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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinicas y factores asociados a
complicaciones en pacientes con diagnéstico de hernia inguinal entre enero
de 2022 y diciembre de 2023 en el Hospital Il Daniel Alcides Carrién de

Tacna.

Metodologia: Estudio retrospectivo con un tamafio de muestra de 117

pacientes observados en historial clinico.

Resultados: El 40,2% tenia de 70 a mas afnos. El 88.9% era de sexo
masculino. El 60,7% tenia menos de 1 afio y el 37,6% de 1 a 5 afos de
tiempo de enfermedad. El 52,1% no present6 ninguna comorbilidad. En el
grupo con ubicacion de la hernia en el lado derecho, el 57,9% el tipo fue
indirecta. En aquellos con ubicacion izquierda, el 48,9% fue indirecta. No
hubo diferencia estadisticamente significativa del tipo de hernia y ubicacion.
La mayor proporcion fue de presentacion clinica primaria con el 88.9%, en
contraste con el resto de las presentaciones clinicas. Dentro de la
presentacion clinica primaria se encontré que el 91,2%, 85,1% y 92,3%
correspondian a la ubicacion derecha, izquierda vy Dbilateral,
respectivamente. La principal clasificacion Nyhus fue la de tipo Il. EI 81,2%
la técnica quirdrgica utilizada fue Lichtenstein seguido de un 12%

laparoscopica

Conclusiones: EIl unico factor asociado a complicaciones fue la edad
(p:0,030)

Palabras clave: Hernia, Hernia inguinal, Complicaciones, caracteristicas

clinicas, hernioplastia



ABSTRACT

Objective: To determine the clinical characteristics and factors associated
with complications in patients diagnosed with inguinal hernia between
January 2022 and December 2023 at the Hospital Il Daniel Alcides Carrion
de Tacna.

Methodology: Retrospective study with a sample size of 117 patients

observed in clinical history.

Results: 40.2% were aged 70 years or older. The 88.9% were male. 60.7%
had less than 1 year and 37.6% had beenill for 1 to 5 years. The 52.1% did
not present any comorbidity. In the group with hernia location on the right
side, 57.9% had an indirect type of hernia. In those with left location, 48.9%
were indirect. There was no statistically significant difference in hernia type
and location. The highest proportion was of primary clinical presentation
with 88.9%, in contrast to the rest of the clinical presentations. Within the
primary clinical presentation, it was found that 91.2%, 85.1% and 92.3%
corresponded to the right, left and bilateral location, respectively. The main
Nyhus classification was type Il. 81.2% the surgical technique used was

Lichtenstein followed by 12% laparoscopic.

Conclusions: The only factor associated with complications was age
(p:0.030).

Key words: Hernia, Inguinal hernia, Complications, clinical characteristics,

hernioplasty.
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CAPITULO|

1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 EL PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las patologias de la pared abdominal, entre ellas la hernia
inguinal, es una entidad frecuente en la poblacion que se observa
durante la practica clinica, sin embargo, no se disponen de datos
precisos o estudios sobre la prevalencia en nuestro pais, ni mucho
menos de sus complicaciones. A nivel mundial, no existen grandes
estudios que documenten esta prevalencia, en algunos paises como
Estados Unidos se encuentran prevalencias que van desde 0.06%
hasta 9,41%. (1). A lo largo de la vida, se ha demostrado que una
persona tiene un riesgo de padecer o desarrollar hernia inguinal de
aproximadamente un 27% para los hombres y un 3% para las
mujeres. De todos estos pacientes hasta un 10% requieren ser
intervenidos quirargicamente debido a la sintomatologia que

produce. (2)

A pesar de que se observa esta patologia con cierta frecuencia,
tenemos pacientes asintomaticos, a los cudles se les deberia realizar
la operacién de manera electiva y programada ya que en algun
momento pueden desencadenarse los sintomas y pueden existir

complicaciones como la incarceracion o estrangulamiento. (3)

Respecto al tratamiento de las hernias inguinales antiguamente lo
gue se realizaba eran las populares rafias, existiendo distintas
técnicas en las cuales se reforzaba la pared abdominal uniendo
estructuras del conducto inguinal mediante suturas, sin embargo, en
gran parte de los pacientes ocurrian recidivas de las hernias, por lo

gue estas técnicas fueron reemplazadas por las plastias, en las



cuales, se reforzaba la pared abdominal con mallas sintéticas,
actualmente el tratamiento estd cambiando de un abordaje abierto
hacia uno laparoscopico, sin embargo, siempre existen
complicaciones en algun porcentaje de pacientes como lo son la
formacién de seromas, hematomas, infecciones de heridas y una
complicacion que causa disminucion en la calidad de vida del
paciente lo es el dolor crénico post operatorio por lesiones de
nervios, entre otros. (4) (5) (6)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

b)

1.2.1 PREGUNTA GENERAL

¢Cuédles son las caracteristicas clinicas y los factores
asociados a complicaciones en pacientes con diagnostico de hernia
inguinal entre enero de 2022 y diciembre de 2023 en el Hospital IlI

Daniel Alcides Carrion de Tacna?
1.2.2 PREGUNTAS SECUNDARIAS

¢,Cudles son los factores sociodemograficos y clinicos de los
pacientes con hernia inguinal intervenidos en el servicio de cirugia
entre enero de 2022 y diciembre de 2023 en el Hospital Il Daniel

Alcides Carrién de Tacna?

¢,CUdl es la técnica quirdrgica mas utilizada para la reparacion de
hernia inguinal entre enero de 2022 y diciembre de 2023 en el

Hospital Il Daniel Alcides Carrion de Tacna?

¢,Cudles son los factores clinicos y anatdmicos relacionados a la

presencia de complicaciones de la hernia inguinal de los pacientes



intervenidos en el periodo 2022 al 2023 en el Hospital Il Daniel

Alcides Carrién de Tacna?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas y factores asociados a
complicaciones en pacientes con diagnostico de hernia inguinal
entre enero de 2022 y diciembre de 2023 en el Hospital 11l Daniel

Alcides Carrion de Tacna.
1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar los factores sociodemograficos y clinicos de los pacientes
con hernia inguinal intervenidos en el servicio de cirugia entre enero
de 2022 y diciembre de 2023 en el Hospital Il Daniel Alcides Carridon

de Tacna.

b) Identificar la técnica quirdrgica y caracteristicas anatdmicas de la
hernia inguinal entre enero de 2022 y diciembre de 2023 en el

Hospital 1ll Daniel Alcides Carrion de Tacna.

c) Determinar los factores clinicos y anatdbmicos relacionados a la
presencia de complicaciones de la hernia inguinal de los pacientes
intervenidos en el periodo 2022 al 2023 en el Hospital Il Daniel

Alcides Carrién de Tacna.

1.4 JUSTIFICACION

La patologia herniaria de la pared abdominal es comin en la

poblacién, pero, en nuestro pais no se tiene en claro qué porcentaje
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de la poblacion padece de esta patologia, ademas, existen factores
sociodemograficos que se relacionan con la hernia inguinal los cuales
deben ser estudiados para poder realizar intervenciones en el primer
nivel de atencion para evitar las complicaciones de esta patologia. Por
otro lado, diversos factores se asocian a complicaciones de la cirugia,
los cuales pueden evitarse con una adecuada intervencion temprana

y oportuna. (7) (8).

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Hernia inguinal

Protrusion anormal de contenido de la cavidad abdomino-pélvica a
través de un orificio de la pared abdominal inferior, sea congénito o
en su defecto, adquirido por alguna debilidad en la pared ya sea de

la capa muscular, fascia o aponeurosis. (9)

Hernioplastia

Procedimiento quirargico introducido inicialmente por Lichtenstein
mediante el uso de mallas protésicas biocompatibles que se utilizan
para corregir cualquier hernia sin tension, aportando tasas de

recidiva mas bajas en la patologia herniaria. (10)

Abultamiento

Signo que se encuentra en la patologia herniaria al observarse una
protrusién en la regiéon inguinal o afectada, la cual puede reducirse o
ser irreductible dependiendo de las caracteristicas anatémicas

circundantes. (11)



CAPITULOII

2 REVISION DE LA LITERATURA

2.1 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Puneet K Agarwal en su estudio “Study of Demographics,
Clinical Profile and Risk Factors of Inguinal Hernia: A Public
Health Problem in Elderly Males”, analizé la parte demogréfica,
el perfil clinico y aquellos factores de riesgo que estuvieron
presentes en pacientes diagnosticados previamente de hernia
inguinal, fue un estudio observacional donde fueron incluidos
110 pacientes, de los cuales 43 eran mayores de 50 afios, 107
eran varones y solo 3 eran mujeres, ademas que el factor de
riesgo que sobresalié en este estudio fue el levantamiento de
objetos pesados, asimismo factores asociados fueron la
diabetesy el tabaquismo. Concluyendo que la hernia inguinal era

una patologia muy comuan en el anciano de sexo masculino. (12)

Barry de Goede y colaboradores en su investigacion titulada
“Risk factors for inguinal hernia in middle-aged and elderly men:
Results from the Rotterdam Study”, tuvieron como objetivo
determinar cual era la incidencia y cudles eran los factores de
riesgo de hernia inguinal, analizaron el estudio de Rotterdam y
realizaron un andlisis de regresion multivariado. De 5780
varones sin hernia inguinal en 20 aflos 416 pacientes la

padecieron, ademas que la edad avanzada hacia que la



incidencia aumente, pero por otro lado, el sobrepeso se asociaba

a menor riesgo de desarrollar la hernia. (13)

Sharma S. B. y Ruchi Gupta en su estudio titulado “Prevalence
and Risk Factors of Inguinal Hernia: A Study in a Semi-Urban
Area”, determinaron la prevalencia y los factores de riesgo de la
hernia inguinal en 200 adultos de India, de los cuales el 79%
eran varones, los casos de recurrencias eran alrededor de
84.2%, y el principal factor que se encontraba asociado a la
recurrencia o a la presencia de una hernia era el levantar objetos

pesados y largos periodos de estrefiimiento. (14)

Zenén Rodriguez y colaboradores en su estudio “Factores
asociados a las complicaciones de la cirugia electiva de las
hernias inguinales” tuvieron como objetivo identificar factores
asociados a cirugias electivas de hernia inguinal con
complicaciones, evaluaron a 246 pacientes donde el 72.2%
complicados tuvieron por lo menos una comorbilidad asociada,
como lo era la hipertension arterial, diabetes mellitus,
cardiopatias, entre otras, concluyendo que las comorbilidades se

asociaban a complicaciones tanto agudas como cronicas. (8)

Christian Chasi en su tesis de especialidad de cirugia general
titulada “Prevalencia y factores asociados a complicaciones
poshernioplastia inguinal, Hospitales Vicente Corral Moscoso y
José Carrasco Arteaga, 2018-2019” determiné la prevalencia y
los factores asociados a las complicaciones luego de la cirugia.
Revisdé 240 historias clinicas de las cuales obtuvo como

resultados a 81.7% de pacientes varones con un 27.5% de



complicaciones post operatorias, dentro de los factores
asociados estuvieron el sexo masculino y la técnica quirdrgica
abierta. (15)

Puneet K Agarwal y colaboradores en su estudio “Comparison of
Postoperative Chronic Groin Pain After Repair of Inguinal Hernia
Using Nonabsorbable Versus Absorbable Sutures for Mesh
Fixation”, compararon el nivel de dolor posoperatorio de
hernioplastia con malla y suturas no absorbibles vs absorbibles,
este estudio fue observacional prospectivo y evaluaron el dolor
mediante la EVA, evidenciando que de 111 pacientes luego de
6 meses de cirugia en un 25% se encontr6 dolor, pero no se
encontrd diferencias significativas segun el tipo de sutura,

concluyendo que necesitaban mayores estudios. (16)

Fernando Fonseca y colaboradores en su estudio “Factores de
riesgo asociados a la hernia inguinal recurrente en el adulto
mayor” evaluaron cual era la asociacién que encontraban entre
ciertos factores de riesgo y la recurrencia de hernia inguinal en
ancianos. Fue un estudio entre 2002 y 2011 donde incluyeron a
103 pacientes. Obtuvieron como resultado que una demora en
la programacion quirurgica, asi como las cirugias de emergencia
y las hernias deslizadas estuvieron asociadas a las recurrencias
de estas. (17)



2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Roberto Vigil y Mario Del Castillo en su trabajo de investigacion
titulado “Resultados clinicos del tratamiento de pacientes con
hernia inguinal unilateral mediante cirugia ambulatoria” se
plantearon como objetivo describir cuales eran los resultados
clinicos luego del tratamiento de pacientes que padecian de hernia
inguinal unilateral, revisaron historias clinicas de 154 pacientes
atendidos en 3 afos. Dentro de sus resultados no se encontraron
diferencias significativas entre sus variables, y concluyeron que
tanto la cirugia laparoscopica como abierta es segura ya que la
mayoria de los pacientes fueron dados de alta en las 24 horas

siguientes a la cirugia. (18)

Gian Carlo Alfaro en su tesis que llevd como titulo “FACTORES
ASOCIADOS A HERNIA INGUINAL EN PACIENTES DEL
SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL SERGIO E. BERNALES
EN EL 2018-.” Objetivo identificar factores de riesgo que podian
desarrollar hernias inguinales en pacientes que acudian a
consultorio externo durante el afio 2018. Su estudio observacional
analitico transversal estudio a 240 pacientes, de los cuales el
57.9% eran de sexo masculino, y la prevalencia era mayor en
aquellos con IMC mayor a 25, concluyendo la asociacion entre la

hernia inguinal con el sexo masculino y el IMC. (7)

Ana Granda, Santos Correa y Antonio Quispe en su trabajo de
investigacion titulado “Herniorrafia con la técnica de Lichtenstein
versus Nyhus en el manejo de las hernias inguinales y sus

complicaciones postoperatorias en un hospital del Perd” buscaron



determinar la incidencia de complicaciones segun la técnica
quirargica empleada de hernioplastia inguinal durante 2 afios.
Trabajaron con 202 casos de hernioplastias, donde obtuvieron
como resultado que las complicaciones mas comunes eran las
neuralgias, las cuales se asociaban principalmente a la técnica de
Lichtenstein. (19)

Gabriela Chumbes en su tesis titulada “Factores asociados a
complicaciones post operatorias de las hernias inguinales en un
Hospital Il nivel de atencion, 2013 — 2018” determind que factores
se encontraban asociados a complicaciones luego de las cirugias
de reparo de hernias inguinales. En 5 afios tuvo 112 pacientes que
por lo menos presentaron una complicacion, de las cuales, las
complicaciones tempranas eran las mas frecuentes, llegando a ser
un 58.9%. Dentro de los factores asociados obtuvo como resultado
las comorbilidades, la programacion quirdrgica, en qué lugar estaba

localizada la hernia y el IMC. (20)



2.2 MARCO TEORICO

2.2.1 HERNIA INGUINAL

2.2.1.1 Concepto

Una hernia inguinal viene a ser considerada como una
protrusiéon de una viscera abdominal a través de un orificio de
la pared abdominal inferior en la region inguinal, esto puede
deberse a una debilidad de la pared o protruir directamente a
través del canal inguinal en su anillo interno. (1). La hernia
inguinal puede ocurrir de manera bilateral o unilateral,
representa aproximadamente el 75% de las hernias de la
pared abdominal, la hernia que protruye por el anillo interno
del canal inguinal se denomina hernia inguinal indirecta,
generalmente es debido a una malformacion congénita por
procesos vaginales persistentes. Dentro de los factores de
riesgo que encontramos es ser del sexo masculino, la vejez,
debilidad de la pared muscular y cualquier causa que
aumente la presion intraabdominal; en los varones las hernias
laterales suelen ser mas frecuente que las centrales, se
estima que aproximadamente un tercio de los varones
tendran alguna hernia en su vida, mientras que en las mujeres
este valor solo llega al 3-5%. (1) (21)_(22)

2.2.1.2 Pared Abdominal

La pared abdominal se compone de bastantes capas de
diversos tejidos, superficialmente encontramos a la piel, por
debajo de esta se encuentra el tejido celular subcutaneo
llamado también fascia superficial, esta fascia esta
compuesta por dos capas una superficial, valga la

redundancia, llamada fascia de Camper la cual en los varones



llega a cubrir hasta el pene y se contindia en el escroto con el
Dartos y en las mujeres que cubre parte de los labios
mayores; y luego la capa profunda llamada fascia de Scarpa,
la cual se une a la fascia profunda de los musculos, en los
varones en el pene se confunde con la capa superficial
formando el ligamento fundiforme y en las mujeres
continudndose con los labios mayores y la porcién anterior del
periné. Por debajo de la fascia superficial encontramos tres
musculos importantes, el oblicuo externo o mayor, el oblicuo
interno o menor y el transverso superficial del abdomen, cada
uno de estos musculos se acompafian de sus fascias
profundas, donde resaltamos a la fascia transversalis. A
continuacion, profundizando tenemos la fascia

extraperitoneal, hasta llegar al peritoneo parietal. (23)_(24)

2.2.1.3 Conducto Inguinal

El conducto o canal inguinal se forma durante la
embriogénesis a partir del proceso vaginal, el cual, es una
bolsa de peritoneo que se forma antes de que desciendan las
gonadas, tiene forma de estructura tubular con varias
cubiertas formando asi la base del conducto inguinal. Este
conducto se encuentra formado por dos anillos, uno
superficial y uno profundo, su pared anterior se encuentra
formada por la aponeurosis del mudsculo oblicuo mayor, su
pared posterior por la Fascia Transversalis la cual tiene de
refuerzo al tendén conjunto, el techo se encuentra formado
por el arqueamiento de las fibras de los musculos oblicuo
menor y transverso superficial del abdomen y el piso del
conducto se encuentro formado por el ligamento inguinal

reforzado por el ligamento lacunar. (23)_(24)



2.2.2 ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

Se considera que, en general, las hernias inguinales tienen una
etiologia mixta, ya que existe cierto componente congénito como
adquirido. En general en pacientes adultos las hernias inguinales se
consideran adquiridas, asimismo, la carga genética cumple un papel
relevante en la etiologia de las hernias ya que en pacientes con el
hecho de tener un antecedente familiar de personas que han padecido
de hernias, existe hasta 4 veces mas probabilidad de que también la
padezcan. Antecedentes patologicos de enfermedades del tejido
conectivo también juegan un rol importante, asi como el aumento de
la presion intraabdominal. Ciertos estudios han demostrado también
un disbalance a nivel molecular entre los niveles de colageno tipo I
en comparacion con los de tipo I, ya que el colageno tipo Ill es menos
resistente que el tipo I, por lo tanto, al tener estos pacientes mayor
cantidad de colageno tipo lll, se encuentran con mayor tendencia de

poder desarrollar alguna hernia inguinal. (25)

2.2.3 CLASIFICACION

Las diferentes hernias de la pared abdominal se encuentran
clasificadas de a grandes rasgos si su contenido es reductible o
irreductible al poder introducirlo a la cavidad abdominal, también
pueden ser coercibles si el contenido permanece dentro de la cavidad
abdominal luego de ser reducido, o incoercible en caso vuelva a
protruir. Las hernias atascadas son aquellas que comprometen el
transito intestinal si son irreductibles, las estranguladas aquellas que
causan compromiso vascular debido a la obstruccion causando hasta

isquemia y necrosis. (26)

También se ha realizado una clasificacion por Nyhus de acuerdo con

el tipo de protrusion del saco y también de acuerdo con la ubicacion



del defecto, es decir, por donde protruyen, asimismo, se clasifican
también si se acompafian 0 no de otros tipos de hernias como las

femorales. (27)

TIPO | Indirecta

Anillo inguinal interno de didmetro normal
Pared posterior normal

Saco herniario alcanza la porcion medial del
canal inguinal

TIPO I Indirecta

Anillo inguinal interno dilatado

Pared posterior normal

Vasos epigastricos no desplazados

TIPO 1l Defectos de la pared posterior

A. Directa pequefa o grande

B. Indirecta con dilatacion importante del anillo
inguinal interno. Pared posterior involucrada.
Hernia inguino-escrotal y hernia en pantalon

C. Hernia femoral

TIPO IV Hernias recurrentes
A. Directa
B. Indirecta

C. Femorales

D. Combinacion de cualquiera de estas

Tabla 1. Clasificacion de Nyhus. Tomado de Mayagoitia Gonzalez JC,
Cisneros Mufioz HA, Martinez Munive A, Blas Azotla R, Alvarez Quintero R,
Ramirez Mancillas LR, et al. Guias de Practica Clinica para Hernias de la
Pared Abdominal. Asoc Mex Hernia Ac. 2015;49.



Dentro de otras clasificaciones también tenemos a la de Gilbert

modificada por Rutkow y Robbins

TIPO | Indirecta
Anillo interno apretado (normal) con saco

peritoneal de cualquier tamafio

TIPO Il Indirecta
Anillo interno menor de 4 cm
TIPO Il Indirecta

Anillo interno mayor de 4 cm
Saco peritoneal con componente de
deslizamiento o escrotal

Desplazamiento de vasos epigastricos

TIPO IV Directa
Defecto de piso inguinal
TIPOV Directa

Defecto diverticular del piso de no mas de 1-2

cm de diametro

TIPO VI Hernia mixta, directa e indirecta (en pantaldn)

TIPO VII Hernias femorales

Tabla 2. Clasificacion de Gilbert modificada por Rutkow y Robbins. Tomado
de Mayagoitia Gonzéalez JC, Cisneros Mufioz HA, Martinez Munive A, Blas
Azotla R, Alvarez Quintero R, Ramirez Mancillas LR, et al. Guias de Practica

Clinica para Hernias de la Pared Abdominal. Asoc Mex Hernia Ac. 2015;49.

2.2.4 DIAGNOSTICO

Para realizar el diagndstico de una hernia inguinal se debe examinar
inicialmente al paciente en posicion de bipedestacidon e inspeccionar

la regién inguinal para buscar la tumoracion, si no hay visualizacion



se debe realizar la palpacion del escroto y del canal inguinal.
Generalmente no son necesarios los examenes auxiliares de
imagenes para el diagndstico de hernia, sin embargo, suelen pedirse
para confirmar el diagndstico o para complicaciones luego de la

cirugia. (28)

Respecto al ultrasonido segun Korenkov, la ecografia doppler tuvo
una sensibilidad para diagnosticar la hernia inguinal de 90% y una
especificidad de 86%, asi como un valor predictivo positivo de 78% vy
uno negativo de 89%, en resumen, tiene alta precision en el

diagnostico de hernias inguinales directas. (29)

La tomografia tiene cierto beneficio cuando el diagndstico no esta
claro, ya que se puede observar de mejor manera la anatomia inguinal
y detectar otras etiologias de masa inguinal, posee una sensibilidad
de 80% y una especificidad del 65%. Por otro lado, la resonancia
magnética al examinar mejor las partes blandas del organismo tiene
una sensibilidad del 95% y una especificidad del 96%, sin embargo,
rara vez es utilizada, generalmente para el diagndstico diferencial de

lesiones deportivas. (25)

2.25 TRATAMIENTO

Dentro del tratamiento de reparacion de los defectos del conducto
inguinal en la actualidad se realizan mediante técnicas quirargicas
donde no se utiliza tension, ya que se utilizan refuerzos con implantes
de malla, sin embargo, en la antigliedad solian utilizarse técnicas con
tension mediante suturas, las mas utilizadas eran las técnicas de
McVay, Bassini y Shouldice, sin embargo, las hernias inguinales
solian ser recurrentes a pesar del uso de estas técnicas. En la
actualidad, como ya se menciond, se utilizan refuerzos de la pared

con implantes de malla, la técnica que empleada es la de Lichtenstein,



sin embargo, desde la aparicion de la cirugia laparoscopica, se han
innovado técnicas como la reparacion de hernia extraperitoneal total
(TEP) y la reparacion preperitoneal transabdominal (TAPP), las
cuales, si bien no todos los cirujanos las realizan, es a lo que apunta

la cirugia minimamente invasiva en el futuro. (30) (31)

a) Técnica de Lichtenstein: Con un implante de malla hecho a base
de prolipropileno se fija el borde inferior de la malla al ligamento
inguinal, el borde superior al tendén conjunto, permitiendo que los
elementos del corddn inguinal pasen entre ambas ramas de la malla.
(32)

b) Técnica Laparoscopica: La técnica laparoscopica utiliza didxido de
carbono para realizar el neumoperitoneo, luego de disecar el
peritoneo, se procede a realizar la reparacion del defecto con la malla
de polipropileno, esta se extiende desde lalinea media hasta la espina
iliaca anterosuperior, se fija a nivel del ligamento de Cooper, el arco

aponeuradtico del transverso y en el tracto iliopubico. (32)

2.2.6 COMPLICACIONES DE LA CIRUGIA

Respecto a las complicaciones que se pueden dar luego de la cirugia
encontramos a las inmediatas como lo son la retencion urinaria,
formaciones de hematomas o0 seromas, sangrado intra o
extraperitoneal, edema escrotal y/o de cordon espermatico, infeccion
de herida operatoria, entre otras; dentro de las complicaciones tardias
se encuentran las complicaciones de caracter neuropatico, como las
neuralgias las cuales a diferencia del dolor crénico, provocan dolor a
lo largo del nervio afectado sin fendmenos inflamatorios, otra
complicacion tardia que se puede dar es la recidiva de la hernia. (33)
(34)



Una de las complicaciones que se estd estudiando de manera mas
seguida es el dolor crénico, el cual se define por la persistencia de
dolor por lo menos en 3 meses, esto es algo comdn en las
hernioplastias, sin embargo, no ha sido bien estudiado. Tenemos
diferentes causas que pueden producir dolor crénico postoperatorio,
dentro de ellas podemos citar la lesibn nerviosa directa por la
utilizacion de mallas de diferentes materiales, suturas o grapas. Este
dolor generalmente se causa debido a una reaccion del periostio a
nivel del pubis por tejido cicatricial o por un meshoma debido a la
acumulacion de la retraccion de la malla y la fibrosis periprotésica. El
dolor cronico puede ser de origen nociceptivo o de origen neuropatico,
el cual tiene como antecedente la lesion de un nervio de la zona
durante la cirugia. (35) (36) (37)

Dentro de la evaluaciéon del dolor cronico como complicacion de la
hernioplastia inguinal, se suele evaluar la sensibilidad de los nervios
periféricos de dicha zona, como son el iliohipogastrico, el ilioinguinal
y el genitofemoral. Al evaluar la sensibilidad de estos nervios se
“‘marcan” aquellas zonas donde existe hiperestesia o hipoestesia, lo
gue indicaria una lesion nerviosa. Para esta evaluacion se utiliza una
especie de mapeo segun los dermatomas de los nervios previamente
citados. (38)



CAPITULO I

3 VARIABLES E HIPOTESIS

3.1 HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA

e Las caracteristicas clinicas y los factores asociados que se
evaluaron no estuvieron asociados a complicaciones en pacientes
con diagnostico de hernia inguinal entre enero de 2022 y diciembre

de 2023 en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion de Tacna.
HIPOTESIS ALTERNA

e Las caracteristicas clinicas y los factores asociados que se
evaluaron estuvieron asociados a complicaciones en pacientes con
diagndstico de hernia inguinal entre enero de 2022 y diciembre de

2023 en el Hospital Il Daniel Alcides Carrion de Tacna.

3.2 VARIABLES Y OPERALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES | INDICADOR TIPO ESCALA | CATEGORIA
DE
MEDICION

Edad HC Cuantitativa | De razon 18-29 afios
30-39 afos
40-49 afios
50-59 afos
60-69 afnos
270 afios

Sexo HC Cualitativa Nominal Masculino




Femenino

Tiempo de | HC Cuantitativa | De razon <1 afo
enfermedad 1 a5 afios
6 a 10 afios
= 11 afios
Abultamiento HC Cualitativa Nominal Si
No
Dolor HC Cualitativa Nominal Si
No
HTA HC Cualitativa Nominal Si
No
DM2 HC Cualitativa Nominal Si
No
Artritis HC Cualitativa Nominal Si
No
Sobrepeso HC Cualitativa Nominal Si
No
Obesidad HC Cualitativa Nominal Si
No
Cardiopatia HC Cualitativa Nominal Si
isquémica No
EPOC HC Cualitativa Nominal Si
No
Tipo de hernia HC Cualitativa Nominal Indirecta
Directa
Mixta
Presentacion HC Cualitativa Nominal Primaria
clinica Recidivante
Reductible
Irreductible
Incarcerada

Estrangulada




Ubicacion de la | HC Cualitativa Nominal Derecha

hernia Izquierda
Bilateral

Técnica HC Cualitativa Nominal Lichtenstein

quirargica Laparoscopica
Convertida
Herniorrafia
Otra

Tipo de | HC Cualitativa Nominal General

anestesia Raquidea
Epidural
Bloqueo
regional

Analgesia HC Cualitativa Nominal Si - ¢Cual?

posterior No

Profilaxis HC Cualitativa Nominal Si

antibidtica No

Complicaciones | HC Cualitativa Nominal Infeccion  de

sitio operatorio
Hematoma
Seroma
Neuralgia
Lesion vesical
Orquitis
Retencién
urinaria

Dolor crénico
Dolor
testicular
Inflamacion

testicular




Lesion de
conducto
deferente




CAPITULO IV

4 METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO DE INVESTIGACION

Se trata de un estudio de disefio observacional, caracter retrospectivo,

descriptivo y de corte transversal.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realizara con pacientes que fueron operados en el
servicio de Cirugia del Departamento de Cirugia del Hospital 11l Daniel
Alcides Carrion de Essalud durante enero de 2022 y diciembre de

2023, en la ciudad de Tacna.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

4.3.1 UNIDAD DE ESTUDIO

Pacientes con el diagndstico de hernia inguinal que

cumplan los criterios de inclusion.
4.3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién del estudio se encontré conformada por
personas adultas que fueron intervenidas de cirugia de hernia
inguinal durante enero de 2022 y diciembre de 2023 en el
Hospital 11l Daniel Alcides Carrién de Tacna segun criterios de

inclusion y exclusion determinados para el presente estudio.



4.3.3 CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes asegurados mayores de 18 afios con diagndstico

de hernia inguinal complicada o no complicada.
- Pacientes operados electivamente hernia inguinal.
- Pacientes operados de emergencia por hernia inguinal.
4.3.4 CRITERIOS DE EXCLUSION
- Pacientes mujeres que estén cursando con gestacion.

- Pacientes en cuya historia clinica se encuentren datos

incompletos segun el instrumento de recoleccion de datos.

- Pacientes post operados que fallecieron por causas ajenas a

la cirugia luego del alta.

4.4 TECNICA E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

441 Técnica

Se redactd un documento para pedir permiso al hospital para
poder realizar el estudio, se realizara la revision de historias clinicas
mediante el sistema digital ESSI-SGSS de EsSalud y con los datos
obtenidos se procedera al llenado de la ficha de recoleccion de

datos.
4.4.2 Instrumento

Se elabor6 un instrumento en el cual se recopilan los
antecedentes del paciente, los cuales se obtendran de la historia
clinica digital, posterior a ello, la informacion se plasmara en la ficha

de recoleccién de datos.



CAPITULO YV

5 PROCEDIMIENTO Y PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

5.1

5.2

PROCEDIMIENTO DE RECOJO DE DATOS

Una vez aprobado el proyecto de investigacion, y con el
permiso respectivo del hospital, se procedié a revisar el libro de
ingresos del servicio de cirugia general del Hospital 11l Daniel Alcides
Carrion, de donde se tom0O el numero de historia clinica de los
pacientes que han sido operados de hernia inguinal durante el periodo
2022 y 2023, posterior a ello, se ingreso al sistema digital ESSI-SGSS
de EsSalud, donde se revisaron las historias clinicas digitales de los
pacientes, se tomaron los datos respectivos y se procedio al llenado

de la ficha de recoleccion de datos.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se realiza la inscripcion del proyecto en el comité de ética de la
Universidad Privada de Tacna y del Hospital Ill Daniel Alcides Carridn
de Tacna para su aprobacion y posterior ejecucion de este. Durante
la realizacion del proyecto se respeto la propiedad intelectual de los
autores mediante la respectiva citacion de las fuentes bibliograficas.
Asimismo, durante la ejecucion del trabajo la informacioén de cada
historia clinica de cada paciente fue codificada, se respetaron los
principios bioéticos al guardarse absoluta confidencialidad de la

informacioén recolectada.



5.3 PROCESAMIENTO ANALITICO DE LOS DATOS

Se recogieron los datos de las historias clinicas de los pacientes y los datos
del instrumento aplicado, posteriormente estos datos se procesaron en los
programas estadisticos Excel y SPSS. Se presentaron los resultados en
tablas con valores absolutos y relativos. Se realiz6 la estadistica descriptiva
y utilizacibn de la prueba de chi cuadrado para identificar variables

asociadas a complicaciones con un valor p significativo menor de 0,05.



RESULTADOS

Tabla 01: FRECUENCIA SEGUN EDAD SEXO Y TIEMPO DE
ENFERMEDAD EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HERNIA
INGUINAL EN EL HOSPITAL IIl DANIEL ALCIDES CARRION DE
TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL 2023

n %

30 a 39 afios 5 4,3%

40 a 49 afios 10 8,5%
50 a 59 afos 23 19,7%

Edad

60 a 69 afos 32 27,4%
70 a mas 47 40,2%
Total 117 100,0%
Masculino 104 88,9%
Sexo Femenino 13 11,1%
Total 117 100,0%
Menos de 1 afio 71 60,7%
1 a5 afos 44 37,6%

eTr:feeTrﬂg(?; | 6 a 10 afios 1 9%

11 a mas afos 1 ,9%
Total 117 100,0%

En la tabla 1 se puede observar que el 40,2% tenia de 70 a mas afos
seguido de un 27,4% entre 60 a 69 afios y el 19,7% de 50 a 59 afios. El
88.9% era de sexo masculino y el 11,1% femenino. Segun tiempo de

enfermedad, el 60,7% tenia menos de 1 afioy el 37,6% de 1 a 5 afios.



Tabla 2: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LOS PRINCIPALES
SINTOMAS EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HERNIA
INGUINAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE
TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL 2023

n %
Ambos 9 7,7%
Principales Abultamiento 107 91,5%
sintomas y signos Dolor 1 9%
Total 117 100,0%

En la tabla 2 podemos observar que el 91,5% el principal sintoma fue el

abultamiento. El dolor solo se percibié en el 0,9% y en el 7,7% se presento
ambos.



Tabla 3: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN LAS PRINCIPALES
COMORBILIDADES EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HERNIA
INGUINAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE
TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL 2023

n %
HTA 30 25,6%
DM2 14 12,0%
Dislipidemias 5 4,3%
Asma 4 3,4%
EPOC 3 2,6%
TBC 3 2,6%
Arritmia 3 2,6%
Artritis 2 1,7%
Artritis psoriasica 2 1,7%
Enfermedad renal crénica 2 1,7%
Cirrosis 2 1,7%
Fibrilacion auricular 2 1,7%
Hipotiroidismo/hipertiroidismo 2 1,7%
Obesidad 1 0,9%
Gastritis por H.Pylori 1 0,9%
Osteoporosis 1 0,9%
Esquizofrenia 1 0,9%
Insuficiencia mitral 1 0,9%
Hepatitis C 1 0,9%
Trombosis venosa 1 0,9%

En la tabla 3 observamos las principales comorbilidades encontradas
evidenciandose que en el 26,6% fue la hipertension arterial seguido del
12% con diabetes mellitus tipo 2. Las demas comorbilidades representaron

menos del 5%.



Tabla 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL NUMERO DE
COMORBILIDADES EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HERNIA
INGUINAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE
TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL 2023

n %
Ninguna 61 52,1%
1.00 36 30,8%
comoNrbiﬁgades 2.00 15 12,8%
3.00 5 4.3%
Total 117 100,0%

En la tabla 4 podemos observar que el 52,1% no presenté ninguna
comorbilidad. EIl 30,8% tuvo una comorbilidad y el 12,8% present6 hasta 2

comorbilidades.



Tabla 5: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA SEGUN UBICACION DE LA
HERNIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL
EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA. EN EL

PERIODO 2022 AL 2023

n %
Derecha 57 48,7%
. 0,
Ubicacion de la lzquierda a7 40,2%
hernia Bilateral 13 11,1%
Total 117 100,0%

En la tabla 5 podemos evidenciar que el 48,7% de los pacientes

presentaron una ubicacion de la hernia en el lado derecho seguido del

40,2% en el lado izquierdo y el 11,1% de presentacion bilateral.



Tabla 6. TIPO DE HERNIA SEGUN UBICACION EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL 2023

Ubicacioén de la hernia

Derecha Izquierda Bilateral Total

n % n % n % n %

Indirecta 33 57.9% 23 48.9% 8 61.5% 64 54.7%

i Directa 21 36.8% 22 46.8% 5 38.5% 48 41.0%
Tipo de

hernia .
Mixta 3 5.3% 2 4.3% 0 0.0% 5 4.3%

Total 57 100.0% 47 100.0% 13 100.0% 117 100.0%

En la tabla 6 se puede evidenciar que, en el grupo con ubicacion de la
hernia en el lado derecho, el 57,9% el tipo fue indirecta seguido de un
36,8% directa y el 5,3% mixta. En aquellos pacientes con ubicacion de la
hernia en el lado izquierdo, el 48,9% fue indirecta seguido del 46,8% directa
y el 4,3% mixta. En el grupo como ubicacion de la hernia bilateral, el 61,5%
fue indirecta y el 38,5% directa. No hubo diferencia estadisticamente

significativa del tipo de hernia y ubicacion.



Tabla 7: PRESENTACION CLINICA SEGUN UBICACION DE LA HERNIA
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA. EN EL PERIODO

2022 AL 2023

Ubicacioén de la hernia

Derecha Izquierda Bilateral Total
n % n % n % n %
Primaria 52 91.2% 40 85.1% 12 92.3% 104 88.9%
Recidivante 4 7.0% 5 10.6% 1 7.7% 10 8.5%
Reductible 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Presentacion \oqictible 1 1.8% 2 43% 0 00% 3 2.6%
clinica
Incarcerada 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Estrangulada 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Total 57 100.0% 47 100.0% 13 100.0% 117 100.0%

En la tabla 7 se puede evidenciar que segun ubicacion de la hernia, la

mayor proporcion fue de presentacién clinica primaria evidenciandose una
distribucion del 91,2%, 85,1% y 92,3% de ubicacion derecha, izquierda y

bilateral, respectivamente. El 1,8% y 4,3% tuvo una presentacion clinica

irreductible segun ubicacion derecha e izquierda, respectivamente.



Tabla 8: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN CLASIFICACION
NYHUS Y UBICACION EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
HERNIA INGUINAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION
DE TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL 2023

Ubicacién de la hernia

Derecha Izquierda Bilateral Total
n % n % n % n %
[ 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
I 51 89.5% 41 87.2% 12 92.3% 104 88.9%

lla 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
lib 2 3.5% 1 2.1% 0 0.0% 3 2.6%
Clasificacion ~ l° 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Nyhus IVa 4 7.0% 3 6.4% 0 0.0% 7 6.0%
IVb 0 0.0% 2 4.3% 1 7.7% 3 2.6%
Ve 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%
Ivd 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0%

Total 57 100.0% 47 100.0% 13  100.0% 117 100.0%

La principal clasificacion Nyhus fue la de tipo Il con una frecuencia segun

ubicacion de la hernia de 89,5% 87,2% y 92,3%, respectivamente.



Tabla 9: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE LA TECNICA
QUIRURGICA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HERNIA
INGUINAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE

TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL 2023

%

Lichtenstein 95 81,2%
Laparoscopica 14 12,0%
Convertida 0 0,0%
Técnica quirargica
Herniorrafia 1 ,9%
Rutkow 7 6,0%
Total 117 100,0%

En la tabla 9 podemos observar que el 81,2% la técnica quirargica utilizada

fue Lichtenstein seguido de un 12% laparoscépica.



Tabla 10: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN TIPO DE
ANESTESIA UTILIZADA EN ACTO QUIRURGICO EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL 2023

n %
General 24 20,5%
Raquidea 30 25,6%
Tipo de anestesia Epidural 61 52,1%
Bloqueo regional 2 1,7%
Total 117 100,0%

En la tabla 10 podemos observar que el tipo de anestesia principalmente
utilizado fue el epidural con un 52,1% seguido de la raquidea con un 25,6%

y la general en el 20,5%.



Tabla 11: DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS SEGUN PROFILAXIS y
ANALGESIA EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HERNIA
INGUINAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE

TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL 2023

%

No 2 1,7%
Profilaxis Antibiética Si 115 98,3%
Total 117 100,0%
No 0 0,0%
Analgesia posterior Si 117 100,0%
Total 117 100,0%
AINE 32 27,4%
Paracetamol 83 70,9%
Analgésico
Tramadol 2 1,7%
Total 117 100,0%

En la tabla 11 podemos observar que el 98,3% de los pacientes recibieron

profilaxis antibiética. EI 100% tuvo la indicacion de analgesia posterior

siendo el 70,9% principalmente utilizado el paracetamol.



Tabla 12: DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DEL TIPO DE LAS
PRINCIPALES COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL
ALCIDES CARRION DE TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL 2023

n %
Seroma 9 7,69%
Dolor cronico 6 5,13%
Dolor testicular 4 3,42%
Infeccion de sitio operatorio 3 2,56%
Recidiva 3 2,56%
Hematoma 3 2,56%
Lesion de conducto espermatico 2 1,71%
Retencion urinaria 1 0,85%
Inflamacion testicular 1 0,85%
Fibrosis de cordon 1 0,85%
Engrosamiento de cordén 1 0,85%

En la tabla 12 se puede observar que la principal complicacion observada
fue el seroma en el 7,69% seguido del dolor crénico en el 5,13% y dolor
testicular en el 3,42%. Cabe destacar que, en la presentacion de la
presente tabla, un paciente pudo haber presentado mas de una

complicacion, por ende no se colocan los totales.



Tabla 13: DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE COMPLICACIONES
EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL EN EL
HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA. EN EL PERIODO
2022 AL 2023

n %

Sin complicaciones 87 74,4%

Complicaciones Con complicaciones 30 25,6%
Total 117 100,0%

Ninguna 87 74,4%

N° de 1.00 26 22,2%

complicaciones 2 00 4 3.4%
Total 117 100,0%

En la tabla 13 podemos observar que el 74,4% de los pacientes no
presentaron complicaciones, pero en el 25,6% si fueron observadas. Segun
el nimero de complicaciones, el 22,2% presenté 01 complicacion y el 3,4%
hasta 2.



Tabla 14: RELACION DE FACTORES RELACIONADOS A
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HERNIA
INGUINAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE
TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL 2023

Complicaciones p
Sin complicacion  Con complicacion
n % n %
30 a 39 afos 1 20,0% 4 80,0%
40 a 49 afos 9 90,0% 1 10,0%
A 0, 0,

Edad 50 a 59 aljos 15 65,2% 8 34,8% 0,030
60 a 69 afos 25 78,1% 7 21,9%
70 a mas 37 78,7% 10 21,3%
Total 87 74,4% 30 25,6%
Masculino 76 73,1% 28 26,9%

Sexo Femenino 11 84,6% 2 15,4% 0,369
Total 87 74,4% 30 25,6%
Menos de 1 afio 56 78,9% 15 21,1%

' 1 a5 afios 30 68,2% 14 31,8%
Tiempo de 6 a 10 afios 0 0,0% 1 100,0% 0.180
enfermedad L ’

11 a mas afios 1 100,0% 0 0,0%
Total 87 74,4% 30 25,6%
Ninguna 43 70,5% 18 29,5%
1.00 25 69,4% 11 30,6%
N" de 2.00 15  100,0% 0 0,0% 0,103
comorbilidades : V70 70 '
3.00 4 80,0% 1 20,0%
Total 87 74,4% 30 25,6%
Indirecta 50 78,1% 14 21,9%
i 0, 0,
Tipo de hernia Dlrgcta 34 70,8% 14 29,2% 0,514
Mixta 3 60,0% 2 40,0%
Total 87 74,4% 30 25,6%
Primaria 79 76,0% 25 24,0%
Recidivante 6 60,0% 4 40,0%
» Reductible 0 0,0% 0 0,0%
Preiﬁrr]]it::on Irreductible 2 66,7% 1 33,3% 0,518
Incarcerada 0 0,0% 0 0,0%
Estrangulada 0 0,0% 0 0,0%
Total 87 74,4% 30 25,6%
Lichtenstein 68 71,6% 27 28,4%
Laparoscépica 12 85,7% 2 14,3%
Técnica Convertida 0 0,0% 0 0,0% 0542
quirdrgica Herniorrafia 1 100,0% 0 0,0%
Rutkow 6 85,7% 1 14,3%

Total 87 74,4% 30 25,6%




En la tabla 14 se pudo evidenciar que el Unico factor asociado a
complicaciones fue la edad (p:0,030). Se pudo observar que a mayor edad
mayor probabilidad de complicaciones evidenciandose esta frecuencia a
partir de los 50 afios principalmente. Esta diferencia fue altamente
significativa comparado al grupo sin complicacion. Una observacion o
hallazgo que amerita una investigacion posterior con mayor muestra es en

el grupo de 30 a 39 afios donde el 80% presentd complicaciones.



DISCUSION

El estudio de la casuistica de la intervencion de la hernia inguinal y su
relacion con la presencia de complicaciones es una experiencia que a nivel
regional, local e institucional se ha realizado inicialmente con el presente
trabajo. El aporte principal es identificar la linea de base de seguimiento de
la misma. En el presente grupo se pudo determinar que la edad, que es una
variable no modificable, estuvo asociada a la presencia de complicaciones
y los demas factores principalmente el acto quirdrgico no tuvo una relacién
directa o indirecta con la presencia de estas. Puneet K Agarwal identifico
gue los factores de riesgo para la presencia de hernia inguinal, fue el
levantamiento de pesos pesados, la diabetes y el tabaquismo. Concluyendo
gue la hernia inguinal era una patologia muy comuan en el anciano de sexo
masculino. (12) Barry de Goede y colaboradores observaron en 5780
varones sin hernia inguinal que en 20 afos 416 pacientes la padecieron,
ademas que la edad avanzada y sobrepeso eran las variable mayormente
asociadas (13). Sharma S. B. y Ruchi Gupta en 200 adultos de India, el
79% eran varones, donde los casos de recurrencias eran alrededor de
84.2%, y el principal factor que estaba asociado a esta complicacion era el
levantar objetos pesados y largos periodos de estrefiimiento. (14) Zenén
Rodriguez y colaboradores tuvieron como objetivo identificar factores
asociados a complicaciones, donde el 72.2% de los complicados tuvieron
por lo menos una comorbilidad asociada, como la hipertension arterial,
diabetes mellitus, cardiopatias, entre otras, concluyendo que las
comorbilidades se asociaban a complicaciones tanto agudas como
cronicas. (8) Christian Chasi en su tesis determiné la prevalencia y los
factores asociados a las complicaciones donde los pacientes varones
(27,5%) las tuvo en el periodo post operatorio, siendo también asociado la
técnica quirdrgica abierta. (15) Puneet K Agarwal y colaboradores
evidenciaron que luego de 6 meses de cirugia en un 25% se encontro dolor,

pero no se encontrd diferencias significativas concluyendo que necesitaban



mayores estudios. (16) Fernando Fonseca evaluaron la asociacion entre
ciertos factores de riesgo y la recurrencia en ancianos. Obtuvieron que una
demora en la programacion quirdrgica, asi como las cirugias de emergencia
y las hernias deslizadas estuvieron asociadas a las recurrencias de estas.
(17). En Perq, Roberto Vigil y Mario Del Castillo dentro de sus resultados
no obtuvieron diferencias significativas entre sus variables, y concluyeron
gue tanto la cirugia laparoscépica como abierta no son factores asociados
a complicaciones. (18) Gian Carlo Alfaro observé que las complicaciones
estaban asociadas mas a IMC mayor a 25, en nuestro trabajo se presentd
la limitacion de no contar con un registro completo de datos en las historias
clinicas como lo es el IMC, siendo importante también en estos pacientes
malnutridos el control laboratorial como podria ser el valor sérico de
proteinas identificado en los examenes prequirdrgicos. (7) Ana Granda,
Santos Correa y Antonio Quispe buscaron determinar la incidencia de
complicaciones segun la técnica quirdrgica empleada de hernioplastia
inguinal durante 2 afios, donde obtuvieron como resultado que las
complicaciones mas comunes eran las neuralgias, las cuales se asociaban
principalmente a la técnica de Lichtenstein, si bien en nuestro trabajo la
técnica quirargica de Lichtenstein, la cual fue la que usé principalmente, no
estuvo asociada a complicaciones, se encontraron a 6 pacientes con dolor
cronico post-operatorio en 2 afios de estudio, por lo que se recomendaria
cuidar la técnica de Lichtenstein o reemplazarla por otra técnica quirdrgica
como lo es la cirugia laparoscépica, que en la actualidad, se encuentra en
ascenso. (19) Gabriela Chumbes determind que las complicaciones
estuvieron principalmente asociadas a las comorbilidades, la programacion

quirdrgica, lugar que estaba localizada la hernia y el IMC. (20).

En nuestro estudio, el 40,2% de los pacientes observados, tenia de 70 a
mas afios seguido de un 27,4% entre 60 a 69 afios. El 88.9% era de sexo
masculino y el 11,1% femenino. Segun tiempo de enfermedad, el 60,7%
tenia menos de 1 afio. En el 91,5% el principal signo el abultamiento. Las

principales comorbilidades encontradas fueron en el 26,6% la hipertensién



arterial y en el 12% la diabetes mellitus tipo 2. EI 52,1% no presentd ninguna
comorbilidad, el 30,8% si tuvo una comorbilidad y el 12,8% presentd hasta
2 comorbilidades. El 48,7% de los pacientes presentaron una ubicacién de
la hernia en el lado derecho y 40,2% en el lado izquierdo. El 11,1% fue de
presentacion bilateral. No hubo diferencia estadisticamente significativa del
tipo de hernia y ubicacion. La principal clasificacion Nyhus fue la de tipo Il
con una frecuencia segun ubicacion de la hernia de 89,5% 87,2% y 92,3%,
respectivamente. El 81,2% la técnica quirdrgica utilizada fue Lichtenstein
seguido de un 12% laparoscopica. El 74,4% de los pacientes no
presentaron complicaciones, pero en el 25,6% si fueron observadas. La
principal complicacion observada fue el seroma en el 7,69% seguido del
dolor cronico en el 5,13% y dolor testicular en el 3,42%. Segun el nimero
de complicaciones, el 22,2% presento 01 complicacion y el 3,4% hasta 2.
Se pudo evidenciar que el unico factor asociado a complicaciones fue la
edad (p:0,030). Estos resultados pueden evidenciar que las presencias de
complicaciones no estuvieron relacionadas con la atencion ofertada a los
pacientes pues la Unica variable, no modificable con la presencia de estas,
fue la edad, que, como caracteristica idiosincratica del paciente, amerita su
observacion en las futuras intervenciones a realizarse, asimismo, se debe
hacer énfasis en mejorar los registros de datos en las historias clinicas de
los pacientes, ya que la edad puede comportarse en nuestro estudio como
un factor confusor, puesto que existen datos que no han sido registrados

siendo esta una limitacion del estudio.



CONCLUSIONES

1. El 40,2% tenia de 70 a mas afios seguido de un 27,4% entre 60 a
69 afos y el 19,7% de 50 a 59 afos. El 88.9% era de sexo masculino
y el 11,1% femenino. Segun tiempo de enfermedad, el 60,7% tenia
menos de 1 afio y el 37,6% de 1 a 5 afios. El 82,9% no presento
ninguna comorbilidad, el 12,8% tuvo una comorbilidad y el 3,4%

presentd hasta 2 comorbilidades.

2. En el grupo con ubicacion de la hernia en el lado derecho, el 57,9%
el tipo fue indirecta. En aquellos con ubicacion izquierda, el 48,9%
fue indirecta. No hubo diferencia estadisticamente significativa del
tipo de hernia y ubicaciéon. La mayor proporcién fue de presentacion
clinica primaria con el 91,2%, 85,1% y 92,3% de ubicacion derecha,
izquierda y bilateral, respectivamente. El 1,8% y 4,3% tuvo una
presentacion clinica irreductible segun ubicacion derecha e
izquierda, respectivamente. La principal clasificacion Nyhus fue la de
tipo Il. El 81,2% la técnica quirdrgica utilizada fue Lichtenstein

seguido de un 12% laparoscopica.

3. El unico factor que estuvo asociado a complicaciones observado en

este grupo de estudio fue la edad (p:0,030)



RECOMENDACIONES

1. Realizar trabajos de investigacion que involucren otras variables
asociadas a hernia inguinal, como calidad de vida posquirargica y
sus complicaciones como ser la evaluacion del tiempo de demora,
programacién de cirugia o abordaje de emergencia, en estudios con

mayor muestra.

2. Se recomienda una técnica quirdrgica adecuada en los pacientes
adultos mayores ya que segun los antecedentes del trabajo, la
técnica de Lichtenstein se encontré asociada a neuralgias y dolor, si
bien en nuestro trabajo no se encontré asociacion estadisticamente
significativa, deberia considerarse el uso de otras técnicas

quirdrgicas.

3. Se recomienda también la posibilidad de realizar un estudio
prospectivo de evaluacion de la presencia del dolor en cortes de 6

meses a mas de tiempo postoperatorio

4. Finalmente se recomienda mejorar el registro de datos en las
historias clinicas, ya que este déficit formé parte de una limitacién en
nuestro estudio, donde posiblemente se pudieron haber encontrado
otros factores asociados a complicaciones y no solamente la edad

avanzada como se evidencio.
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ANEXOS

ANEXO 01. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
1. Edad: _ afios
2. Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

3. Tiempo de Enfermedad: afnos aprox. o meses
aprox.

4. Principales signos y sintomas:
1. Abultamiento

2. Dolor

3. Otro
4,
5.
6.

5. Enfermedades concomitantes:

1.HTA

2. DM2

3. Artritis

4. Obesidad

5. Cardiopatia Isquemica
6. EPOC

7. Otro:;

6. Tipo de hernia:
1. Indirecta
2. Directa
3. Mixta

7. Presentacion clinica:

1.Primaria

2. Recidivante
3. Reductible

4. Encarcelada
5. Estrangulada

8. Ubicacioén de la hernia:
1. Derecha
2. lzquierda
3. Bilateral



9. Clasificacion NYHUS

a. |

b. 1l

c. llla

d. llib

e. lllc

f. IV
i. IVa
i. IVb
iii. Ve
iv. Ivd

10. Técnica quirdrgica utilizada:
1. Lichtenstein
2. Laparoscoépica
3. Convertida

11. Analgesia posterior: 1. Si 2. No
a. Cudl:

12. Profilaxis antibiotica:
1. Si
2. No

13. Complicaciones:

Infeccion de herida operatoria
Hematomas

Neuralgias (hormigueo o entumecimiento)
Lesion vesical

Orquitis

Seroma

Retencion urinaria

Dolor crénico

. Dolor testicular

10. Inflamacion testicular

11. Lesion de conducto deferente
12. Otras:
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ANEXO 02. RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD
PRIVADA DE TACNA

FACSA-CEI/40-02-2024

Tacna, 23 de febrero de 2024

Investigador:
JAMPIER LADRON DE GUEVARA VARGAS
Presente. - UPT

. c Uni dad Privada d
Pl 40-24: “CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES  Tacn
CON DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL EN EL HOSPITAL Iil DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA. EN
EL PERIODO 2022 AL 2023" Avenida Jorge Basadre

Grohmann s/n

Campus Capanique, Tacna,
Estimado Investigador: Pert
Tel: +5152 427212
www.upt.edu.pe

Hemos recibido el protocolo de investigacion, que ha sido revisado en detalle. Luego de esta revision
el Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias de la Salud ha determinado que su
proyecto de investigacion estd APROBADO CON RECOMENDACIONES

- Tabla de variables: Especificar las categorias.
- No menciona sobre el consentimiento informado.

Se les solicita informar al Comité sobre cualquier cambio en el protocolo posterior a este dictamen.
Del mismo modo, ante la aparicién de cualquier evento o efecto — previsible que comprometa la
integridad y bienestar del equipo de investigacién y los participantes durante el curso de su
ejecucion, estos deben ser también informados al Comité. Nos reservamos el derecho de supervisar
de manera inopinada la progresion de la investigacion en cualquier momento y bajo cualquier
modalidad. Nos permitimos recordar a los investigadores que la ejecucion de un proyecto de
investigacion sin una aprobacion ética vigente es una falta grave, la cual puede ser sancionada con
el cierre definitivo del estudio e imposibilidad de utilizar cualquier dato recolectado o generado en el
mismo.

Esta aprobacion tiene una duracion de 18 meses a partir de la fecha de emision de este documento.
Al término de la ejecucion, el investigador debera emitir un informe de cierre de proyecto, segun los
formatos del CEI.

Sin otro particular, quedo de ustedes,

“WMardo A/ Sanchez Tito
Prestdente del Comité de Etica en Investigacion
Facultad de Ciencias de la Salud



ANEXO 03. RESOLUCION DE APROBACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 073-2024-UPT/FACSA-D
Tacna, 29 de febrero del 2024
VISTA: 3
La solicitud presentada por el estudiante LADRON DE GUEVARA VARGAS, Jampier,
solicitando la inscripcion de su Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se Ratifica
en vias de regularizacion la Resolucion N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobo el Reglamento para la obtencion del Grado Académico de Bachiller, Titulo
Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucién N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se Ratifica
en vias de regularizacion la Resolucién N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de noviembre del
2018, que aprobd el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de Investigacion para la
obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que mediante OFICIO Nro. 00031-2024-UPT-UI-FACSA de fecha 29 de febrero del 2024, el
Coordinador de la Unidad de Investigacion de la FACSA, remite el Proyecto “CARACTERISTICAS
CLINICAS Y FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
HERNIA INGUINAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL
2023" asi como la conformidad de revision del jurado dictaminador al Mg. Walter Sanchez
Esquiche y declardndolo APTO para su ejecucion,

Que, el estudiante LADRON DE GUEVARA VARGAS, Jampier, ha cumplido con los pasos
establecidos en el Articulo 11 del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de
Investigacion para la obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de
Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de
Tacna, por lo que es procedente la Inscripcion y autorizacion de Ejecucién del Proyecto de
Investigacion.

Que, estando a las atribuciones conferidas al sefior Decano por el Articulo 51° del
Estatuto y Articulo 68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE:

ART;CULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del Proyecto de Tesis:
“CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES EN PACIENTES CON
DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL EN EL HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA. EN EL
PERIODO 2022 AL 2023”, Presentado por el Estudiante LADRON DE GUEVARA VARGAS, Jampier,
teniendo como asesor al Dr. Cesar Fernando Lanchipa Picoaga.

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico - Administrativa de la Facultad,
adoptara las acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.

Registrese, comuiquese y archivese.

Firmado por: MARCO
CARLOS ALEJANDRO
RIVAROLA HIDALGO
Cargo: DECANO DE LA
FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD

Fecha/Hora: 03-03-2024
— 08:48:52

C.c.: Unidad de Investigacion FACSA, Interesado, SAA, Archivo

Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electronico: medicina@upt.edu.pe
Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126
TACNA - PERU



ANEXO 04. RESOLUCION DEL COMITE DE ETICA E INVESTIGACION
DEL HOSPITAL Ill DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA

CONSTANCIA DE APROBACION POR UN COMITE DE INVESTIGACION
COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION TACNA
Constancia de Aprobacion CIEP -?2024
Tacna, 13 de marzo del 2024

JAMPIER LADRON DE GUEVARA VARGAS
Investigadores Principales
Presente. —

Titulo del Protocolo: CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES ASOCIADOS A
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL EN EL
HOSPITAL Il DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL 2023
Versién y Fecha del Protocolo: v1.0, 12 de marzo del 2024

Tipo de Estudio: Observacional

Revisién del Comité: 13 de marzo del 2024

Decisién del Comité: 13 de marzo del 2024

De nuestra consideracion:

El Comité Institucional de ética en Investigacion ha revisado la solicitud de evaluacién al protocolo
de la referencia expresada en su carta del 12/ 03 / 2024. Para la aprobacion se ha considerado
el cumplimiento de las consideraciones éticas para la investigacioén en salud con seres humanos
sefialadas en la Resolucion Ministerial N°233-2020. En virtud a ello ha aprobado el siguiente
documento:

» Protocolo de investigacion: CARACTERISTICAS CLINICAS Y FACTORES ASOCIADOS A
COMPLICACIONES EN PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL EN EL
HOSPITAL 1l DANIEL ALCIDES CARRION DE TACNA. EN EL PERIODO 2022 AL 2023

Incluyendo los siguientes documentos relacionados al protocolo que se detallan a continuacion
(Descripcién detallada de los documentos evaluados y aprobados, incluir fecha y ntimero de la
version vigente aprobada).

DOCUMENTO

1. Protocolo de investigacion

RESOLUCION No 073-2024-UPT/FACSA-D

Anexo 8 -DECLARACION JURADA DEL INVESTIGADOR

bl Il

Anexo 1,7

Ninguno de los miembros arriba mencionados declaré tener conflicto de interés.

El periodo de vigencia de la presente aprobacion serd de * { 6 )meses; desde el 13.03.24 hasta
el 13.09.24, debiendo solicitar la renovacion con 30 dias de anticipacion.

Cualquier enmienda en los objetivos secundarios, metodologia y aspectos éticos debe ser
solicitada a este CIEL



Sirvase hacernos llegar los informes de avance del estudio en forma semestral a partir de la
presente aprobacién y el articulo cientifico una vez concluido el estudio. El presente ensayo
clinico sélo podré iniciarse en ef centro de investigacién en mencion bajo la conduccion del
Investigador Principal, después de obtenerse Ia aprobacién por la Gerencia de la Red
Prestacional y la autorizacién de la OGITT del INS.

Tacna, 13 de marzo de 2024,

Firma/ sello
Nombre del presidente del CIEI

13/ 03 /2024



ANEXO 05. INDICE DE SIMILITUD

iICONSTANCIA

QUIEN SUSCRIBE COORDINADOR DE LA UNIDAD DE
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA, HACE CONSTAR:

Que, el estudiante: Jampier Ladrén de Guevara Vargas de la Escuela Profesional de Medicina:
Humana, ha presentado la Tesis titulada “Caracteristicas clinicas y factores asociados a
complicaciones en pacientes con diagnéstico de hernia inguinal en el Hospital Il Daniel
Alcides Carrion de Tacna, en el periodo 2022 al 2023” asesorada por Cesar Fernando
Lanchipa Picoaga, la cual presenta un 20% de similitud, comprobada por el software Turnitin.
Se adjunta el resultado de similitud generado por la aplicacion.

Se expide la presente, para tramites del Titulo Profesional.

Tacna, 10 de marzo de 2024

Med. Miguel Angel Hueda Zavaleta

Coordinador de la Unidad de Investigacion de la FACSA
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