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Resultado comparativo del postoperatorios entre
abordaje abierto y minimamente invasivo en pacientes
operados de Hernia Inguinal en un Hospital Escuela.

Comparative postoperative outcomes between open and minimally invasive ap-
proaches in patients undergoing inguinal hernia surgery at a teaching hospital.
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RESUMEN
Introduccién: La hernia inguinal, un desafio global de salud, afecta
significativamente a la poblacion. Este estudio comparativo entre las
técnicas de Lichtenstein y laparoscopica TAPP en el Hospital General
del Estado de Sonora buscé analizar resultados postoperatorios. Ob-
jetivo: Comparar los resultados post quirdrgicos entre pacientes in-
tervenidos de hernioplastia técnica Lichstenstein con abordaje TAPP
Material y Métodos: Observacional y transversal, 78 pacientes (49
Lichtenstein, 29 TAPP). Datos recolectados de enero de 2020 a di-
ciembre de 2022. Anédlisis estadistico con pruebas U-Mann Whitney
y Fisher-Freeman-Halton. Resultados: Sin diferencia significativa en
tiempo quirdrgico. Mayor dolor en Lichtenstein (p=0,0344). Estan-
cia hospitalaria promedio de 1,7 dias. Recurrencia del 3,8%, méas en
Lichtenstein (4,1% vs. 3,4%). Complicaciones no difirieron significa-
tivamente, pero su distribucion si se asocié con la técnica utilizada
(p=0,025). Conclusion: Ambas técnicas son efectivas, pero la
eleccion podrfa afectar el perfil de complicaciones y el dolor posto-
peratorio especffico. Estos resultados ofrecen informacion relevante
para la toma de decisiones en la reparacion de hernias inguinales,
destacando la importancia de considerar el tipo de hernia al selec-
cionar la técnica quirdrgica.

Palabras clave: Técnica de Lichtenstein, Laparoscopica TAPR
Hernia Inguinal.

ABSTRACT

Introduction: Inguinal hernia, a global health challenge, significantly
affects the population. This comparative study between the Lichten-
stein and TAPP laparoscopy techniques at the Sonora State General
Hospital sought to analyze postoperative results. Objective: : Com-
pare postsurgical results between patients intervened by Lichtenstein
technique hernioplasty and TAPP handling. Materials and Methods:
Observational and transversal, 78 patients (49 Lichtenstein, 29 TAPP).
Data recollected from January 2020 to December 2022. Statistical
analysis with U-Mann Whitney and Fisher-Freeman-Halton tests.
Results: No significant difference in surgical time. Increased pain in
Lichtenstein (p=0.0344). Average in-patient stay of 1.7 days. 3.8% re-
currence, more in Lichtenstein (4.1% vs. 3.4%). No significant differ-
ence between complications, although its distribution was associated

with the used technique (p=0.025). Conclusion: Both techniques are
effective, although the choice could affect the complication profile
and specific postoperative pain. These results offer relevant informa-
tion for decision-taking regarding inguinal hernia repair, highlighting
the importance of considering the hernia type when choosing a sur-
gical technique.

Key words: Inguinal Hernia, Lichtenstein technique, TAPP lapa-
roscopic.

INTRODUCCION

La hernia inguinal, problema de salud publica que constituye un
desafio global y afecta significativamente a la poblacion tanto
en México como en el resto del mundo ®. Este problema de la
pared abdominal no solo impacta significativamente en la sa-
lud publica, afectando al 10-15% de la poblacion general, sino
que también conlleva importantes repercusiones en el desem-
pefio social y laboral, afectando hasta el 25% de la poblacién
econdmicamente activa. @

Con cerca del 75% de las hernias de la pared abdominal lo-
calizadas en la ingle, y la hernia inguinal indirecta como el sub-
tipo mds comtn en ambos sexos ® se realizan anualmente mas
de 20 millones de reparaciones de hernia inguinal (HI) a nivel
global. Aunque la mayoria de las hernias son asintomaticas, su
tratamiento quirurgico, habitualmente exitoso, puede presentar
recurrencias (10-15%) que necesitan reoperacion y generan mo-
lestias cronicas durante mas de tres meses (10-12%).

La incidencia de la HI es mds predominante en hombres,
con una relaciéon de 3-4:1 respecto a las mujeres, siendo mas
frecuente durante la etapa productiva de los pacientes, particu-
larmente entre los 30 y 59 afos, edades en las cuales se presenta
entre el 40% y el 55% de todas las hernias. La encarcelacion, con
una frecuencia entre el 7% y el 30%, representa la principal com-
plicacioén, de la cual aproximadamente el 10% evoluciona hacia
estrangulamiento. ©

Después de la introduccion de la reparacién quirurgica sin
tension mediante el uso de malla protésica, se informé que las
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tasas de recurrencia fueron inferiores al 5%, mejorando signifi-
cativamente la comodidad de los pacientes en comparacién con
las reparaciones tradicionales que produce tension ®. A pesar
de las técnicas de reparacion abierta convencionales, la cirugia
laparoscopica de minimo acceso se ha convertido en la preferi-
da por algunos. La técnica quirdrgica ideal es aquella que es
facilmente reproducible con tasas de recidiva escasas y minima
morbilidad, que permita un postoperatorio con pocas complica-
ciones y duracién, y que no presente un alto coste econémico.®

Aunque la reparacién laparoscopica ha demostrado ser su-
perior en la convalecencia postoperatoria, persiste el uso prev-
alente del procedimiento abierto anterior sin tensién como el
método mas utilizado.® Sin embargo, el debate sobre la via de
abordaje persiste, estimandose que solo el 8% de las hernio-
plastias en Latinoamérica se realizan mediante abordaje lapa-
roscopico.

En el Hospital General del Estado de Sonora, se realizan an-
ualmente entre 50 y 100 hernioplastias, abordando tanto casos
electivos como de urgencia, primarios o recidivantes, utilizando
principalmente las técnicas convencional de Lichtenstein y lapa-
roscopica TAPP (transabdominal preperitoneal). Ante este esce-
nario, surge la pregunta central de este estudio: ;Cudles son los
resultados postoperatorios de la plastia inguinal con técnica de
Lichtenstein vs. TAPP? Con el fin de identificar las diferencias
de los resultados de Hernioplastia inguinal tecnica de Linchten-
stein (TL) y Transabdominal preperitoneal por Laparoscopia
(TAPP).

MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado es de tipo observacional, transversal en
78 pacientes con antecedente de cirugia de hernia inguinal con
TLy TAPP, realizadas por médicos residentes de cirugia general
bajo supervisién de cirujanos generales adscritos. Los defectos
que se contemplaron para el estudio fueron unicamente herni-
as unilaterales, incluyendo asi, pacientes con hernias directas e
indirectas con una tasa de recurrencia en los primeros noventa
dias. El estudio se llevd a cabo en el Hospital General del Estado
de Sonora en el periodo de Enero de 2020 a Diciembre del 2022.

Durante la recoleccion de datos se utilizaron la base de datos
en el departamento de informética: nombre, edad, cirugia real-
izada y numero de expediente, el expediente clinico electrénico:
nota posquirurgica, hoja de enfermeria, escala visual analdgica
del dolor, notas de consulta externa.

Fueron excluidos los pacientes operados de hernia inguinal
con otras técnicas, que no se encuentran en la region inguinal,
o en donde la cirugia inicia de manera laparoscopica y se con-
vierte a técnica abierta.

La base de datos fue almacenada desde enero del 2020 a
diciembre del 2022 en una plantilla Excel® teniendo en cuenta
las variables de estudio: tiempo quirtrgico, dolor post quirurgi-
co, complicacion post quirurgica, estancia hospitalaria, tipo de
abordaje quirtrgico (TL o TAPP).

Al obtener la aprobacién del protocolo de la investigacion
y la autorizacién de acceso a la base de datos del Sistema
Informatico Hospitalario se emplearon medidas de tendencia
central, la prueba de T-student, test de Fisher-Freeman-Halton.
Los datos fueron recolectados, analizados utilizando el soft-
ware estadistico JMP.

RESULTADOS
En este estudio fueron analizadas un total de 78 cirugias durante
el periodo 2020 al 2022. La distribucién de acuerdo a la técnica
quirdrgica empleada fue de 49 pacientes fue plastia abierta con
TL, y 29 abordaje de minima invasién con técnica TAPP. Se ex-
cluyeron 26 por falta de seguimiento o documentos incompletos.
El tipo de hernia encontrada en 60 ocasiones fueron defec-
tos indirectos, en 10 ocasiones mixtos, en 7 directos, y solo en

10 | Cir parag 2024;48(2):9-12

una ocasion femoral. Con respecto al tiempo quirtrgico, la me-
diana para ambos grupos fue 120 minutos, la media para TL fue
de 135min (+63,4min) y para TAPP 140min (+50,3min). Con la
finalidad de descartar la independencia entre técnica quirtrgicay
el tiempo quirdrgico se utilizo la U de Mann-Whitney se obtuvo
una significancia estadistica de p=0,711, inferimos que no existe
una asociacion entre la técnica quirtrgica y el tiempo quirurgico.

Se analizo escala de EVA para el dolor 67 pacientes refirieron
dolor leve posquirurgico, 11 dolor moderado (ver Tabla 1) la
mayor cantidad de pacientes con dolor moderado fue en la TL.
Se realizé el Test de Fisher-Freeman este hallazgo resulta estadisti-
camente significativo con p=0,0344. Se analizé asociacién entre
el dolor postoperatorio acorde al tipo de hernia, los resultados
obtenidos indican que ambas variables son independientes entre
si con p=0,103 obtenida con la prueba de Fisher-Freman-Halton
(ver Tabla 2).

La estancia hospitalaria promedio fue de 1,7 dias (+0,55), evi-
denciando una eficacia en la recuperacion de los pacientes.

Siete de los pacientes experimentaron complicaciones, dis-
tribuidas entre 4 casos con TL y 3 con TAPP: el test exacto de
Fisher no revel6 significancia estadistica (p=0,7721), sugiriendo
independencia entre la técnica utilizada y la incidencia de compli-
caciones. (ver Tabla 3)

Tabla 1. Dolor postquirirgico con respecto a técnica quirdrgica.
n=7/8

Técnica Quirurgica

Dolor Total
Lichtenstein | TAPP
Leve 39 28 67 (85.9%)
Moderado 10 1 11 (14.1%)
Total 49 29 78

Tabla 2. Dolor posquirtrgico con respecto a tipo de hernia. n=78

Tipo de Hernia

Dolor Total
Directa |Indirecta| Femoral | Mixta
Leve 6 52 1 8 67 (85.9%)
Moderado 1 8 0 2 11 (14.1%)
Total 7 60 1 10 78

Tabla 3. Tipo de complicacion con respecto a técnica quirdrgica.
n=78

Técnica Quirurgica

Dolor Total
Lichtenstein TAPP

Sin complicaciones 45 26 71 (91%)
Total de 4 3 7 (9%)
complicaciones
Hematoma 0 1 1
Recidiva 2 1 3
Orquitis 0 1 1
Hidrocele 1 0 1
Seccién del deferente 1 0 1
Total 49 29 78

Se observé que la recidiva fue la complicacion mds frecuente,
especialmente en pacientes sometidos a cirugfa abierta (TL). Este
estudio mostré una tasa de recurrencia del 3,8%, distribuida en
un 4,1% parala TL y 3,4% para TAPP.

Otras complicaciones documentadas en esta técnica fueron
hidrocele y seccién de deferente. Por otro lado, en la técnica TAPP,
las complicaciones registradas incluyeron hematoma y orquitis,
cada una presentandose en una ocasion. El andlisis de la distri-
bucién de estas complicaciones mediante el test de Fisher-Free-
man-Halton revel6 significancia estadistica (p=0,025), sugirien-



do que el tipo de complicacion estd influenciado por la técnica
quirdrgica empleada.

Las complicaciones relacionadas con diferentes tipos de her-
nias se distribuyeron, con un mayor nimero en pacientes con de-
fectos indirectos (ver Tabla 4), aunque esta diferencia no alcanzé
significancia estadistica segun el test de Fisher-Freeman-Halton
(p=0,189).

Al evaluar la distribucién de complicaciones segun el tipo de
hernia, como, se observd que la recidiva, la complicacién mas fre-
cuente, se presentd predominantemente en pacientes con defectos
indirectos. Ademas, otras complicaciones como la seccion del def-
erente, hematoma y orquitis también se registraron en este tipo de
hernia (ver Tabla 4).

Tabla 4. Presencia de complicacion acorde a tipo de hernia. n=78

Tipo de Hernia

Complicaciéon Total
Directa | Indirecta | Femoral | Mixta
Sin complicacion 7 54 1 9 71(91%)
Con complicacion 0 6 0 1 7 (9%)
Total 7 60 1 10 78

En cuanto al tipo de hernia, el mas comun fue el indirecto en
un 76.9% de los procedimientos, con un 62.85% para la técnica de
Lichtenstein y un 37% para TAPP. Estos hallazgos coinciden con
la tendencia observada por Medina y cols,® reforzando la consis-
tencia en la distribucién de tipos de hernias entre estudios.

Este estudio ofrece informacién detallada sobre diversas vari-
ables relacionadas con la cirugia de hernia inguinal, destacando la
independencia entre la técnica quirtirgica y el tiempo quirtrgico,
la asociacion significativa entre la técnica abierta y el dolor mod-
erado, y la falta de asociacion significativa entre el dolor postop-
eratorio y el tipo de hernia. La falta de significancia estadistica
en las comparaciones sugiere que las técnicas de Lichtenstein y
TAPP pueden ser igualmente efectivas y seguras en la reparaciéon
de hernias inguinales

DISCUSION

El estudio incluy6 78 expedientes con una predominancia de pa-
cientes masculinos (65 hombres y 13 mujeres). Las técnicas mas
utilizadas fueron plastia abierta con TL en 49 pacientes y aborda-
je de minima invasion con técnica TAPP en 29. Este hallazgo es
coherente con la literatura que muestra una mayor incidencia de
hernias inguinales en hombres.

El tiempo quirdrgico medio no mostré diferencias significati-
vas entre las TL y TAPP, indicando que, a pesar de las variaciones,
ambas son viables con eficiencia en términos de duracién. Aun-
que los resultados contrastan con el estudio de Bernal Gémez y
cols en 2014, ™ esto podria deberse a diferencias en las cohortes
de pacientes y las condiciones especificas del estudio.

La estancia hospitalaria media de 1,7 dias fue congruente con
un proceso de recuperacion eficaz. Aunque la proporcion de com-
plicaciones fue aparentemente mayor en la técnica TAPP, la prue-
ba exacta de Fisher no revel6 significancia estadistica.

En cuanto al dolor postoperatorio, se observé que la TL tuvo
una mayor proporcion de pacientes con dolor moderado, siendo
estadisticamente significativo. Estos hallazgos son consistentes
con el estudio de Sultan y cols en 2022, que identific6 menos
dolor postoperatorio en la reparaciéon TAPP en comparacion con
la TL. Sin embargo, no se encontr6 asociacion significativa entre
el dolor postoperatorio y el tipo de hernia.

Sobre la recurrencia, Yang B y cols en 2018, indentificaron
una tasa del 6,5% en la TL y del 1,7% en TAPP, comparados con
nuestro estudio que mostré una tasa de recurrencia global del
3,8%, por grupos de 4,1% y 3,8% respectivamnte.

Las complicaciones variaron segun el tipo de hernia, siendo
mas frecuentes en defectos indirectos, aunque sin significancia
estadistica. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Medina y
cols en 2021.® Sin embargo, la distribucion de tipos de complica-
ciones fue significativamente dependiente de la técnica quirargica
empleada, indicando que la eleccion de la técnica puede influir en
el perfil de complicaciones.

Al evaluar las complicaciones segun el tipo de hernia, se en-
contr6 una dependencia significativa. La recidiva fue la compli-
caciéon mas frecuente, especialmente en defectos indirectos. Este
hallazgo es relevante para la planificacién quirtrgica y sugiere la
necesidad de considerar la técnica en funcion del tipo de hernia.

Uno de los sesgos del presente estudio es que no se estudiaron
las caracteristicas clinicas de los pacientes lo cual podria diferir en
los grupos de TL y TAPP.

CONCLUSIONES

Este estudio muestra las diferencias entre las TL y TAPP en la rep-
aracion de hernias inguinales. Aunque ambas técnicas muestran
resultados similares en términos de tiempo quirtrgico y com-
plicaciones generales, la eleccion de la técnica puede influir en
el perfil de complicaciones especificas y la intensidad del dolor
postoperatorio. Es necesario proveer el tratamiento que ofrezca
resultados con el menor niimero de complicaciones, y reduzca el
riesgo de reintervencién“?, si bien a nivel global se ha demostrado
la superioridad de las técnicas minimamente invasivas la necesi-
dad de una mayor curva de aprendizaje puede condicionar estos
resultados teniendo en cuenta que fueron realizados en hospitales
escuela, consideramos que estos resultados exhortan a este tipo de
unidades a un inmersién temprana de los médicos residentes a la
cirugia de minima invasion.
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