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“Prevalencia de recurrencias y complicaciones de hernioplastia inguinal con
abordaje abierto en comparacién con abordaje laparoscopico, Hospital Regional
de Puebla, 2013 a 2017”

RESUMEN

INTRODUCCION

El principal indicador para valorar el resultado de las plastias inguinales es el indice de
recurrencia, ya que la recidiva de hernias inguinales llega a observarse hasta en un 11-
20% de procedimientos con tension y hasta en un 0.5 al 5% en plastias sin tension.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo observacional descriptivo de pacientes mayores de
edad sometidos a hernioplastia en el Hospital Regional ISSSTE Puebla del 2013 al 2017
para determinar la asociacion del tipo de abordaje o el uso de malla con la aparicién de
recidivas y complicaciones.

RESULTADOS

Se obtuvieron 235 casos, 71.9% (169/235) plastias abiertas con malla, 7.2% (17/253)
plastias sin malla, 18.2% (43/235) plastias TAPP y 2.5% (6/235) plastias TEP. La cirugia
TAPP reporto un tiempo quirargico promedio de 148+48.3 minutos, la plastia TEP
75+31.6 minutos y la cirugia abierta 84+37.9 minutos.

La prevalencia de complicaciones fue del 5.1% (12/235), ninguna técnica se asocio a un
mayor riesgo de presentarlas. Las recidivas se presentaron en un 6.8% (16/235), la
plastia sin malla fue la que mas recurrencia presento dentro de su grupo con él 11.7%
(2/17) (p= 0.04). Dentro de las plastias laparoscopicas, la plastia TEP present6 un 33.3%
(3/9) de conversion (p=0.001).

DISCUSION

Otros autores reportan resultados similares a los nuestros en relacion a la prevalencia
de complicaciones y recidivas. En contraste con lo reportado por otros autores, en
nuestro estudio, el tiempo quirdrgico fue mas prolongado en las plastias TAPP sobre la
TEP y se evidencié un mayor riesgo de conversion en plastias TEP sobre la TAPP.

CONCLUSION

La prevalencia de complicaciones postcirugia inguinal en nuestro medio hospitalario es
el 5.1% sin diferencia entre los tipos de técnica y la prevalencia de recidivas es del 6.8%
con mayor frecuencia en la plastia abierta sin malla.
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INTRODUCCION.

La patologia herniaria se caracteriza por una protrusion del contenido de la cavidad
abdominal a través de defectos, ya sean éstos congénitos o adquiridos, de la pared
abdominal y en los ultimos afios ha sido foco de atencion en los &mbitos académicos y
cientifico-tecnologicos, tanto por su impacto en frecuencia como en incapacidad laboral,
social y complicaciones relacionadas con esta entidad. Esto ha tenido como
consecuencia el desarrollo de nuevos abordajes quirtrgicos (abierto o laparoscépico),
ademas de la creacion de materiales protésicos y aditamentos para la fijacion de los
mismos. El uso de malla en una plastia inguinal abierta esta asociado con una reduccion
en el riesgo de recurrencia de entre el 50% y el 75% (Zhao, 2014).

Las hernias de pared abdominal representan un problema de salud publica en el mundo.
En el reporte del Sistema Nacional de Informacion en Salud en México, en el 2006 se
reportaron 100,774 egresos hospitalarios de instituciones publicas relacionados con esta
patologia. Afectando del 10 al 15% la poblacion general; teniendo como resultado una
repercusion en el desempefio social y laboral de hasta el 25% de la poblacién
econdmicamente activa (AMCG, CENETEC, 2014).

En la antigliedad, se establecia que el tratamiento quirdrgico de una hernia inguinal debia
realizarse Unicamente cuando hubiera sintomatologia asociada a la misma, actualmente,
es sabido que todo defecto herniario debe repararse inmediatamente después de
diagnosticarlo, esto con el fin de reducir la morbimortalidad que pueda estar asociada a
esta entidad (Group, 2018).

Es de vital importancia individualizar cada caso para establecer el tipo de cirugia mas
apropiado para cada paciente, incluso la determinacion del tipo de intervencion esta dada
por la experiencia del cirujano y de la habilidad y conocimiento que tenga sobre el tipo
de cirugia de su predileccion. Se ha estandarizado el uso de plastias libres de tension
(con malla) como de primera eleccién en caso de una hernia primaria (P., 2009).

Hemos realizado una investigacion para determinar si existe una asociacion entre el
abordaje utilizado y el uso de materiales protésicos con la presencia de recidivas o
complicaciones, ademas de asociar otras variables como el tiempo quirdrgico y la
prevalencia de conversion. A través del expediente clinico pudimos detectar a todos los
pacientes adultos sometidos a plastias inguinales y debido a que en nuestro medio no
encontramos algun otro estudio que reproduzca nuestro analisis, ha sido factible la
realizacion del mismo. Debido a la naturaleza retrospectiva y observacional del protocolo,
no se han presentado inconvenientes éticos para llevarlo a cabo.
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ANTECEDENTES

ANTECEDENTES GENERALES

Se han tenido descripciones de la patologia herniara inguinal desde el afio 1500 a.C.,
del mismo modo se han informado de mudltiples estrategias para el manejo de esta
condicién, Sin embargo, no es sino hasta la comprension de la anatomia de la regién
inguinal, descrita desde el siglo XVII, y la comprension de la patogenia de la misma que
se ha tenido un acercamiento mayor a su manejo ideal y a una menor prevalencia en la
aparicion de complicaciones o recurrencias de ésta (AMCG, CENETEC, 2014).

La hernia inguinal es predominante en hombres con una relacién 2-3:1, siendo mas
frecuente durante la vida productiva (30-59 afios) (Miserez, 2014).

La etiopatogenia de la hernia inguinal es multifactorial, siendo producto de causas
genéticas, ambientales, bioquimicas, metabdlicas, anatdbmicas y mecénicas, que alteran
la matriz extracelular y la calidad del colageno que funciona como sustrato para el tejido
conectivo que mantiene la integridad de la pared abdominal y regién inguinal (P., 2009)
(AMCG, Tratado de Cirugia General, 3ra Edicion, 2017).

Dentro de los Factores responsables de la formacion de una hernia encontramos
sindromes genéticos como el de Marfan o Ehlers-Danlos. Factores biolégicos como la
presencia de herniosis que es una condicion en la cual se presentan alteraciones de las
fibras de colageno tipo | y Ill. Factores metabdlicos como deficiencia de Vitamina C o
alfal antitripsina, que, al participar en el proceso de cicatrizacion, influyen en la apariciéon
de recurrencias. Finalmente, factores ambientales como obesidad, desnutricion,
embarazo o tabaquismo, juegan un papel importante en el desarrollo de una hernia (LT,
2005), (Group, 2018), (AMCG, Tratado de Cirugia General, 3ra Edicion, 2017).

Otro factor importante a tomar en cuenta, ha sido el desarrollo de materiales protésicos
en el tratamiento de la patologia herniaria, pues es utilizado para reemplazar o reforzar
los tejidos debilitados por las causas previamente descritas. El conocimiento de las
caracteristicas biomecénicas de los diferentes tipos de materiales, nos sera de ayuda
para obtener el mayor beneficio de éstos (Uzzaman, 2012), (Group, 2018).

Estos se clasifican de acuerdo a diferentes parametros tales como: (Uzzaman, 2012)
(AMCG, Tratado de Cirugia General, 3ra Edicion, 2017).
e Por su estructura: reticular (con integracién a tejidos) y laminar (sin integracion),
con lo que se considera su uso en contacto con visceras.
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e Composicion: simples, mixtos o compuestos, dependiendo de la cantidad de
materiales que la forman.

e Filamentos: monofilamento o multifilamento (mayor riesgo de infeccion)

e Tamafio del poro: macroporo, microporo, en las cuales se recomienda el uso de
macroporo para el paso de macréfagos y fibroblastos a través de éstos.

e Tejido: amplio y estrecho, a considerar que, a mayor espacio muerto, mayor riesgo
de colecciones e infeccion.

e Peso: desde los ultraligeros de 28gr/m2 hasta los pesados de mas de 100 gr/m2,
a menor peso, menor rigidez y mayor elasticidad que ayuda a su mejor colocacion
y a que no se movilicen.

e Origen:

o Sintéticos como el polipropileno o poliéster los cuales presentan una fuerza
tensil similar a la de la pared abdominal y producen una menor reaccion
inflamatoria, dentro de ellos, el Politetrafluoroetileno, cuenta con la cualidad
de poder ponerse en contacto con visceras abdominales con bajo riesgo
de fistulas.

o Biolégicos: fabricadas a partir de productos orgénicos los cuales producen
una menor integracion a tejidos y desarrollo de fistulas, asi como factibles
de usar en campos contaminados. Poco recomendadas por su alto costo y
baja adhesion a tejidos que disminuye su efectividad.

Teniendo un entendimiento importante de la enfermedad, de su etiologia, de los factores
de riesgo que la propician y de las opciones terapéuticas que se tienen a disposicion
para la resolucion de ésta, se puede establecer un protocolo individualizado dependiendo
de las caracteristicas clinicas de cada paciente el cual garantice el éxito de una
intervencion quirargica posterior, con una reduccién de la morbilidad asociada, asi como
del riesgo de recurrencias (Miserez, 2014).

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

La plastia inguinal representa una de las dos principales intervenciones quirdrgicas
electivas en los servicios de cirugia general, ademéas de ser la segunda causa mas
comun de consulta en cirugia general. Actualmente existen diversas técnicas que
incluyen, o no, la colocacion de material protésico, ademas de combinarse con abordajes
abiertos o laparoscopicos (Miserez, 2014), (P., 2009).

La region inguinal es una zona anatomica naturalmente débil hasta en % de la poblacion,
todas las hernias de la region inguinal son producidas en un espacio el cual es
denominado orificio miopectineo de Frauchaud. Figura 1. La pared anterior de esta zona



Prevalencia de recurrencias y complicaciones de hernioplastia inguinal con abordaje abierto en comparacién con abordaje laparoscépico en el HRP

esta formada por la aponeurosis del musculo oblicuo mayor y la pared posterior por el
musculo transverso y la fascia transversallis, aunque en un cuarto de la poblacion, el piso
solo esta formado por la fascia transversallis (Skandalakis, 2015).

Aponeurosis del m. oblicuo

L externo del abdomen
Espinailiaca Localizacion del Contomo del

anterior superior Y | anillo inguinal profundo espacio subinguinal

Nervio cutédneo —_ & \
femoral lateral —\T\ Vena

i iz N femoral
Ligamento inguinal — : -

M. iliaco —

Fibras intercrurales

Contorno del

¥ \ e~ : foramen miopectineo

Nervio femoral ——

Arteria femoral ——
__— Pilar medial
Espina iliaca anterior inferior ——~—
Psoas mayor — J . Anillo inguinal superficial
(con el ligamento inguinal
reflejado en la pared

1 posterior)

Vaina femoral

Acetabulo Pilar lateral

Tubérculo del pubis

Eminencia ilioptbica M. pectineo Ligamento lacunar

Vista anteroinferlor Conducto femoral Ligamehto pectineo

Figura 1. Orificio miopectineo de Frauchaud

Otro aspecto a tomar en cuenta para el desarrollo de hernias en esta region es la
presencia de orificios naturales de la fascia transversallis, éstos son el anillo inguinal
profundo y el anillo femoral. Figura 1. Estos pueden representar una zona de debilidad,
a través de los cuales pueden producirse hernias por presentar un didmetro mayor al
normal (Skandalakis, 2015).

Las hernias inguinales son responsables del 75% de todas las hernias de pared
abdominal, hasta un 25% de la poblacion sera sometida a una plastia inguinal. Dentro de
su clasificacién, la mas prevalente es la hernia de tipo indirecta, en un 79%, seguida de
la directa en 18-20%, por ultimo, las femorales ocupan menos del 3% (AlMarzooqui,
2019), (Bittner, 2014), (Eklund, 2009), (KMF, 2009), (Miserez, 2014).

Algunos aspectos propios a considerar en la etiologia de las hernias de la region inguinal,
ademas de los ya mencionados, incluyen defectos congénitos como la persistencia del
conducto peritoneo-vaginal o una mayor superficie en la zona de debilidad conocida
como triangulo de Hesselbach (P., 2009), (AMCG, CENETEC, 2014), (Miserez, 2014).

Para una descripcion general de las hernias inguinales, podemos clasificarlas
principalmente en: (Group, 2018).

e Hernia inguinal indirecta: protruye a través del orificio inguinal interno. Figura 2.
e Hernia inguinal directa: protruye a traves del triangulo de Hesselbach. Figura 3.
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e Hernia femoral: protruye a través del orificio femoral y que se encuentra en una
minima proporcion.

Anille mgumal

i Vena y arteria
profundo

epighstricas inferiores Anille ingumal
predusda

Wena y sbeny
epighiinicas infesiores

%
'\\ Saco hermdario
indirecto
Arco orural ——

Pared posterior

Hemis directa

i & .:.- A Pasod posiediod
Cordén espermaiico %
Vaina lemoral ; -l M \

Coaddn espermibticn

* ‘T Ligamento de Cooper
Y

| Figuras 2 y 3. Hernia inguinal indirecta y directa

Vaina femaral % ¥— Ligamenio de Cooper

La manifestacion tipica es la presencia de un abultamiento en la region inguinal, la cual
aumenta de tamafio al pujar o realizar algin otro esfuerzo como toser. Se puede
acompanfar de dolor o sensacién de cuerpo extrafio. (Miserez, 2014) (P., 2009). Cuando
el contenido de la hernia permanece atrapado en el defecto herniario se habla de una
hernia complicada la cual se presenta como incarcerada o estrangulada dependiendo de
si existe compromiso vascular, en este caso hay aumento de dolor, cambios de
coloracion o incluso ataque al estado general (Group, 2018).

El diagndstico es clinico a la exploracion fisica del paciente en bipedestacion, es preciso
determinar el tamafio del saco, el contenido y el tamafio del defecto a través del cual
protruye. En casos de dificultad diagnéstica, se aconseja el uso de ultrasonido (S:33-
98%, E: 81-100%) y/o Tomografia, no se recomienda de manera sistematizada el uso de
Resonancia Magnética (AMCG, CENETEC, 2014), (Group, 2018), (P., 2009).

Se debe indicar la cirugia a todos los pacientes tras el diagndéstico con el fin de evitar una
complicacion, lo cual aumenta la morbimortalidad general (AlMarzooqui, 2019).

Actualmente se ha estandarizado el tratamiento quirdrgico con plastias libres de tensién,
utilizando materiales protésicos ya sea por abordaje abierto o laparoscopico
dependiendo del adiestramiento del cirujano (Eklund, 2009). La Sociedad Europea de
Hernias ha sugerido la técnica abierta de Lichtenstein y la plastia TEP como de primera
eleccion en caso de hernias primarias, dependiendo del adiestramiento del cirujano hacia
la cirugia laparoscoépica (Group, 2018), (Miserez, 2014), (P., 2009).
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Dentro de las técnicas abiertas con tension, actualmente se recomienda Unicamente la
plastia tipo Shouldice, aun asi, llega a presentar una recurrencia mayor al 5%. (Amato B,
2012) (U, 2019). Las técnicas abiertas sin tensiéon mas recomendadas a dia de hoy son
la técnica de Lichtenstein y la de Rutkow Robbins. Al utilizar material protésico, favorecen
el desarrollo de un tejido de granulacion mas firme que contrarresta la debilidad de esta
zona presentada en pacientes predispuestos. Ambas técnicas se asocian a una
recurrencia menor del 1% para hernias primarias y menor al 5% para recidivantes
(AlMarzooqui, 2019), (Group, 2018), (Lyu, 2020), (McCormack, 2003), (P., 2009), (Zhao,
2014).

A pesar del amplio uso del abordaje laparoscopico para multiples patologias, la cirugia
de minima invasion para la reparacion de hernias inguinales continla con un pobre
desarrollo en nuestro medio, su uso se reporta en menos del 15-20% en comparacion a
reportes del 30-50% que hay en Norteamérica 0 paises europeos. Esto es debido
también a que no se ha establecido una gran mejoria con respecto al tiempo quirargico,
la morbilidad y la prevalencia de recurrencias en comparacion con el abordaje abierto
(Bittner, 2014), (Lyu, 2020), (McCormack, 2003).

La plastia TEP (totalmente extra peritoneal) se Indica para hernias directas, femorales,
indirectas de pequefio tamafio, bilaterales y recurrentes. Se refiere que presenta un
tiempo quirdrgico menos prolongado a la TAPP. Presenta la desventaja de tener un
campo de trabajo menor y menos iluminado, requiere de una mayor curva de
aprendizaje, presenta un mayor indice de conversion y es de un mayor costo (Bittner,
2014), (Eklund, 2009), (Group, 2018), (Lyu, 2020).

La técnica TAPP (Transabdominal pre peritoneal) se indica para hernias de gran tamafio,
incarceradas o en caso de duda diagnéstica, permite trabajar en un espacio mas amplio
con mayor visualizacion de las estructuras anatomicas, permite el reconocimiento de
otras patologias abdominales y la reduccion de una hernia incarcerada, sin embargo,
presenta una mayor dificultad para la colocacion de la malla y un mayor indice de
complicaciones postoperatorias (Miserez, 2014), (P., 2009).

En general se reporta una mortalidad practicamente del 0% y una morbilidad menor al
4%, esto en procedimientos electivos, ya que, en cirugias de urgencia, la morbimortalidad
llega a presentarse en un 3-5% de los casos. La presencia de recidivas llega a reportarse
hasta en un 5%, lo cual aumenta al 11-20% en cirugias sin uso de malla protésica
(AlMarzooqui, 2019), (Bittner, 2014), (KMF, 2009), (Eklund, 2009).

Dentro de las complicaciones postquirargicas mas frecuentes se encuentran la retencion
urinaria la cual suele ser autolimitada, sangrado, infecciones del sitio quirdargico reportada
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en menos de 2%, la cual es precedida por la presencia de hematomas o seromas, ésta
por lo general requiere Unicamente tratamiento antibidtico y drenaje en caso de la
presencia de un absceso (AlMarzooqui, 2019), (Kéckerling F, 2017).

Dentro de las complicaciones relacionadas Unicamente con el abordaje laparoscopico se
han reportado lesiones viscerales, y hernias en los sitios de introduccion de trocares (Lyu,
2020). Otra eventualidad que ha recobrado mayor importancia, es la presencia de dolor
cronico postoperatorio o inguinodinia, definido como la presencia de dolor en la region
inguinal mayor a 3-6 meses después de la cirugia. Este se llega a reportar en un 12-55%
de casos y estd mas relacionado a cirugias laparoscopicas (Amador, 2020), (Group,
2018), (Miserez, 2014).

En general, se establece que este tipo de cirugia se puede realizar de manera
ambulatoria, permitiendo la reincorporacion a la deambulacion en las primeras 6 horas,
un retorno a las actividades cotidianas después de 3 y una integracion total a las
actividades de cualquier tipo en menos de 6 meses (Group, 2018), (Miserez, 2014), (P.,
2009).

En caso de la presencia de una hernia recidivante siempre se debe tomar en cuenta el
tipo de plastia realizado previamente para poder asegurar una adecuada reparacion sin
riesgo de nueva recurrencia, se debe reforzar todo el piso inguinal, evitar la tensién de
las lineas de sutura, evitar el uso de tejido cicatrizal de la reparacidon previa y usar un
material protésico grande que cubra todo el defecto. Asi mismo, es preciso considerar
un abordaje distinto al realizado en la primera intervencion (KMF, 2009), (Miserez, 2014).

Multiples estudios han establecido los resultados sobre el uso de profilaxis antibiética sin
presentar resultados realmente significativos, entre el uso o no de antibiéticos. Sin
embargo, se ha determinado que, en pacientes con riesgo elevado de infeccion de la
herida quirargica, existe un beneficio significativo del uso de profilaxis antibiotica (P.,
2009), (AMCG, CENETEC, 2014), (Group, 2018).

El entendimiento de la enfermedad, las opciones de tratamiento y la evaluacion de los
resultados determinaran el futuro de la ensefianza y de la practica quirdrgica, asi como
una mejora en la calidad de vida de los pacientes (Group, 2018), (McCormack, 2003),
(P., 2009).
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La plastia inguinal es la segunda intervencion quirargica mas frecuente realizada en
nuestro medio, un gran nimero de variables impactan tanto en la evolucion del paciente
y su integracién social, como en el desarrollo de estrategias para el manejo éptimo de la
patologia herniaria, esto con el fin de reducir la prevalencia de complicaciones y
recurrencias de la misma y de mejorar la calidad de vida y atencion a los
derechohabientes, asi como optimizar el uso de recursos econdmicos destinados a tratar
este padecimiento.

Dado que no se cuenta con algun reporte epidemiolégico en nuestro medio que compare
los resultados obtenidos entre una cirugia para reparacion de hernia inguinal por via
convencional en comparacion con una cirugia de minima invasion, nos es de gran interés
realizarnos la siguiente interrogante:

¢,Cual es la prevalencia de recurrencias y complicaciones de hernioplastia inguinal con
abordaje abierto en comparacion con abordaje laparoscépico en el Hospital Regional
ISSSTE Puebla de 2013 a 20177

JUSTIFICACION

Gracias al gran numero de intervenciones realizadas en nuestro medio para reparacion
de hernias inguinales, es factible realizar un estudio sobre la incidencia de
complicaciones presentes dependiendo el tipo de abordaje empleado, ya que es de
interés analizar dichos resultados y comprarlos con los reportados en la literatura
internacional.

Es innovador realizar este tipo de investigacion en nuestra institucion ya que no se han
realizado reportes estadisticos que describan la relacion entre la aparicion de
complicaciones o recurrencias, y el tipo de abordaje empleado para su reparacion o el
uso de material protésico adyuvante, lo cual impactaria de forma relevante en la
evolucion del paciente y nos permitiria mejorar los resultados obtenidos en el servicio de
cirugia de manera ética y profesional.
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HIPOTESIS
Hipétesis general: La Prevalencia de recurrencias y complicaciones de hernioplastia
inguinal con abordaje abierto en comparacion con abordaje laparoscopico en el Hospital

Regional ISSSTE Puebla, 2013 a 2017 puede ser similar al reportado en la literatura.

HO: La prevalencia de recurrencias y complicaciones asociadas a reparacion de hernias
inguinales NO es diferente entre la técnica abierta o laparoscopica.

H1: La prevalencia de recurrencias y complicaciones asociadas a la reparacion de
hernias inguinales es diferente entre la técnica abierta y laparoscopica.

H2: La prevalencia de recurrencias y complicaciones asociadas a la reparacion de
hernias inguinales difiere cuando se usa material protésico.

H3: La prevalencia de recurrencias y complicaciones asociadas a la reparacion de
hernias inguinales NO difiere cuando se usa material protésico.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la Prevalencia de recurrencias y complicaciones de hernioplastia inguinal con

abordaje abierto en comparacion con abordaje laparoscopico, Hospital Regional ISSSTE
Puebla, 2013 a 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Asociar el tipo de abordaje utilizado con la prevalencia de complicaciones y
recurrencias.

2.- Asociar el uso o0 no de materiales protésicos con la aparicion de complicaciones y
recidivas.

3.- Asociar la técnica de reparacion laparoscopica empleada con el riesgo de conversion
a cirugia convencional.

4.- Asociar el tipo de abordaje utilizado con el tiempo quirdrgico empleado.
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MATERIALES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

Por objetivo: descriptivo y de asociacion.
Por asignacién de maniobra: observacional.
Por temporalidad: transversal.

Por recoleccion de datos: retrospectivo.

Por conformacion de grupos: homodémico.

POBLACION DE ESTUDIO

Se estudié a todos los pacientes sometidos a reparacién abierta y laparoscopica de
hernias inguinales en el Hospital Regional ISSSTE Puebla del 2013 al 2017.

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyeron a todos los pacientes mayores de edad, independientemente de su sexo,
los cuales fueron sometidos a una plastia inguinal ya sea por abordaje abierto o por via
laparoscoépica de manera electiva y los cuales contaran con expediente completo y notas
quirdrgicas y postquirtrgicas que describiera el tipo de técnica utilizada y su evolucion
postoperatoria a corto y largo plazo.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Se excluyeron a pacientes menores de edad, aquellos sometidos a una cirugia de

reparacion herniaria inguinal de manera urgente, aquellos que no contaron con
expediente completo o donde no se especifique el tipo de técnica quirtrgica empleada.

CRITERIOS DE ELIMINACION

Aquellos pacientes los cuales no cuenten con los datos completos en su expediente
clinico o presentaron un diagnostico postoperatorio diferente al de hernia inguinal.
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AREA DE ESTUDIO

Pacientes a cargo del Servicio de Cirugia General del Hospital Regional ISSSTE Puebla,
sometidos a plastia inguinal electiva en un periodo comprendido entre enero de 2013y
diciembre del 2017.

FUENTE DE DATOS

Informacién obtenida de expediente clinico y electrénico a través del Sistema Médico

Financiero SIMEF de pacientes del Hospital Regional ISSSTE Puebla.

DEFINICION DE LAS VARIABLES

1. Sexo: establecido por el género del paciente, es una variable nominal dicotomica:
hombre/mujer.

2. Edad: numero de afios vividos del paciente, variable cuantitativa de intervalo
establecida por la edad en afios.

3. Tiempo quirargico: cantidad de minutos empleados para la realizacion de la
cirugia elegida, variable cuantitativa de intervalo expresada en minutos.

4. Técnica: es la descripcion del tipo de técnica empleado para la reparaciéon del
defecto herniario en cada paciente. Variable nominal politbmica: abierta,
laparoscopica tipo TAPP y laparoscopica tipo TEP.

5. Uso de malla: determina la aplicacion o no de material protésica en la técnica
empleada. Variable nominal dicotdbmica: ausente/ presente.

6. Complicaciones: pacientes que presentaron durante el periodo postquirdrgico ya
sea inmediato o en el seguimiento algun tipo de complicacion. Variable nominal
dicotdmica: presente/ ausente.

7. Conversion: presencia de la necesidad de convertir una cirugia laparoscopica a
convencional abierta por dificultades en la realizacion de la técnica o
complicaciones transoperatorias que no se pudieron corregir de forma

laparoscopica. Variable nominal dicotbmica: presente/ ausente.
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8. Recurrencia: presencia de recidiva de la enfermedad posterior a la intervencion
quirdrgica y establecida durante el lapso de tiempo del estudio y hasta el afio 2019
en el cual se recabaron los datos. Variable nominal dicotdmica: presente/ ausente.

9. Tipo de complicacion: descripcion del tipo de eventualidad evidenciada en los
pacientes que presentaron esta condicién. Variable nominal politdmica: sangrado,

hematoma, seroma, infeccion y dolor cronico.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS A EMPLEAR

Se realizé un analisis del expediente clinico para determinar cual es la via de abordaje y
técnica utilizada que se asocia a una menor prevalencia de complicaciones y
recurrencias en nuestra institucién. Se incluyeron a todos los pacientes mayores de edad
sometidos a plastias inguinales tanto abiertas como laparoscépicas en el Hospital
Regional ISSSTE Puebla de 2013 a 2017.

Mediante el archivo clinico fisico y electronico con el que se cuenta en el Sistema Médico
Financiero SIMEF se obtuvo una lista de los pacientes mayores de 18 afios que fueron
sometidos a plastia inguinal tanto abierta como laparoscopica en el periodo del 1 enero
2013 al 31 de diciembre del 2017. Las palabras clave de busqueda fueron: hernia
inguinal, hernia inguinal derecha, hernia inguinal izquierda, hernia inguinal bilateral,
hernia inguinal recidivante, plastia inguinal con malla, plastia inguinal sin malla, plastia
laparoscopica tipo TAPP, plastia laparoscoépica tipo TEP. Posteriormente se obtuvo las
variables de cada paciente encontradas en su expediente clinico.

ANALISIS ESTADISTICO

La base de datos obtenida se proceso en el programa Excel mediante la creacion de
tablas de contenido y la realizacién de graficos. Posteriormente se utiliz6 el programa
SPSS v25.0 para Windows. Para el andlisis descriptivo, los datos numéricos se
expresaron en promedio y desviacion estandar, los datos nominales se expresaron en
frecuencia y porcentajes. Para el analisis de asociacion se emple6 la prueba de chi
cuadrada y se considerd una significancia estadistica cuando se obtuvo un valor de p <
0.05. Para el analisis de diferencia de porcentajes se utilizé la prueba t de student con
una significancia estadistica de p < 0.05.
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ASPECTOS ETICOS

Se respet6 en todo momento la privacidad del paciente, todos sus datos personales se
encuentran adecuadamente resguardados.

Al ser un estudio de prevalencia y retrospectivo, no requirié consentimiento informado.

RECURSOS

RECURSOS MATERIALES:

Equipo computacional institucional y propio del investigador

Expedientes clinicos

RECURSOS HUMANOS:

Investigador e investigador asociado

Personal administrativo del archivo clinico

RECURSOS FINANCIEROS:

Los propios del investigador
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RESULTADOS

Se obtuvo una muestra inicial total de 243 casos de plastias inguinales realizadas en el
Hospital Regional ISSSTE Puebla en el periodo comprendido entre enero del 2013 y
diciembre del 2017. Se excluyeron 8 casos por no presentar informacion detallada sobre
el tipo de plastia al cual fueron sometidos en el expediente clinico.

Finalmente se contemplo una muestra total de 235pacientes, de los cuales un total de
190 casos (81%) fueron hombres y 45 casos (19%) fueron mujeres. El rango de edad
comprendido fue entre los 19 y los 89 afios con un promedio de 63.1 + 13.84 afos, el
pico de incidencia se present6 entre los 60 y 70 afios. Figura 4.

Distribucion por edad
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Figura 4. Distribucion por edad

Referente al abordaje, se evidenciaron 186 casos (79.1%) sometidos a cirugia abierta y
49 casos (20.9%) sometidos a cirugia laparoscépica. Se tomé en cuenta un total de 169
procedimientos (71.9%) abiertos con colocacion de malla, 17 procedimientos (7.2%)
abiertos sin uso de malla, 43 plastias tipo TAPP (18.3%) y 6 plastias tipo TEP (2.6%).

Se encontraron 12 casos (5.1%) en los cuales se presentaron complicaciones
postoperatorias. De estos, 10 casos se presentaron en cirugias abiertas,
correspondiendo al 5.4% del total de plastias abiertas, los 2 casos restantes se
presentaron en cirugia laparoscoépica (TAPP) con una prevalencia del 4.1% en relaciéon
a los 49 procedimientos laparoscopicos. Dentro de la distribucion del tipo de
complicacion, encontramos que las complicaciones mas frecuentes fueron: sangrado y

seroma correspondiendo a un 33.3% del total respectivamente, le sigue en orden de
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frecuencia la presencia de infeccion presentada en el 16.6% del total y finalmente
hematomas y dolor crénico presentes en un 8.3%. Figura 5.

tipo de complicacién
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Figura 5. Distribucion del tipo de complicaciones.

En el recuento general, hemos encontrado la aparicion de 16 casos de recurrencias de
los 235 reportados, estableciendo una prevalencia del 6.8%. En la distribucién por tipo
de técnica, encontramos 11 casos de 169 (6.5%) en pacientes sometidos a plastias
abiertas con malla, 2 casos de 17 (11.7%) en postoperados de plastia abierta sin malla,
3 casos de 43 (6.9%) en pacientes sometidos a plastia tipo TAPP y no se evidenciaron
recidivas en pacientes sometidos a plastias TEP. Los datos demograficos obtenidos se
representan en la Tabla 1.

Tomando en cuenta el tipo de abordaje empleado, se presentaron 13 recidivas y 10
complicaciones en 186 en cirugias abiertas, correspondiendo al 6.9% y 5.4% de este
grupo respectivamente, dentro de las cirugias laparoscoépicas se produjeron 3 recidivas
y 2 complicaciones en 49 procedimientos con una prevalencia del 6.1%. y 4.1%
obteniendo una p = 0.83 y p = 0.714 respectivamente, estableciendo que no hay
significancia estadistica y negando la relaciébn entre la aparicion de recidivas o
complicaciones con el tipo de abordaje utilizado por el cirujano. Tabla 2.

20



Prevalencia de recurrencias y complicaciones de hernioplastia inguinal con abordaje abierto en comparacién con abordaje laparoscépico en el HRP

Tabla 1. Datos demograficos

Variable

n=235
Fcia (%)

n=235
x + DE

n=12
Fcia (%)

n=16

Fcia tipo de
plastia (%)

Sexo
Hombres

Mujeres

190 (80.9)
45 (19.1)

Edad en afios

63.1+13.84

Tipo de Abordaje
Abierto

Laparoscoépico

186 (79.1)
49 (20.9)

Tipo de cirugia Realizada
Abierta sin malla

Abierta con malla

TAPP

TEP

169 (71.9)
17 (7.2)
43 (18.3)
6 (2.6)

Tiempo quirdrgico
Cirugia abierta
TAPP

TEP

84.5+37.9
147.9 + 48.28
75+31.6

Complicaciones
Sangrado
Hematoma
Seroma
Infeccion

Dolor crénico

4 (33.3)
1(8.3)
4 (33.3)
2 (16.7)
1(8.3)

Recidivas totales
Abierta con malla
Abierta sin malla
TAPP

TEP

11 (6.5)
2 (11.8)
3(7)
0(0)
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Tabla 2. Relacion del tipo de abordaje con la presencia de complicaciones y
recidivas

Qx Abierta Qx laparoscopica
Variable n= 186 n= 49 *p
Fcia (%) Fcia (%)
Presencia de
complicaciones
g 10/186 (5.4) 2149 (4.1) 0.714
Presencia de
Recidivas
13/186 (7) 3/49 (6.1) 0.830

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se consideré
significancia estadistica un valor de p<0.05.

Se presentaron 8 eventos con necesidad de conversién de cirugia laparoscopica a
cirugia convencional abierta con una prevalencia del 14%, 5 casos (10.4%) se
presentaron en 43 plastias tipo TAPP y 3 casos (33.3%) en 9 plastias TEP (p = 0.001)
siendo significativo estadisticamente para constatar que el riesgo de conversion es
mayor en una plastia tipo TEP.

En relacion a la presencia de recurrencias en cirugias laparoscopicas, encontramos una
prevalencia del 6.1% (3/49 casos). Estas se presentaron GUnicamente en cirugias TAPP
con un porcentaje del 7% dentro de este grupo. A pesar de no reportarse recidivas
asociadas a cirugia tipo TEP debido a la poca cantidad de cirugias realizadas con esta
técnica, el analisis asociativo obtuvo una p = 0.504, por lo que se establece que no hay
una relacion significativa que infiera que alguna de estas dos técnicas presente un mayor
riesgo de recurrencia. Tabla 3.
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Tabla 3. Relacion del tipo de Cirugia laparoscépica con la presencia de
conversion y recidivas

Variable Grupo TAPP Grupo TEP

Fcia (%) Fcia (%) *p

Presencia de

conversion
5/48 (6.7) 3/48 (33.3) 0.001
n=48
Presencia de
Recidiva
n=43 3/43 (7) 43 (0) 0.504

TAPP: Trans-abdominal Pre peritoneal.
TEP: Totalmente extra peritoneal.

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se consideré
significancia estadistica un valor de p<0.05.

Si tomamos en cuenta el uso de material protésico, estimamos un total de 218 cirugias
con colocacion de malla (92.7%) de las 235 totales, las 17 intervenciones restantes
(7.3%) correspondieron a plastias sin material protésico. De los 218 pacientes a los que
se les colocé malla, 14 de ellos presentaron recidiva con una prevalencia del 6.4 % dentro
de ese grupo. En su contraparte, se presentd recurrencia herniaria en 2 casos (11.8%)
de los 17 a los que no se les coloco malla (p = 0.039). En referencia a la aparicion de
complicaciones, se presentd 1 caso en plastias sin malla (5.9%) y 11 casos (5%) en
plastias con malla (p = 0.880). Se establecié una relacién estadisticamente significativa
entre el desarrollo de recurrencias en una mayor proporcién en plastias sin uso de
material protésico, en su contraparte, no se establecid relacion alguna entre el uso de
malla protésica y la aparicion de complicaciones. Tabla 4.
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Tabla 4. Relacion del uso de material protésico con la presencia de
complicaciones y recidivas

Grupo sin malla Grupo con malla
Variable n=17 n= 218 *p
Fcia (%) Fcia (%)
Presencia de
complicacion
1/17 (5.9) 11/218 (5) 0.880
Presencia de
recidiva
2/17 (11.8) 14/218 (6.4) 0.039

* La diferencia de frecuencias fue analizada con Chi cuadrada y se considero6 significancia
estadistica un valor de p<0.05.

Finalmente, el tiempo quirdrgico total oscilo entre los 30 y los 240 minutos, el tipo de
cirugia que present6 un mayor tiempo quirdrgico fue la plastia TAPP con un promedio de
147.9 minutos, seguida de la cirugia abierta con un promedio de 84.5 minutos y por ultimo
la plastia TEP con una duracion en promedio de 75 minutos. Realizando un andlisis de
asociacion con prueba t de student, encontramos una p = 0.001, resultando
estadisticamente significativa para establecer que la plastia TAPP se asocia a un mayor
tiempo quirdrgico. Tabla 5.

Tabla 5. Relacion del tipo de Cirugia con el tiempo quirdrgico

Qx abierta Qx TAPP Qx TEP
Variable n=186 n=43 n=6 *p
x+ DE X+ DE x+ DE
Tiempo
quirdrgico
(minutos) 84.5+37.9 147.9 + 48.28 75+ 31.6 0.001

* La diferencia de porcentajes del tiempo de cirugia se analiz6 con t de student y se
considero significancia estadistica un valor de p<0.05.
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DISCUSION

La plastia inguinal es uno de los procedimientos mas practicados mundialmente en el
ambito quirargico, en la mayoria de los medios, incluyendo el nuestro, se ha reportado
gue ocupa el segundo lugar en frecuencia, considerando Unicamente a las cirugias
electivas, incluso se ha llegado a establecer en algunos reportes como la cirugia electiva
mas realizada mundialmente (Miserez, 2014).

Debido a su alta prevalencia y a la gran cantidad de pacientes que presentan o
presentaran una hernia inguinal a lo largo de su vida, nos hemos dispuesto a realizar un
estudio en el cual podamos describir y comparar los resultados obtenidos con los
diferentes tipos de técnicas empleadas para la correccion de esta condicién, en relacion
a la aparicion de complicaciones y recurrencias principalmente, asi mismo hemos
analizado otras variables, tales como: la edad de presentacion, la relacién de las
diferentes técnicas de plastia con el tiempo quirdrgico requerido, la poca prevalencia en
el uso de cirugias de minima invasion y el riesgo de conversion a cirugia abierta en los
casos de cirugia laparoscopica.

Se pudo destacar que, en nuestro medio, la mayor cantidad de pacientes intervenidos
guirdrgicamente para una reparacion herniaria, se presento entre los 60 y 70 afios de
edad cuando se ha reportado mundialmente una mayor prevalencia de dicha patologia
en edades mas tempranas, principalmente entre los 30-50 afos, periodo en el cual la
poblacion aun es laboralmente activa (AMCG, CENETEC, 2014), (Group, 2018), esto
nos lleva a intuir que se esté realizando una deteccién tardia de pacientes con esta
condicion o que dichos pacientes no le dan relevancia a la aparicién de la misma y se
presentan a una valoracion quirdrgica hasta la presencia de sintomatologia, lo cual como
hemos mencionado, produce un aumento en la posibilidad de aparicion de
complicaciones tanto propias de la patologia, como durante una intervencion (P., 2009).

McCormack y cols. (McCormack, 2003). Obtuvieron en 2008 una prevalencia de recidiva
del 3.1% para plastias abiertas vs 2.7% para plastias laparoscopicas. Una proporcion
similar fue obtenida por Yunixao y cols. (Lyu, 2020) en 2020 al obtener una prevalencia
de 1.7% para plastias abiertas vs un 0.68% para plastias laparoscopicas, a pesar de
presentar un porcentaje mayor en los grupos de plastias abiertas, no fue
significativamente estadistico, podemos notar que los porcentajes de recidiva obtenidos
en nuestro estudio, son mas altos en comparacion a otros, ya que en nuestro medio
reportamos hasta 6.8% de recidiva (6.9% para técnica abierta 'y 6.1% para laparoscoépica)
sin embargo al hacer la correlacion entre cual abordaje presenta mayor riesgo de
recurrencia tampoco encontramos diferencia entre los dos grupos.

Al hacer el comparativo entre recurrencias y uso de material protésico, Amato y cols.
(Amato B, 2012). Reportaron una prevalencia del 3.8% mayor para plastias sin malla,
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pero estableciendo que la técnica de Shouldice es la que presenta menor riesgo de
recidiva (0.68% menor) en comparacion con otras técnicas abiertas, en nuestro medio
encontramos que Unicamente se realizaron plastias tipo Shouldice en cirugias sin
colocaciéon de malla con una prevalencia del 5.3% mayor en relacion a plastias con
colocacion de malla. En el estudio de McCormack (McCormack, 2003), se reportdé una
prevalencia de 4.2% de recidiva para plastias sin colocacién de malla vs un 1.8% para
las que si usaron material protésico. Nuestro estudio obtuvo una prevalencia del 6.4 %
para plastias con malla y del 11.7% para plastias sin uso de malla. Obtuvimos una p =
0.039 que, al igual que en la literatura y los reportes revisados, establece una relacién
significativa entre la ausencia de material protésico y el riesgo de recurrencia.

Fue notoria la alta prevalencia en la realizacion de cirugias sin uso de material protésico,
ya que se presentd en un 7% de las plastias totales. Debido a que se ha establecido
como indicacién general el uso de mallas protésicas, relegando el empleo de cirugias sin
malla a menos del 2%, se debe implementar de manera sistematica, el uso de material
protésico en todas las cirugias electivas con el fin de reducir la aparicion de recidivas.

Tanto en nuestro estudio como en los revisados por McCormack (McCormack, 2003),
Yunixao (Lyu, 2020) y Eklund (Eklund, 2009), no se encontraron diferencias significativas
entre la aparicion de recidivas comparando la técnica laparoscopica tipo TAPP vs la
plastia tipo TEP y la abierta de Lichtenstein.

En relacion a la aparicion de complicaciones, McCormack y cols. (McCormack, 2003).
Establecen una prevalencia del 0.6% en cirugias laparoscopicas y del 0.25% en cirugias
abiertas, Yunixao y cols. (Lyu, 2020) Reportaron un mayor riesgo de complicaciones en
cirugia abierta sobre la plastia TEP pero similar a la presenciada en la técnica TAPP,
nosotros encontramos una prevalencia de complicaciones del 5.37% en cirugias abiertas
y del 4.08% en laparoscopicas no habiendo una significancia estadistica entre el tipo de
abordaje empleado y el desarrollo de complicaciones. A pesar de no establecerse
relacion entre el tipo de cirugia y la presencia de complicaciones, si es notorio que la
prevalencia general de estas, en nuestro medio, fue 1.2% mayor a la establecida
internacionalmente, haciendo énfasis en que se deben hacer esfuerzos para mejorar
nuestra practica quirargica con el fin de disminuir los resultados adversos.

Por otro lado, al comparar la aparicion de complicaciones entre técnica TAPP vs TEP,
encontramos un 4.56% de presencia de complicaciones posterior a la cirugia tipo TAPP
contra ninguna complicacion presenciada en la tipo TEP. En 2017, Kockerling y cols.
(Kockerling F, 2017) Describieron una prevalencia de complicaciones del 4.6% de las
plastias TAPP vs un 1.7% en las plastias TEP, a diferencia del riesgo de conversion que
se establecio en un 0.89% para la plastia TAPP y 1.66% para la plastia TEPP. Estos
resultados se asemejan a los nuestros y a los datos recabados en la literatura
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internacional, estableciendo un mayor riesgo de complicaciones en cirugias
laparoscoépicas TAPP, pero un mayor riesgo de conversion en cirugia laparoscopica TEP.

Sin embargo, es preciso hacer énfasis en que se ha observado una baja incidencia en el
uso de cirugias de minima invasion (< 20%), dentro de las cuales, el uso de la técnica
TEP no llega ni al 2% del total de plastias efectuadas, esto se empalma con lo descrito
en la literatura que refiere que en nuestro medio el uso sistematizado de cirugias
laparoscopicas para la reparacion de hernias inguinales, no se ha desarrollado
ampliamente, por lo que los resultados observados en estos pacientes, no pueden ser
comparados de una manera exacta con los obtenidos en pacientes sometidos a cirugia
abierta (Group, 2018), (Lyu, 2020).

La relacion que obtuvimos comparando el tipo de cirugia practicada y el tiempo quirudrgico
empleado, nos arroj6 un promedio de 60-80 minutos mas en cirugias tipo TAPP en
comparacién con la plastia TEP o cualquier técnica abierta. McCormack y cols.
(McCormack, 2003). Establecieron una duracion promedio de 14 minutos mas en
cirugias laparoscopicas vs abiertas sin presentar diferencias significativas entre TAPP y
TEP, sin embargo, Yunixao y cols. (Lyu, 2020). Reportaron una duracion en promedio de
18 minutos menor en cirugias tipo TEP vs TAPP, a pesar de que se ha propuesto
mundialmente que la plastia TAPP conlleva un mayor tiempo quirargico, hay que
recalcar, que en nuestro medio se emplea un tiempo considerablemente mayor en este
tipo de cirugias, esto debido a la escasa cantidad de procedimientos de este tipo llevados
a cabo en nuestra institucion, lo cual ha impedido que se obtenga una mayor experiencia
y adquisicién de habilidad al realizarla.

Hemos podido observar que nuestro estudio reproduce, practicamente en la misma
proporcién observada en la literatura, la prevalencia de complicaciones y recurrencias
presentadas posterior a una cirugia para la reparacion de hernia inguinal. Sin embargo,
debemos tomar en cuenta que los porcentajes observados en algunas variables, tales
como: la prevalencia de recidiva total, la recidiva en plastias sin malla y el tiempo
quirdrgico empleado en la cirugia TAPP, es considerablemente mayor al reportado
internacionalmente.

Esto nos debe orientar a una mejora en la practica quirdrgica, a una seleccién adecuada
de la técnica requerida para cada paciente y a implementar de manera mas
estandarizada el uso de la cirugia de minima invasion. Todo esto con el fin de disminuir
la morbilidad de estas intervenciones, acortar el tiempo quirdrgico empleado en técnicas
laparoscopicas, mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir los costos
destinados a tratar esta patologia, los cuales se veran reducidos notoriamente al
disminuir la estancia hospitalaria, la aparicion de recidivas y reintervenciones y al
presentar un menor porcentaje de complicaciones que acorte el tiempo de seguimiento
de los pacientes operados de plastia inguinal.
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CONCLUSION

La prevalencia de complicaciones postcirugia inguinal en nuestro medio hospitalario es
el 5.1% sin diferencia entre los tipos de técnica y la prevalencia de recidivas es del 6.8%
con mayor frecuencia en la plastia abierta sin malla.

LIMITACIONES

En nuestro medio hospitalario son pocas las plastias inguinales laparoscépicas, esto
podria impactar en el tiempo méas prolongado de las mismas, debido a la falta de
experiencia.

FORTALEZAS

Este es el primer estudio en nuestro medio que analiza las recidivas y complicaciones de
plastias inguinales, tuvimos un suficiente tamafio de muestra para el analisis y los
resultados obtenidos nos servirdn para mejorar el desempefio del servicio de Cirugia y
mejorar la atencion al derechohabiente.

RECOMENDACIONES

1. Derivado de que la mayor frecuencia de recidivas se presento en las plastias
inguinales sin malla, se recomienda el uso de malla de forma sistematizada en
todas las cirugias electivas para reparacion de hernia inguinal.

2. Derivado de la frecuencia de recidivas, al reparar una hernia recidivante,
considerar el empleo de una técnica diferente a la empleada en la cirugia previa;
es decir, en caso de presentar una plastia con abordaje anterior primario,
considerar un abordaje posterior secundario y viceversa.
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