habito tabdquico se encontraron 14 pacientes fu-
madores correspondiente al 23%, y 46 (77%) pacientes no fu-
madores.

Los tipos de hernias més frecuentes presentados por los pa-
cientes segun la Clasificacion de Gilbert Modificado por Rutkow
y Robbins, fueron: las hernias inguinales indirectas tipo I y Tipo
11, con el 38,33% en ambos casos.

El lado de mayor afectacién de las hernias inguinales es el
lado derecho con 32 pacientes (53,3%) y el lado izquierdo con
28 pacientes con un 46,7%.

Con respecto al tiempo quirdrgico tenemos una media de
48 minutos (+8), con una minima de 40 y una maxima de 75
minutos. La mayoria de las intervenciones quirtrgicas de las

hernioplastias (75%) tuvieron un tiempo quirdrgico entre 40 a
50 minutos y solo el 25% fue mayor a 55 minutos.

E1 90% de los pacientes intervenidos quirdrgicamente estu-
vieron internados solo 24 horas en el Servicio de Cirugia Gene-
ral, y que el 10% restante estuvo entre 36 a 48 horas de estancia
hospitalaria.

De las 60 intervenciones para reparacién de hernias ingui-
nales empleando la técnica de Lichtenstein, 7 pacientes presen-
taron complicaciones siendo el 11,7%.

Las complicaciones que se presentaron se describen en la
siguiente Tabla 1.

TABLA 1: Frecuencia de complicaciones postoperatorias n=60

Complicaciones tempranas
Infeccion del sitio quirdrgico 2 3,33%
Seroma 2 3,33%
Complicaciones tardias
Inguinodinia 2 3,33%
Recidiva 1 1,67%
Sin complicaciones 53 88,34%
Total 60 100,00%

Fuente: fichas clinicas de pacientes del hospital militar central 2018-2019

DISCUSION
Las hernias son un problema frecuente de salud que afecta a
ambos sexos en todas las edades®. Las hernias inguinales re-
presentan el 75% de todas las hernias de la pared abdominal. La
reparacion de estas es uno de los procedimientos quirtrgicos
mas comunes en un servicio de cirugia general®

La técnica sin tension de Lichtenstein para la reparacion de
las hernias inguinales ha demostrado ser después de muchos
anos de seguimiento por sus creadores, un procedimiento facil
de aprender, seguro y quiza lo mas importante sea el hecho de
que los resultados obtenidos en cuanto a la frecuencia de recidi-
vas han podido ser reproducidos en los diferentes centros hospi-
talarios donde se efectuan, siendo este realizado por un especia-
lista herniologo, un cirujano general o un residente de cirugia.

Las complicaciones post quirtrgicas mas encontradas fue-
ron la infeccién del sitio quirtrgico, seroma, inguinodinia con el
3,33% mayores a las encontradas por Gonzalez Sanz et al, en Es-
pana con Seroma 2,1%, infeccién del sitio quirurgico del 0,85%.

El dolor crénico y la recidiva son las complicaciones que, a
largo plazo mas preocupan tras una hernioplastia inguinal. Bru-
na et al?,
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Seglin Mayagoitia et al®, el indice de recidiva para el proce-
dimiento de reparacién con la técnica sin tension de Lichtens-
tein es menor al 1%. En nuestro caso fue de 1,67% menor al
reportado en Espaia por Bruna et al’” con un 2,6%. Durante el
seguimiento de nuestros 60 pacientes intervenidos con la técni-
ca sin tension de Lichtenstein hemos encontrado solo un caso de
recidiva que se dio a los 12 meses del seguimiento. No registra-
mos 6bitos; y fueron reproducidos los resultados en su mayoria.

Con respecto al género como es de esperarse las hernias ingui-
nales se presenten mas en hombres que en mujeres, coincidiendo
con el estudio de Bruna et al'” donde el 91,1% de la poblacion fue
masculina similar al nuestro que fue de 90% de hombres.

En cuanto al rango etario de nuestros pacientes sometidos
a reparacion de hernias inguinales libre de tension la edad pro-
medio (51 afios) fue menor a la reportada por Bruna et al'? en
una poblacion espafiola (60 aios), pero mayor a la reportada por
Mayagoitia et al®

Entre las comorbilidades estudiadas estuvo la obesidad, el
sobrepeso y el tabaquismo. La obesidad es un problema de sa-
lud publica, que viene en aumento a nivel mundial y que esta
relacionada a diversas enfermedades y tiene importantes conse-
cuencias sobre la salud®"

La obesidad ha sido considerada como un factor de riesgo
de resultados quirdrgicos adversos, mayor tiempo quirtrgico y
una alta tasa de hospitalizacién posoperatoria de mayor dura-
cion?,

En la poblacién se encontré una alta frecuencia de sobre-
peso (62%) mayor a la reportada por Borges et al'” en una po-
blacién uruguaya (32,5%), y una frecuencia de obesidad (13%)
menor a la reportada por el mismo autor (30,8%).

Existe evidencia que demuestra una mayor frecuencia de
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