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Resumen

Introduccién: EIl tratamiento quirdrgico que debe realizarse en pacientes que presentan
hernias inguinales es de suma importancia, debido a que conocer cual es la técnica con
mayores beneficios conlleva a una disminucion de complicaciones. Por otro lado, se debe
considerar el analizar el abordaje con analisis de costo — beneficio mas conveniente.
Objetivo: Comparar el abordaje quirtrgico abierto con el laparoscopico para el tratamiento
de hernias inguinales en pacientes que asisten a consulta en el Centro de Diagnostico,
Medicina Avanzada, Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT). Metodologia: Se
eligié una muestra de manera no probabilistica por conveniencia, obteniendo un resultado de
117 participantes. El criterio de inclusion fue: pacientes de ambos sexos que asistieron a
consulta de cirugia general con diagnéstico de hernia inguinal. Resultados: Considerando el
desarrollo de complicaciones postoperatorias, obtuvimos el siguiente resultado: la reparacion

abierta, tiene el indice més alto de complicaciones, en relacion con la laparoscépica.

Palabras claves: hernia, cirugia, reparacion, laparoscopica, complicaciones.



Abstract

Introduction: The surgical treatment that should be performed in patients with inguinal
hernia is of utmost importance, since knowing which is the technique with the greatest
benefits leads to a reduction in complications. On the other hand, the most convenient cost-
benefit approach should be considered in analyzing. Objective: To compare the open
surgical approach with the laparoscopic one for the treatment of inguinal hernias in patients
attending a consultation at the Center for Diagnosis and Advanced Medicine and Medical and
Telemedicine Conferences (CEDIMAT). Methodology: A non-probabilistic sample was
chosen for convenience, obtaining a result of 117 participants. The inclusion criterion was
Patients of both sexes who attended a general surgery consultation with a diagnosis of
inguinal hernia. Results: Considering the development of postoperative complications, we
obtained the result that open repair has the highest rate of complications.

Key words: hernia, surgery, repair, laparoscopic, complications.
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Introduccién

Una hernia inguinal se define como la protrusion del contenido de la cavidad abdominal a
través de un orificio o debilidad de la pared de la regién inguinal. Estas pueden ser congeénitas
o adquiridas *.

A nivel mundial, es importante recordar, que surgen anualmente aproximadamente 20
millones de pacientes con el diagnostico de hernia inguinal, por lo cual es evidente que la
correccion de las mismas es de las cirugias que se realizan con mas frecuencia en el dia a dia
en manos de los especialistas en cirugia. El riesgo de desarrollar una hernia es de un 27 —
43% para el sexo masculino y de un 3 — 16% para el sexo femenino 2.

No existen cifras exactas que nos especifiquen la cantidad de cirugias que se realizan por afio
para hernias inguinales, no obstante, se calcula que en el afio 2003 se realizaron casi 800, 000
procedimientos, y esto sin incluir las hernias recurrentes o bilaterales *.

Se considera que las hernias inguinales son casi siempre sintomaticas, y que el unico
tratamiento curativo que existe es la cirugia. Por otro lado, una pequefia cantidad de pacientes
pueden ser asintomaticos, pero, no obstante, un 70% de ellos necesitaran intervencion

quirdrgica dentro de 5 afios luego de realizar el diagndstico de hernia inguinal®

La reparacion de las hernias inguinales corresponde a técnicas quirdrgicas que en el paso del
tiempo han sido mejoradas, desarrollandose muchas innovaciones para disminuir las
complicaciones que pueden aparecer luego de la intervencion quirdrgica, asi como también la

recurrencia gue supone un aumento en los gastos intrahospitalarios.

Considerando que existen mas de 100 técnicas para la reparacion de hernias inguinales, las
nuevas Directrices Internacionales del Hernia — Surge Group solo recomiendan, dentro de la
cirugia laparoscopica y la cirugia abierta: la plastia con parche totalmente extraperitoneal

(TEP), plastia con parche transabdominal preperitoneal (TAPP) y técnicas de Lichtenstein 2.

Conocer cual es la técnica quirdrgica que lleve a una mejor relacién costo — beneficio, es de
gran importancia, tanto para los pacientes como para los médicos que trabajan para ayudar
siempre a mejorar la calidad de vida de los pacientes, y a velar por el bienestar de estos en

todas las circunstancias que sea posible.

En este ambito, es de suma relevancia mencionar, que el tratamiento quirirgico es exitoso en
la mayoria de los casos, y que cuando nos referimos a las complicaciones a largo plazo, que



podrian surgir, solo un 1 — 3% de los pacientes a los que se les realiza correccion quirtrgica

de hernia inguinal, desarrollan dolor crénico a largo plazo, necesitando entonces tratamiento
3

La eleccion del tipo de cirugia de hernias depende mucho del cirujano, y debe tomarse en
cuenta principalmente cual es la técnica que mas le conviene a los pacientes, y se valora esto
considerando la informacion de investigaciones alineadas al presente estudio, para analizar la

situacién con base cientifica, y siempre tomando en cuenta la medicina basada en evidencia.

Esta investigacion busco, entonces, la identificacion de los métodos mas utilizados en
CEDIMAT para la correccion de hernias inguinales. Sumando a esto, el poder analizar
cuéles son los méas convenientes para la poblacion del pais, siempre tomando como base qué
tanto duran los pacientes hospitalizados y como se correlaciona esto con la intervencion
quirurgica, asi como tambien, el desarrollo de complicaciones postoperatorias, caracteristicas

de cada método de intervencion.

Asimismo, aungue la aparicion de hernias inguinales es mas comin en hombres que en
mujeres, como se menciond al inicio de este apartado, esta investigacion buscé determinar
qué tan comun es la aparicion de estos defectos en las mujeres, y de esta manera describir su

correlacién con las complicaciones y mejoria.

Teniendo en cuenta toda esta informacion, podemos decir que la hernia inguinal es una
patologia muy importante cuando queremos adentrarnos en el mundo de la cirugia, puesto
que es muy frecuente encontrarse en las consultas con pacientes que llegan para realizarse
una evaluacion general, donde se incluye la anamnesis, el examen fisico y cualquier otro
método diagndstico necesario para identificar estas enfermedades en las personas. A raiz de
esto, tener datos estadisticos en el pais para saber la situacion relacionada con el tema es
imprescindible para elegir objetivamente un tratamiento apropiado e individualizado para

cada paciente.



1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La hernia inguinal es un problema de salud bastante frecuente, teniendo la prevalencia de
estas a nivel mundial una gran relevancia, principalmente en el &mbito médico y de salud
publica; lo cual, nos ha llevado a indagar cuél de los tipos de reparaciones seria la mas
adecuada para la recuperacion e integracion a la vida cotidiana y a la sociedad del paciente.

Llevar a cabo este tipo de investigacion en CEDIMAT, tomando como base los pacientes que
se sometieron a cirugia por hernia inguinal en este centro, en el periodo desde enero 2019
hasta enero 2020, es muy fructifero , puesto que, aungque existen otros estudios relacionados
con el tema, debemos seguir investigando y analizando la situacion a medida que pasa el
tiempo en el pais, para que de esta manera podamos notar si existen cambios 0 Si nos
mantenemos de manera estatica en las mismas condiciones y aumentar asi, el nivel de

conocimiento con respecto al tema.

Estudiar e identificar la cantidad de personas que sufren de estas patologias a nivel nacional,
asi como también, determinar el tratamiento quirdrgico que se realiza con mas frecuencia es
de suma importancia para evaluar los gastos hospitalarios que se relacionan con esta

enfermedad.

Dicho de esta manera, la cirugia se puede realizar con abordaje laparoscépico, 0 en un
abordaje abierto y cada método tiene sus ventajas y desventajas que, como se plantea

anteriormente, decidimos analizar en el presente estudio.

Hoy en dia, muchos médicos siguen utilizando la via de la reparacion abierta para el
tratamiento de hernias inguinales, sin embargo, muchos la han reemplazado por la

actualizacion de esta técnica conocida como la reparacién laparoscépica.

En este estudio comparamos el tiempo quirdrgico entre cada procedimiento, la estancia
hospitalaria luego de cada forma de abordaje, al igual que las complicaciones para determinar

cuél abordaje es mas conveniente.

En un estudio realizado en pacientes intervenidos entre 2002 y 2004 y a los cuales se les dio
seguimiento hasta el 2009, se tuvo como resultado que aquellos pacientes que fueron

sometidos a cirugia laparoscopica, tuvieron una tasa muchos mas alta de recurrencia en



comparacion con aquellos que fueron intervenidos con cirugia abierta *. Este resultado
demuestra que, aunque en los Gltimos afios se han estado utilizando con mayor frecuencia el
método laparoscépico, se deben de igual manera considerar aquellas complicaciones a largo
plazo, para evaluar los gastos que realizaré el paciente con respecto a esto.

Existen muchas complicaciones postoperatorias que pueden surgir luego de la reparacion de
una hernia inguinal, las cuales debemos identificar, y principalmente, diferenciar entre las
técnicas de intervencién para elegir aquella que mas le convenga a los pacientes y que tenga
una mejor relacién costo — beneficio. Las complicaciones que se han observado y evaluado

en pacientes posoperatorios de hernia inguinal son las siguientes:

e Dolor postoperatorio.

e Lesion del corddn inguinal y testiculos.

e Infeccidn del sitio de la herida.

e Seroma.

e Hematoma.

e Lesion vesical.

e Osteitis del pubis.

e Retencidn urinaria.

e Lesiones del acceso laparoscopico, como: Lesiones vasculares y viscerales y

obstruccion intestinal *.

No solo las complicaciones se deben tomar en cuenta para elegir una técnica quirdrgica,
también se debe saber, cual es el método que conlleva menos dias de estadia intrahospitalaria,
y secundario a esto, considerar el método que permita la deambulacién temprana de los

pacientes y el retorno rapido a las actividades cotidianas y al trabajo.

En resumen, el problema que llevé a la realizacion de este estudio es que se deben considerar
muchas complicaciones a la hora de seleccionar la técnica quirdrgica en el tratamiento de
hernia inguinal, por lo cual se debe tomar en cuenta ampliamente la relacion costo —
beneficio. Por esta razén, conocer las complicaciones relacionadas con cada técnica y saber el
tiempo de estadia y recuperacion en promedio, correspondiente con cada intervencién, en
pacientes que fueron atendidos en CEDIMAT, son los principales impulsos de la presente

investigacion.



1.2. Preguntas de investigacion

1.

¢Cuantas reparaciones abiertas y laparoscopicas de hernias inguinales fueron
realizadas en CEDIMAT, enero 2019 — enero 2020?

¢Cual procedimiento demostr6 estar asociado a una mayor cantidad de
complicaciones postoperatorias?

¢Cual fue el tiempo de estancia hospitalaria, segun la técnica quirdrgica?

¢Cual fue el tiempo quirdrgico en las cirugias de hernias inguinales, segln la técnica
quirdrgica?

¢Cudles tipos de hernias presentaron los pacientes al momento del ingreso?



1.3. Objetivos
Objetivo general

e Comparar el abordaje abierto con el laparoscépico para el tratamiento de hernias
inguinales en pacientes que asisten a consulta en el Centro de Diagndstico y
Medicina Avanzada y Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT), enero
2019 — enero 2020.

Obijetivos especificos

e Determinar la cantidad de herniorrafias abiertas y laparoscopicas que fueron
realizadas en CEDIMAT, enero 2019 — enero 2020.

e Identificar las complicaciones postoperatorias mas frecuentes que presenta cada
método de intervencion.

e Determinar el tiempo de estancia hospitalaria, segun el tipo de técnica quirurgica.

e  Establecer el tiempo quirdrgico en las cirugias de hernias inguinales, segun la
técnica quirurgica.

e  Analizar cuales fueron los tipos de hernias inguinales mas frecuentes presentados al

momento del ingreso quirdrgico.



1.4. Justificacién

En vista de que la patologia herniaria representa una gran prevalencia en la poblacion,
tenemos como finalidad principal en este estudio determinar el método de reparacion que
realmente muestra los mayores beneficios para los pacientes. Son escasas las investigaciones
realizadas en Republica Dominicana a favor de comparar las diferencias que hay entre la
reparacion laparoscopica y abierta para el tratamiento de hernias inguinales y sus tendencias a
padecer complicaciones.

Por lo tanto, la relevancia de este estudio se encuentra en identificar las diferencias entre
estos procedimientos en cuanto a la salud y beneficios de los pacientes. Esto, en el plano

intrahospitalario fomentaria a una recuperacion mas temprana lo cual

Se traduce en una reintegracion lo antes posible a las actividades laborales, permitiendo asi
que la reparacion de esta condicion sea una intervencion que no limite la vida del paciente.
De esta manera, la productividad de los pacientes no se vera tan afectada y podran seguir con

sus vidas de manera normal.

Con este estudio y la informacidn recolectada tendremos herramientas importantes para poder
elaborar estrategias que puedan disminuir la tasa de complicaciones relacionadas al método
de eleccion para la reparacion de la hernia inguinal. De igual manera, consideramos que el
presente estudio puede ayudar a aumentar la seguridad en la atencion y generaria mayor

satisfaccion en nuestra poblacion.

El conocimiento sobre qué abordaje quirtrgico es asociado a mayores beneficios y menores
riesgos ayudaran a los profesionales de la salud a prevenirlas de manera mas facil, lo que

puede traducirse en una reduccion de costos.

Queremos que la poblacion general, no solo del Centro de Diagnéstico Medicina Avanzada
(CEDIMAT), puedan optar por el procedimiento mas adecuado sino que sea una oportunidad

y acceso para toda la poblacion de nuestro pais afecta de esta patologia.

De manera general, esta investigacion sirve de base para el planteamiento de futuros estudios,
promoviendo tanto la investigacion sobre cambios en la eleccion del manejo institucional, asi

como también aportes nuevos al conocimiento cientifico.
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1.5. Limitaciones

En la presente investigacion nos encontramos con las siguientes limitaciones, en las cuales se
incluyen aquellas relacionadas con la eleccion de lugar, asi como también limitaciones
encontradas en la recoleccion de datos. Gracias a la obtencion de estrategias y ayuda por
parte de nuestros asesores, pudimos vencer dichas barreras y finalizar nuestro trabajo de tesis.

En primera instancia, la eleccion de un tema de interés fue nuestra primera barrera, puesto
que, por estar pasando por una pandemia mundial, teniamos que tomar en cuenta el estado
actual en la poblacion dominicana. Posterior a esto, entonces se sumé a esto, una gran
importancia en la autorizacion del centro de nuestra eleccion para llevar a cabo esta

investigacion, y que nos permitieran recolectar todos los datos necesarios.

Con respecto a la recoleccion de datos debimos considerar, de igual manera, la pandemia por
COVID - 19, que tanto nos afecto a los estudiantes de medicina en la realizacion de nuestros
trabajos de grado. Por esta razon, tomamos las medidas de seguridad adecuada para asistir a
CEDIMAT y comunicarnos fisicamente con el personal, asi como también contamos con el
equipo necesario de proteccion para el levantamiento de informacion de la base de datos del

centro.

Una limitacién muy caracteristica en el tipo de estudio que realizamos es no tener la cantidad
correspondiente de la muestra que seleccionamos, por esta razon fue de suma importancia
considerar la poblacion general que asiste a CEDIMAT para la realizacion de este tipo de

intervenciones quirdrgicas.

No debemos olvidar, la dificultad que reside, en aquellos casos donde las historias médicas de
los pacientes estaban incompletas, y por esta razon, muchos participantes seleccionados

tuvieron que ser excluidos de esta participacion.

Por Gltimo, se presentd la barrera caracteristica en la recogida de datos, donde debimos

hacerlo de manera organizada, para no tener errores en el levantamiento de la informacion.

Tomando en cuenta todas las limitaciones entabladas en este apartado, fue un inmenso
trabajo, pero a la vez muy gratificante poder finalizarlo, puesto que, aunque tuvimos barreras,

las pudimos superar.
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2. Marco teérico
2.1. Antecedentes y referencias

Es indispensable comenzar los antecedentes relacionados con la presente investigacion,
mencionando el primer estudio donde hizo la contribucion sobre las técnicas en la

intervencion quirtrgica de hernia, en el afio 1888 °.

Cuando queremos comparar técnicas abiertas con técnicas laparoscépicas, debemos saber que
existe una cantidad considerable de estudios que lo hacen. En un meta analisis se compararon
técnicas laparoscdpicas con técnicas abiertas, no se obtuvieron diferencias significativas
cuando nos referimos a la recurrencia, no obstante, se presentaron resultados significativos
con respecto a la infeccion en las heridas, el tiempo de recuperacion y la aparicion del

sindrome de dolor cronico °.

En una revision Cochrane hizo la comparacion de la técnica de Shouldice abierta sin malla
con otros metodos abiertos. La recurrencia con la técnica de Shouldice fue mayor que con las
técnicas de malla abierta, pero menor que con otras técnicas sin malla. El resultado principal
de este estudio expuso que entre estas técnicas no existen diferencias significativas en el

dolor cronico, las complicaciones y la estancia postoperatoria ’.

Arielle J. Pérez et al. realizd una investigacion en la cual se compararon los resultados
postoperatorios y los costos entre la intervencion laparoscépica y la abierta para hernias
inguinales. Realizado este estudio, se tuvo como resultado: Los pacientes sometidos a
reparacion laparoscopica tienen una baja probabilidad de desarrollar complicaciones
postoperatorias del sitio de la herida, infecciones, hemorragias, insuficiencia cardiaca,
insuficiencia renal, insuficiencia respiratoria y mortalidad hospitalaria, en comparacion con la
reparacion abierta. De igual manera, se tuvo el resultado de que los pacientes sometidos a
cirugia laparoscépica tienen un promedio de estadia de 1,28 dias. Se lleg6 a la conclusion de
que la reparacién laparoscopica de hernias esta asociada con tasas mas bajas de morbilidad y
mortalidad posoperatorias, menor duracion de las estancias hospitalarias y menores costos

hospitalarios para las reparaciones hospitalarias 8.

Un estudio basado en registros determind que la intervencidn laparoscépica tiene beneficios
relacionados con la tasa de dolor en reposo, dolor en esfuerzo y complicaciones post —

operatorias °.
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Es importante mencionar, que también existen estudios que no demuestran evidencias

suficientes para confirmar superioridad de una técnica sobre otra 101112,

Un articulo publicado por Bernal Gémez et al. tuvo como conclusién que la intervencion
laparoscopica de urgencia para hernias inguinales tiene una menor mortalidad y es factible,

en comparacion con la intervencion abierta %2,

Un estudio publicado por Juan Manuel Suarez expone que la técnica laparoscépica ofrece
ventajas como: menos dolor, deambulacion rapida, recuperacion de igual manera mas rapida,

ademas de tener un buen resultado estético **.

En una revision sistematica, donde 16 estudios fueron analizados, se tuvo como resultado que
tanto la intervencion laparoscopica como abierta son comparables a corto plazo y que la
eleccion del tratamiento debe ajustarse a cada paciente y depende de la experiencia del

cirujano en sentido general *°.

Segun la base de datos de Hernia — Surge Group, la recurrencia de hernias inguinales es muy
elevada, aunque cada vez se innova mas con respecto a los métodos de intervencion 2.
Tomando en cuenta que la recurrencia de una hernia inguinal puede ocurrir incluso hasta 50
afios después de la primera intervencion °. En analisis recientes, se tuvo como evidencia que

existe una recurrencia de 11.3 % a 14.3% en hombres 17:18.19.20, 21

En el afio 2004, Leigh Neumayer realiz6 un estudio publicado en The New England Journal
(El Diario de nueva Inglaterra) en el cual se seleccionaron hombres con hernias inguinales en
14 centros médicos de Asuntos de Veteranos para llevar a cabo la reparacion con malla
abierta o con malla laparoscépica. El resultado primario fue la recurrencia de las hernias a los
dos afos. Los resultados secundarios incluyeron complicaciones y resultados centrados en el
paciente. La conclusion del estudio cita que la técnica abierta es superior a la técnica

laparoscopica para la reparacion con malla de hernias primarias 2.

En el 2019, NL Bullen realiz6 un estudio, en el cual se compararon las técnicas de reparacion
de Lichtenstein con la reparacion laparoscépica, teniendo como resultado que no hubo
diferencias entre los dos grupos con respecto a la tasa de recurrencia. Por otro lado, la
reparacion laparoscopica tuvo una menor tasa de dolor agudo y baja probabilidad de dolor
cronico. Concluyendo de esta manera en que, las tasas de dolor agudo y crénico son

significativamente menores en el grupo laparoscopico 23,
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Por dltimo, en un estudio realizado en Republica Dominicana por Domingo Guerrera
Pimentel, en el afio 2019, tuvo como resultado que, la técnica quirdrgica mas utilizada es
Madden 64 % y Bassini con un 10%. De acuerdo con la investigacion todos tenian hernias
inguinales indirectas, de las cuales el 72% localizadas en el lado derecho y el 28% del lado
izquierdo. Por otro lado, un 2.6% de los pacientes intervenidos, tuvieron complicaciones
posoperatorias: Una de pared abdominal y tres de hernias inguinales 2.

2.2. Marco conceptual

2.2.1. Definicion de hernia inguinal

Una hernia inguinal se define como la protrusion del contenido de la cavidad abdominal a
través de un orificio o debilidad de la pared de la region inguinal. Estas pueden ser congenitas
0 adquiridas *.

2.2.2. Clasificacion

Las hernias inguinales, segun la ubicacion, pueden ser directas, indirectas o femorales. La
hernia inguinal indirecta pasa a través del anillo inguinal profundo lateral a los vasos
epigastricos inferiores o profundos. La hernia inguinal directa es aquella que pasa a traves del
triangulo de Hesselbach medial a los vasos epigastricos inferiores o profundos, mientras que
la hernia femoral pasa por debajo del ligamento inguinal, en el anillo crural, medial a los

vasos femorales.

La clasificacion de Gilbert divide los tipos de hernias en 5: Las hernias tipo 1, 2 y 3 son
indirectas, teniendo las de tipo 1 un anillo interno pequefio, las de tipo 2 un anillo interno
moderadamente dilatado mientras que en las de tipo 3 el anillo es mayor de dos traveses del
dedo. Las hernias directas tipo 4 incluye la afectacion completa del piso inguinal y las de tipo
5 son aquellas hernias directas con abertura diverticular pequefia que no abarca mas de un
través de dedo. Rutkow y Robbins ampliaron esta clasificacion para incluir una hernia tipo 6
en pantalon, que no es mas que la combinacion de un saco herniario directo e indirecto y el

tipo 7 que es la hernia femoral.

La clasificacién de Nyhus es una de las clasificaciones mas utilizadas, que divide las hernias
en 4 grupos: Las hernias de tipo | son normales segln tamafio y forma del anillo interno, y
ademas son congénitas, las tipo Il tienen distorsion y aumento de tamafio del anillo interno,

sin invasion hacia el piso inguinal y un saco herniario pequefio, las hernias de tipo 1A son
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directas de tamafio pequefio moderado sin componentes del saco a traves del anillo interno,
las hernias tipo I1IB son hernias indirectas grandes con defectos que afectan el piso del
conducto inguinal, por lo comin con afeccion secundaria de las estructuras del piso, las
hernias femorales se clasifican como tipo I1IC y las hernias inguinales recurrentes son las de
tipo 1V, indicandose con A las directas, con B las indirectas, C para las femorales y D para la

combinacion de cualquiera de las tres antes mencionadas *.
2.2.3. Anatomia

Puesto que las hernias inguinales son mas comunes en el sexo masculino, se debe describir la

anatomia general, tomando como base la estructura anatémica de dicho sexo:

El conducto inguinal tiene aproximadamente de 4 a 6 cm de longitud y se ubica en la porcion
anteroinferior del hueco pélvico. Tiene apariencia de cono, con la base en el borde
superolateral de la cavidad pélvica y con el vértice en direccion inferomedial hacia la sinfisis
del pubis. EI conducto comienza en la region intra — abdominal, en la porcion profunda de la
pared abdominal, mientras que el cordon espermatico viaja a traves del hiato en la fascia

transversalis. Este orificio se conoce como el anillo inguinal profundo o interno.

Més adelante el conducto termina en la cara superficial de la musculatura de la pared
abdominal en el anillo inguinal externo o superficial, esta es la porcion en la cual el cordon
espermatico pasa el defecto en la porcion interna de la aponeurosis del masculo oblicuo

externo.

Usualmente el peritoneo parietal cubre la parte intra — abdominal del cordon espermatico y el
anillo profundo. Viéndolo anteriormente, su pared esta constituida por la aponeurosis del
musculo oblicuo externo.

Viéndolo posteriormente, el piso del conducto inguinal esta constituido por la union de la
fascia transversalis y del musculo transverso del abdomen, aunque hasta en 25% se observa
que el piso posterior, esta compuesto Unicamente por la fascia transversalis. Sus
reforzamientos muchas veces usados en las reparaciones son el arco aponeurotico del
transverso, la cintilla iliopubiana, ligamento de Hesselbach, ligamento de Cooper y ligamento
de Henle.

El borde superior es un arco constituido por las fibras del arco aponeurético del transverso.
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Para terminar, el limite inferior esta formado por la cintilla iliopubiana y el ligamento
inguinal. El cordon espermatico esta constituido por tres arterias, tres venas y dos nervios. De
la misma manera también tiene el plexo venoso pampiniforme en sentido anterior y el
conducto deferente en su cara posterior, con tejido conjuntivo y residuos del proceso vaginal
interpuestos denominado ligamento de Cloquet *.

2.2.4. Evaluacion y diagnostico

Para el examen fisico, el paciente es examinado preferentemente en decubito supino, ya que
ayuda a aumentar la presion intraabdominal causando que se pueda descubrirse con mas

facilidad la hernia.

Se comienza con la inspeccion, asi podemos identificar si existe una protrusion que es

anormal en la ingle o en la region escrotal.

Se continda con la palpacion al colocar el dedo indice en el escroto, en direccion al anillo
inguinal interno o profundo, permitiendo esto la inspeccién del conducto inguinal. Se le pide
al paciente que tosa o que trate de aumentar la presion intraabdominal con la maniobra de
Valsalva usualmente y esto incentiva la protrusion de la hernia. Debe de igual manera
examinarse la parte contralateral para asi poder comparar la extension de la hernia en ambos

lados.

Por costumbre, se han usado algunas técnicas en el examen fisico para poder determinar si las
hernias inguinales son indirectas o directas. Con un dedo ubicado en el conducto inguinal, la
fuerza producida por la tos puede utilizarse para determinar el tipo de hernia. Cuando la
fuerza se percibe en la punta del dedo la hernia es indirecta y si la fuera se percibe en el dorso

del dedo esto nos dice que es directa.

Cuando contrastamos los hallazgos del examen fisico con los resultados quirurgicos, la
probabilidad de que se haga el diagndstico correcto del tipo de hernia es cercana a un 50%.
Esto nos quiere decir que las pruebas no deben ser utilizadas para identificar el tipo de hernia

inguinal y s6lo se deben usar para decir si existe 0 no una hernia.

Un reto adicional en la exploracién fisica es la identificacibn de una hernia femoral.
Anatémicamente la hernia femoral tiene que encontrarse por debajo del ligamento inguinal y
por fuera del tubérculo pubico. Una de las consecuencias del aumento del tejido subcutaneo

en esta area es que la hernia femoral pueda pasarse por alto o diagnosticarse incorrectamente
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como una hernia inguinal. Para confirmar el diagnostico si este se encuentra en duda, nos

podemos auxiliar de los estudios radioldgicos para encontrar respuesta.

Por otro lado, se utiliza la exploracién radioldégica como método auxiliar a la anamnesis y
exploracion fisica para el diagnostico de hernia inguinal. Las modalidades radioldgicas méas
comunes incluyen ecografia (US, ultrasonography), tomografia computadorizada (CT,
computed tomography) y resonancia magnética nuclear (MRI, magnetic resonance imaging).
La ecografia es la técnica con menos penetracion corporal y no aplica radiacién al paciente.
La CT y MRI proporcionan imagenes estaticas muestran la presencia de hernias inguinales
asi como también permiten el diagndstico diferencial de otros trastornos que pueden simular

el mismo cuadro clinico .

2.2.5. Tratamiento

El tratamiento de las hernias inguinales puede subdividirse con base en el acceso (abierto o

laparoscépico).

En la intervencidn abierta se elige un punto ubicado dos traveses de dedo en direccion caudal
y en direccion medial con respecto a la espina iliaca anterosuperior, lo cual corresponde al
punto mas externo de la incisién. Mas tarde se continta hacia la linea media en casi 6 a 8 cm.

Se utiliza electrocauterio para dividir el tejido subcutaneo.

La reparacion laparoscépica de hernias inguinales toma ventaja del acceso preperitoneal
utilizando varias incisiones pequefias. Las técnicas predominantes incluyen la reparacion
preperitoneal transabdominal (TAPP, transabdominal preperitoneal) y totalmente
extraperitoneales (TEP, totally extraperitoneal), mientras que la reparacion intraperitoneal

s6lo con malla (IPOM, intraperitoneal only mesh) es la utilizada con menos frecuencia *.
2.2.6. Complicaciones

Las complicaciones comunes a diversos accesos incluyen dolor, lesion al corddn espermatico
y testiculos, infeccidon de la herida, seroma, hematoma, lesion vesical, osteitis del pubis y

retencién urinaria ®.
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2.3. Contextualizacion
2.3.1. Resefa del sector

El Centro De Diagnostico Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT) se ubica en el
Ensanche La Fe. El Ensanche La Fe es un sector destacado que se encuentra en el Distrito
Nacional, Santo Domingo, Republica Dominicana. Este sector esta limitado al norte por la
Avenida Pedro Livio Cedefio, al sur por la Avenida John F. Kennedy, al este por la Avenida
Maximo Gomez, y al oeste por la Avenida Lope de Vega. Fundado en el afio 1942, por orden
del dictador Rafael Leodnidas Trujillo Molina, con el fin de construir un acueducto y el
antiguo hipédromo Perla Antillana, fue inaugurado en 1941 en el lugar donde hoy se ubica
CEDIMAT.

Ademas de dicho complejo de varios centros hospitalarios, en el area se encuentran el
Hospital Salvador B. Gautier, el Liceo La Fe, el Estadio Quisqueya, la estacion televisiva
Color Vision y el Coliseo Carlos Teo Cruz y La Plaza De La Salud. Su nombre proviene de la
Inmobiliaria La Fe, antigua propietaria de los terrenos, que a su vez toma su nombre del

antiguo ingenio azucarero La Fe, que opero en esa misma localidad unas décadas antes.

Segun el censo del Ayuntamiento del Distrito Nacional del periodo 2013-2014, el Ensanche
La Fe tiene una poblacion total de 19,113 habitantes, siendo 9,005 pertenecientes al sexo

masculino y 10,108 del sexo femenino.

2.3.2. Resefa Institucional

Se fundé el 24 de marzo de 1997 bajo un decreto del actual presidente Leonel Fernandez. El
Centro fue inaugurado el 17 de marzo de 1999, iniciando las operaciones en agosto de ese
mismo afio, ofreciendo servicios de Imagenes Diagndsticas. En 2016 expandid sus servicios e
inicio operaciones del Centro especializado para el cuidado del corazén: CEDIMAT Centro
Cardiovascular, con una edificacion de seis niveles que cuenta con quiréfanos inteligentes,
salas de cateterismo, areas de consulta, jardin terapéutico, un centro de rehabilitacién
cardiopulmonar y una emergencia con la Unica unidad de dolor de pecho y accidentes
cerebrovasculares del pais. CEDIMAT también es un centro docente con varias residencias

en diferentes areas médicas.
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Vision: Ser lider en servicios médicos diagndsticos, terapéuticos y preventivos a nivel

nacional e internacional y como Centro de referimiento, educacion médica e investigacion

cientifica.

Mision:

Proporcionar servicios médicos altamente especializados, con profesionales

calificados y avanzada tecnologia, bajo principios éticos, responsabilidad social, calidad y

sentido humano, contribuyendo a la formacion de personal en salud y al desarrollo de la

investigacion cientifica.

Valores:

Etica.
Equidad.
Honestidad.
Solidaridad.

Responsabilidad Ambiental.

Sentido Humano.
Trabajo en Equipo.
Responsabilidad Social.
Respeto.

Compromiso.
Confidencialidad.
Lealtad.

Disciplina %°.

2.3.3. Aspecto social

La poblacion que acude a este centro hospitalario comprende todo tipo de niveles

socioecondmicos y culturales.

2.3.4. Marco espacial

CEDIMAT queda delimitado de la siguiente manera:

e Al norte esta limitado por la Calle Licenciado Arturo Logrofio.
e Al noroeste la Calle Recta Final.

e Al este se encuentra la Avenida Ortega y Gasset.

19



Al oeste lo delimita la Calle Pepillo Salcedo.

Sur por la Avenida San Martin.
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3. Disefio metodoldgico

3.1. Contexto

A nivel mundial surgen anualmente aproximadamente 20 millones de pacientes con el
diagndstico de hernia inguinal, por lo cual es evidente que la correccidn la misma es de las
cirugias que se realizan con més frecuencia en el dia a dia de los especialistas en cirugia. El
riesgo de desarrollar una hernia es de un 27 — 43% para el sexo masculino y de un 3 — 16%

para el sexo femenino 2.

Se debe estudiar con esmero, cudles son las cirugias mas utilizadas para la correccion de

hernias inguinales, en Republica Dominicana.

Este estudio se encarga de identificar cual es la intervencion mas conveniente para los
pacientes, tomando en cuenta las debilidades y fortalezas de cada técnica.

De esta manera, saber cuales son las complicaciones correspondientes y particulares de cada
intervencién y, ademas, conocer con qué frecuencia podria ocurrir. Por otro lado, estimar la
estancia promedio de hospitalizacion y de recuperacion, son datos importantes que ayudan a

analizar la relacion costo — beneficio segin el método quirurgico.

Radica de una gran importancia el estudiar los aspectos que se compararon en esta
investigacion, para mejorar la calidad de vida de los pacientes, siempre considerando un

tratamiento que sea especifico e individualizado.

El estudio se desarrollo gracias a la base de datos de CEDIMAT, donde se seleccionaron los

pacientes que fueron intervenidos en el periodo enero 2019 — enero 2020.
3.2. Modalidades del trabajo final

El presente estudio corresponde a un proyecto de investigacion, esto a raiz de que se busco
hacer una comparacion entre el abordaje abierto y laparoscopico de las hernias inguinales, en
pacientes que asistieron a consulta en CEDIMAT, en un periodo de tiempo desde enero 2019
hasta enero 2020.

3.3. Tipo de estudio

Este estudio es observacional, retrospectivo tipo comparativo
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3.4. Variables y su operacionalizacion

\Variables Definicion Tipo Subtipo Indicador
Edad NUmero de afios [Cuantitativa  [Continua e 18— 33 afios
cumplidos a e 34 -—49 afios
partir del récord e 50 - 65 afios
medico e 66 — 81 afios
o >82
Sexo Caracteres Cualitativa Nominal e Femenino
sexuales e Masculino
secundarios a
partir del récord
médico.
Ti irugi litativ Nominal A
po de cirugia Abordaje utilizado Cualtativa - Nomina * Laparoscopica
e Abierta
Diagnostico de[Condicion clinica [Cualitativa Nominal e Femoral unilateral
ingreso con la que se le e Femoral bilateral
dio ingreso al e Directa unilateral
paciente. e Directa bilateral
e Indirecta unilateral
e Indirecta bilateral
Complicaciones Tipo delCualitativa Nominal e Infeccidn del sitio
asociadas complicacion quirargico
asociada en e Sangrado
pacientes con e Recidiva
hernia  inguinal e Dolor posoperatorio
dependiendo  del e Parestesia escrotal
abordaje. e Seroma
e Hematoma
e Inguinodinia
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Estancia hospitalaria|[Numero de dias|Cuantitativa | Continua

promedio de los  [due €l paciente e ldia
pacientes tras [PErmanecio en el e >2dias
abordaje hospital.

convencional

Estancia Numero de dias | Cuantitativa | Continua o 1 dia
hospitalaria que el paciente i > 2 dias

_ permanecié en el
promedio  de  los| pospital.

pacientes tras

abordaje
laparoscépico

Tiempo quirdrgico| Numero de horas| Cuantitativo | Continua e <1hora
de los que toma el e 1-2horas
procedimientos procedimiento e 2-—3horas
realizados a . 3 4horas
los pacientes
4 —5 horas
[ ]
e >5horas

3.5. Métodos y técnicas de investigacion

3.5.1. Instrumento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizd utilizando una ficha de observacién que se complet6 con el
uso de los expedientes de los pacientes adultos con hernia inguinal tratados con reparacion
laparoscépica y abierta. La ficha de observacion se desarrollé utilizando los determinados

indicadores de las variables.

3.6. Consideraciones éticas

Antes de iniciar la realizacién de nuestro proyecto, solicitamos permiso a la direccion de

CEDIMAT con el compromiso de mantener la confidencialidad, y que el uso de la
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informacién obtenida de los expedientes fuera solo para fines académicos. Se respetaron los
datos personales de los pacientes seleccionados para esta investigacion mediante la
confidencialidad y no se hizo divulgacién de ningln antecedente y dato personal de cada uno
de los participantes.

Realizamos la aplicacion al Comité de Etica de Investigacion de la Universidad
Iberoamericana — UNIBE, obteniendo el codigo CE12021 — 207.

3.7. Seleccion de poblacion y muestra

La poblacién incluye a los pacientes que asistieron a consulta y fueron tratados de hernias
inguinales en el Centro de Diagnostico y Medicina Avanzada y Conferencias Médicas y
Telemedicina (CEDIMAT) en el periodo enero 2019 a enero 2020.

La técnica de muestreo fue no probabilistica por conveniencia, porque la poblacion no fue
elegida de forma aleatoria, puesto que seleccionamos individuos que cumplen con

caracteristicas especificas y necesarias en base al proposito del estudio.
3.7.1 Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion:

1. Pacientes de ambos sexos que asistieron a consulta de cirugia general con diagndstico

de hernia inguinal.
Criterios de exclusion:

1. Pacientes que asistieron a emergencia con diagndstico de hernia inguinal.
2. Pacientes menores de 18 afios.

3. Pacientes con diagndstico de hernia inguinal estrangulada o encarcelada.

3.8. Procedimientos para el procesamiento y analisis de datos

Utilizamos los programas tecnoldgicos Microsoft Excel 16.0, 2016 y Google Sheet, para

analizar los datos, tabularlos y realizar las graficas de las variables.

Realizamos medidas de tendencia central, como la media, la moda, la mediana, asi como

también decidimos usar la desviacion estandar para el analisis de nuestras variables.

24



4, Resultados

Femeninos

A R0/
0.070

Masculinos

a2 D0/
93.2%

Gréfica 1: Sexo mas frecuente de los pacientes operados de hernia inguinal que asistieron a
consulta de cirugia general en el Centro de Diagnostico y Medicina Avanzada y Conferencias
Médicas y Telemedicina (CEDIMAT) durante el periodo enero 2019 — enero 2020.

Fuente: Datos recolectados de CEDIMAT por los autores.
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Graéfica 2: Edad mas frecuente de los pacientes operados de hernia inguinal que asistieron a
consulta de cirugia general en el Centro de Diagnostico y Medicina Avanzada y Conferencias
Médicas y Telemedicina (CEDIMAT) durante el periodo enero 2019 — enero 2020.

Fuente: Datos recolectados de CEDIMAT por los autores.
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Laparoscopica y Abierta

Gréfica 3: Estancia intrahospitalaria de pacientes operados de hernia inguinal que asistieron

a consulta de cirugia general en el Centro de Diagnostico y Medicina Avanzada y

Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT) durante el periodo enero 2019 — enero

2020.

Fuente: Datos recolectados de CEDIMAT por los autores.
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Gréfica 4: Técnica quirargica mas utilizada en pacientes operados de hernia inguinal que

asistieron a consulta de cirugia general en el Centro de Diagndstico y Medicina Avanzada y

Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT) durante el periodo enero 2019 — enero

2020.

Fuente: Datos recolectados de CEDIMAT por los autores.
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Tabla 1: Tiempo quirtrgico en pacientes operados de hernia inguinal, por técnica quirdrgica,
que asistieron a consulta de cirugia general en el Centro de Diagndstico y Medicina
Avanzada y Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT) durante el periodo enero

2019 — enero 2020.

Abierta unilateral

Abierta bilateral

Laparoscépica y abierta unilateral

Laparoscépica y abierta bilateral

Laparoscoépica unilateral

Laparoscopica bilateral

Tiempo quirargico

1-2 2-3 3-4 4-5
horas horas horas horas
<1 >5h
14 20 2 ) ) 1
- 6 - - - -
- - - - 1 -
12 32 3 ) ) )
] 21 5 ] ] ]

Fuente: Datos recolectados de CEDIMAT por los autores.
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Hernia Femoral
Bilateral

Hernia Femoral
Unilateral

Hernia Inguinal
Directa Bilateral

Hernia inguinal
Directa Unilateral

Hernia Inguinal
Indirecta Bilateral

Tipo de hernia

Hernia inguinal
Indirecta Unilateral

Hernia inguinal no
especificada

Frecuencia

30 40 50

Gréfica 5: Tipo de hernias en pacientes operados de hernia inguinal que asistieron a consulta

de cirugia general en el Centro de Diagnostico y Medicina Avanzada y Conferencias Médicas
y Telemedicina (CEDIMAT) durante el periodo enero 2019 — enero 2020.

Fuente: Datos recolectados de CEDIMAT por los autores.
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Cirugia abierta Cirugia laparoscopica y abierta Cirugia laparoscopica

Tipo de cirugia

Gréfica 6: Relacion entre el sexo y el tipo de cirugia realizada en pacientes operados de

hernia inguinal que asistieron a consulta de cirugia general en el Centro de Diagndstico y

Medicina Avanzada y Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT) durante el periodo

enero 2019 — enero 2020.

Fuente: Datos recolectados de CEDIMAT por los autores.
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Abierts

Laparoscopica

Tipo de cinugia

Laparoscopics y Abierts

Frecuenca

Grafica 7: Relacion entre la estancia intrahospitalaria y el tipo de cirugia realizada en
pacientes operados de hernia inguinal que asistieron a consulta de cirugia general en el
Centro de Diagnoéstico y Medicina Avanzada y Conferencias Médicas y Telemedicina
(CEDIMAT) durante el periodo enero 2019 — enero 2020.

Fuente: Datos recolectados de CEDIMAT por los autores.

Tabla 2: Relacion entre las complicaciones con el tipo de cirugia realizada en pacientes
operados de hernia inguinal que asistieron a consulta de cirugia general en CEDIMAT, enero
2019 — enero 2020.

Tipo de cirugia Seroma Absceso en Hematoma Cefalea Obstruccién Hidrocele
pared post intestinal
abdomino- puncién
pélvica

Abierta 1 ) ) 1 ) )

unilateral

Abierta ) 1 ) ) ) )

bilateral

Laparoscopica 1 ) 1 ) 1 )

unilateral

Laparoscopica 1 - - - - 1

bilateral

Fuente: Datos recolectados de CEDIMAT por los autores.
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Tabla 3: Complicaciones més frecuentes que surgieron tras la reparacion de las hernias
inguinales de los pacientes que asistieron a consulta de cirugia general en CEDIMAT, enero
2019 — enero 2020.

Complicaciones Frecuencia  Porcentaje
Absceso en pared abdominal 1 0.86%
Seroma 3 2.58%
Hematoma 1 0.86%
Cefalea post puncién 1 0.86%
Obstruccion intestinal 1 0.86%
Hidrocele 1 0.86%
Ninguna 109 93.1%

Fuente: Datos recolectados de CEDIMAT por los autores.
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5. Discusion

Es menester recordar, que la hernia inguinal es una de las principales causas que amerita
intervencion quirdrgica en las personas. Se considera que surgen anualmente
aproximadamente 20 millones de pacientes con el diagnéstico de hernia inguinal, por lo cual
es evidente que la correccion de la misma es de las cirugias que se realizan con mas

frecuencia en el dia a dia de los especialistas en cirugia 2.

En el estudio realizado, se hizo un analisis de 117 pacientes operados de hernia inguinal que
asistieron a consulta de cirugia general en el Centro de Diagndstico y Medicina Avanzada y
Conferencias Médicas y Telemedicina (CEDIMAT) durante el periodo enero 2019 — enero
2020, y tuvo como finalidad principal evaluar las complicaciones, el tiempo de estadia
intrahospitalaria y de recuperacion.

Tomando en cuenta los criterios para someter a un paciente con diagnostico de hernia
inguinal y posterior a esto, su reparacion, nos resultd satisfactoria la muestra de pacientes que
pudimos recolectar en el estudio, puesto que tuvimos los datos suficientes para poder llegar a

los resultados esperados.

No s6lo comprobamos nuestra hipdtesis posterior al analisis de datos obtenidos en este
estudio, también pudimos comparar nuestros resultados con otras investigaciones y
corroboramos muchas informaciones que son de relevancia en el sector de la medicina.
Pudimos ver que la poblacion dominicana tiene caracteristicas relacionadas al tema en
cuestion, semejantes a poblaciones de otros paises, esta comparacion la describiremos a

continuacion en las siguientes paginas.

Comenzando, describiendo las variables sociodemograficas que se tomaron en cuenta para la
realizacion de esta investigacion: De los datos de 117 pacientes recolectados en CEDIMAT,
en la distribucion del sexo encontramos que la mayoria de los pacientes pertenecen al sexo
masculino representando un 93.1% (109) de la muestra, y para el sexo femenino un 6.9%
(08).

Estos resultados los contrastamos con lo expuesto en el libro de Principios de Cirugia, donde
se afirma que es dificil calcular la prevalencia exacta de las hernias inguinales en la
poblacion, pero se debe tener en cuenta que la mayor parte de los casos ocurre mas a menudo
en varones que en mujeres. En las reparaciones de hernia inguinal, 90% se realizan en

varones y 10% en mujeres *.

31



Los resultados de la presente investigacion también se correlacionan con lo que expone un
articulo publicado en el afio 2018, que afirma que el riesgo de desarrollar una hernia es de un
27 — 43% para el sexo masculino y de un 3 — 16% para el sexo femenino 2.

En la Republica Dominicana, en un estudio publicado en 2019, se tom6 como muestra a 203
pacientes intervenidos quirdrgicamente por hernia inguinal en el lapso desde enero 2017
hasta enero 2018, y se tuvo como resultado que un 91.0 % eran hombres y 9 % mujeres 24.

Tomando en cuenta estos datos, podemos concluir que, con respecto al sexo, la mayoria de
los pacientes que se someten a correccion quirargicas de hernias inguinales son del sexo
masculino, y en una menor frecuencia estos defectos aparecen en el sexo femenino, en las

cuales, de igual manera, hay que corregir.

Continuando con la edad, este estudio se realizd especificamente en pacientes mayores de 18
afios, obteniendo de la muestra de 117 pacientes, el resultado de una media de 57.94, una
mediana de 62, una moda de 64, una desviacion estandar de 15.2. Asi como también
obtuvimos el dato de que la edad minima sometida a reparacion de la hernia fue de 20 afios, y

una edad méaxima de 85 afos.

Podemos correlacionar estos datos con lo que se expone en el libro sobre Principios de la
cirugia, donde se dice lo siguiente: En un estudio realizado por Abramson, se pudo identificar
la dependencia que tiene la edad con el desarrollo de una hernia inguinal. En dicha
investigacion, se realizo el analisis a varones de méas de 25 afios, tomando en cuenta una
media de 1883 participantes, y constituian 91% de los varones pobladores de la region

occidental de Jerusalén 1.

Por otro lado, entre los afios 1969 y 1971 se entrevistd a los participantes con respecto a la
presencia de hernia inguinal y mas tarde fueron explorados por un médico, los resultados se
limitaron a aquellos que no habian sido sometidos con anterioridad a operacion de hernia
inguinal. La tasa de prevalencia general fue de 18%, y se pudo observar que los individuos de
25 a 34 afios tuvieron una tasa de prevalencia de 15%, en tanto que aquellos de 75 afios y

mayores tenian una tasa de 47% 1.

Al detenernos en la comparacion de estos estudios con la presente investigacion, podemos
concluir que nuestro estudio coincide en que los adultos mayores tienen una tasa mayor de

diagndstico de hernias inguinales, en comparacion con aquellos pacientes mas jovenes.
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Hasta este momento podemos decir, que, con respecto a los datos sociodemograficos,
tuvimos resultados alineados con otras investigaciones, por esta razdn, es necesario decir que,
para la poblacion dominicana, la correccidn quirargica de hernias inguinales en mas comun

en el sexo masculino y en adultos mayores.

Continuando con otros datos relevantes en este estudio, debemos mencionar cual es el tipo
de método quirdrgico més utilizado en nuestro estudio para la correccién de hernias
inguinales. Tuvimos como resultado, de que, para nuestra muestra de 117 participantes, un
62.9% de los participantes fueron tratados quirirgicamente con cirugia laparoscépica,
mientras que para un 37.0% de las personas que formaron parte de este estudio fueron
tratadas quirdrgicamente con cirugia abierta. En menor porcentaje, un 0.8% de los
participantes fueron sometidos tanto a reparacion quirurgica laparoscopica, asi como tambien
abierta.

Estos resultados comprueban nuestra hipotesis de que la mayoria de los cirujanos considera la
cirugia laparoscopica como la mejor eleccion para sus pacientes, y por esta razon es la que

mas se utiliza, aunque sea de mayor costo.

Sin embargo, los resultados en este ambito los podemos relacionar con la existencia de
estudios que no demuestran evidencia suficiente para confirmar superioridad de una técnica
sobre otra 1% 112, Aunque, recordemos que hay mas de 100 técnicas para la reparacion de
hernias inguinales las nuevas Directrices Internacionales del Hernia — Surge Group solo
recomiendan, la plastia con parche totalmente extraperitoneal (TEP), plastia con parche

transabdominal preperitoneal (TAPP) y técnicas de Lichtenstein 2.

Teniendo en cuenta el contraste mencionado, concluimos con respecto a estos datos, que la
cirugia laparoscépica se realiza con mas frecuencia en CEDIMAT aunque la misma debe ser
elegida individualizando las necesidades que tiene el paciente y los gastos que puede
permitirse.

Con respecto a la frecuencia relacionada con la aparicion bilateral o unilateral de las hernias,
en este estudio se tuvo como resultado que en 84 pacientes la hernia inguinal fue unilateral,
mientras que en 18 pacientes fue bilateral, y que en 15 de los pacientes en los que se les
realizd la intervencion quirargica no tuvieron especificacion relacionada con la ubicacién de
la hernia inguinal. Estos resultados los podemos contrastar, con lo expuesto en el libro de
Principios quirdrgicos, donde se expone que hasta casi 33% de los pacientes sometidos a

reparacion de hernia inguinal unilateral desarrolla una hernia inguinal contralateral *.
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Un estudio realizado en Republica Dominicana tuvo como resultado que el 72 % de los
pacientes tenian una hernia indirecta unilateral y un 13 % presentaron una hernia directa

unilateral, mientras que un 12% de los pacientes tenian hernias bilaterales 2,

Con este contraste podemos llegar a la conclusion de que, aunque la mayoria de las hernias

suelen ser unilaterales, pueden presentarse de manera bilateral en un considerable porcentaje.

Por otro lado, a raiz de esta investigacién, pudimos comprobar una de nuestras suposiciones
de que los cirujanos dominicanos clasifican las hernias segn su ubicacion. Puesto que, al
realizar la recogida de datos, esta fue la Unica clasificacion utilizada, y gracias a esto,
pudimos obtener los siguientes datos numericos: 44 de los pacientes tenia una hernia inguinal
indirecta, un 56 tenia una hernia inguinal directa y, por Gltimo, un 2 tenia una hernia femoral.
No obstante, a 15 de los pacientes, no se les realizo la clasificacion para que quede plasmada

en la historia médica.

Con respecto a las complicaciones postoperatorias, obtuvimos de que un 93.1% de los
pacientes con intervencion quirargica para hernia inguinal, no desarrollaron complicaciones,

mientras que en 6.9% si las desarrollaron.

Con respecto a las complicaciones, un 62.5% de ellas aparecieron en pacientes sometidos a
cirugia laparoscopica, donde se incluyeron el seroma, hematoma, obstruccion intestinal,
hidrocele. Mientras que un 37.5% de las complicaciones se desarrollaron en pacientes

sometidos a cirugia abierta.

Estos resultados contrastan con otros estudios, los cuales debemos mencionar; una
investigacion realizada en 2019 donde los pacientes sometidos a reparacion laparoscopica
tienen una baja probabilidad de desarrollar complicaciones posoperatorias del sitio de la
herida, infecciones, hemorragias, insuficiencia cardiaca, insuficiencia renal, insuficiencia

respiratoria y mortalidad hospitalaria, en comparacion con la reparacion abierta 8.

Por otro lado, un articulo publicado por Bernal Gémez et al. tuvo como conclusion que la
intervencién laparoscopica de urgencia para hernias inguinales tiene una menor mortalidad y

es factible, en comparacion con la intervencion abierta 2.

En el afio 2004, Leigh Neumayer realizd un estudio publicado en The New England Journal

(El Diario de nueva Inglaterra) en el cual se seleccionaron hombres con hernias inguinales en
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14 centros médicos de Asuntos de Veteranos para llevar a cabo la reparacion con malla
abierta o con malla laparoscopica. El resultado primario fue la recurrencia de las hernias a los
dos afos. Los resultados secundarios incluyeron complicaciones y resultados centrados en el
paciente. La conclusién del estudio cita que la técnica abierta es superior a la técnica
laparoscépica para la reparacion con malla de hernias primarias 2.

Al realizar la comparacién del presente estudio con otros, podemos llegar a la conclusion de
que en la mayoria de las investigaciones se considera que la reparacién laparoscopica tiene
menos complicaciones. Dicho de esta manera, a raiz de nuestros resultados, podemos decir
que, tomando en cuenta que de 73 cirugias laparoscdpicas que se realizaron, en tan solo 5 se
desarrollaron complicaciones, mientras que de 43 intervenciones abiertas que se realizaron,
en 3 casos se desarrollaron complicaciones. Mencionada la proporcion en cada caso,
podemos analizar que la cirugia abierta tiene mayor posibilidad en el desarrollo de

complicaciones en pacientes que se intervienen quirdrgicamente por hernia inguinal.

No obstante, recordemos que, el libro de principios de cirugia afirma lo siguiente: EIl riesgo
general de complicaciones en la reparacion de hernia inguinal es bajo. La introduccion de la
cirugia laparoscopica a la reparacion de la hernia inguinal ha ocasionado complicaciones
especificas relacionadas con la via de acceso, ademas de las complicaciones generales
especificas del procedimiento que tienen relacion con la reparacion misma. Las
complicaciones comunes a diversos accesos incluyen dolor, lesion al cordon espermatico y
testiculos, infeccion de la herida, seroma, hematoma, lesion vesical, osteitis del pubis y

retencion urinaria ®.

Concluyendo con nuestra discusion, debemos mencionar el tiempo de estadia hospitalaria
promedio por parte de los participantes de esta investigacion. Un 97.4% de nuestros
participantes, estuvieron ingresados por 1 dia, mientras que un 2.5% estuvieron ingresados
por 2 dias. Siendo mas especificos, en pacientes sometidos a cirugia abierta, 42 de los casos
duraron 1 dia de estancia hospitalaria, mientras que 1 caso dur6é 2 dias. Por otro lado, al
hablar de cirugia laparoscopica, 71 de los casos analizados tuvieron una estancia hospitalaria
de 1 dia, mientras que 2 de los casos duraron 2 dias. Por ultimo, el caso que fue intervenido
tanto con cirugia abierta como con laparoscopica tuvo una estancia hospitalaria de 1 dia.

Estos resultados los podemos relacionar con un estudio relacionado en 2019, donde se
concluyé que los pacientes sometidos a cirugia laparoscopica tienen un promedio de estadia
de 1,28 dias.
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Correlacionandose entonces estos resultados con los nuestros.

Por altimo, el tiempo quirdrgico que se tuvo como resultado en nuestra investigacion es que
89.7% de los pacientes duraron menos de 2 horas en sala de cirugia, mientras que un 10.2%
de ellos pacientes duraron mas de dos horas. Al mencionar esta parte, debemos describir que
40 de las intervenciones con cirugia abierta duraron menos de 2 horas, mientras que 3
duraron mas de 2 horas. Por otro lado, en la intervencién laparoscépica, 65 casos de esta
duraron menos de 2 horas, mientras que 8, duraron méas de 2 horas. Con respecto a la
intervencién tanto abierta como laparoscopica, el Gnico caso analizado tuvo una duracién de
mas de 2 horas.

En conclusion, gracias a esta investigacion pudimos determinar, el tipo de cirugia que se
realiza con méas frecuencia en pacientes, asi como también pudimos identificar la técnica
quirurgica que desarrolla menos complicaciones, la estadia promedio hospitalaria, y el tiempo
quirurgico. Sin olvidar, evidentemente, que pudimos analizar con factibilidad los aspectos
sociodemograficos mas importantes, y que tuvieron buena repercusion en la presente

investigacion.
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6. Recomendaciones

Impulsar otros estudios relacionados con el tema, para de esta manera aumentar el
conocimiento que se tiene en el pais con respecto al mismo, y asi, poder mejorar las
opciones de tratamiento para los pacientes y mejorar su calidad de vida.

Fomentar la importancia que existe con respecto al conocimiento actual, sobre las
complicaciones de las hernias inguinales.

Desarrollar tratamientos individualizados a los pacientes con hernia inguinal,
considerando la relacién costo — beneficio.

Incluir en los hospitales talleres de actualizacion sobre el tratamiento de las hernias
inguinales.
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Anexo 1. Aplicacion del CEI

Cdodigo de Aplicacion CEI2021-207

Cantidad de Estudiantes
en la Investigacion

Nombre del Estudiante

#1 Juan Carlos Batlle Bonnelly

Matricula del Estudiante

#1 160216

Correo Electronico del

Estudiante #1 jbatlle1@est.unibe.edu.do

Teléfono del Estudiante

#1 (829) 3807654

Nombre del Estudiante

# Ivan Strachan Batista

Matricula del Estudiante

# 160222

Correo Electronico del y .
Estudiante #2 ivanstrachan97@gmail.com
Teléfono (809) 8546695
Carrera: Medicina

Nombre del Profesor o

Arismedy Benit
Ay rismedy Benitez

Correo Electronico del

Profesor o Asesor: a.benitez@prof.unibe.edu.do
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Anexo 3: Cronograma de actividades

Pre - Aprobacion

1 Aplicar CEl Ivan 1/8/2020 1/8/2020 24 hrs

2 Entrega formal del anteproyecto Juan 1/9/2020 1/9/2020 24 hrs
Recoleccion de datos

3 Recoleccién de datos en CEDIMAT Ivan y Juan 11112021 1/5/2021 4 meses
TP2

4 Procesar datos y realizar estudios estadisticos Ivan y Juan jun-21 jul-21 1 mes

5 Revisar el trabajo final Ivan y Juan ago-21 sep-21 1mes

[ 1

Entrega y Presentacion

6 Pi ion de la i igacié Ivan y Juan Determeinar Determinar Determinar
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