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Hernioplastia inguinal Abierta vs Laparoscopica en hombres.
Revision Sistematica.
Lady Elizabeth VVélez Chavez, Jorge Roberto Rodas Andrade

Universidad Catolica de Cuenca, levelezc37@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN:

Las hernias inguinales son una de las patologias quirdrgicas mas comunes a nivel
hospitalario, manifestandose como un bulto que se encuentra en la region de la ingle, la
cual se desarrolla por una debilidad de la pared abdominal anterior provocando la
protrusion de cualquier estructura de la cavidad abdominal, siendo mas frecuente en el
sexo masculino. Se diagnostica mediante la inspeccion y palpacion al examen fisico y, en
ocasiones, cuando existe dudas, por ecografia. El tratamiento es quirdrgico, abierta
(Lichtenstein) o laparoscopia (TEP-TAPP). Objetivo: Comparar los beneficios y
complicaciones de la hernioplastia inguinal abierta frente a la laparoscopica en
hombres. Método y Materiales: Se basa en un estudio descriptivo, con un enfoque
cualitativo, en las bases de datos “Scielo, Google Scholar, PubMed, NYH y Science”.
Para lo cual utilizamos las recomendaciones de la declaracion PRISMA 2020. Resultados
y Conclusiones: Se generd una base de datos con 34 estudios, que luego del filtrado
quedaron 25 articulos, los cuales aportan informacion cientifica como es el analisis
comparativo de la técnica abierta con menor curva de aprendizaje, técnica laparoscopica

menor tiempo y dolor.

Palabras clave: hernia inguinal, Lichtenstein, hernioplastia, inguinal, curva de

aprendizaje
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Inguinal Hernioplasty: Open vs. Laparoscopic in Men. A Systematic Review.
ABSTRACT

Inguinal hernias are one of the most common surgical pathologies at the hospital level,
presenting as a lump in the groin region. This condition develops due to a weakness in
the anterior abdominal wall, leading to the protrusion of any structure from the abdominal
cavity, with a higher prevalence in males. Diagnosis is made through inspection and
palpation during a physical examination and, sometimes, by ultrasound when there is
uncertainty. The treatment is surgical, either through an open approach (Lichtenstein) or
laparoscopy (TEP-TAPP). Objective: To compare the benefits and complications of open
inguinal hernioplasty versus laparoscopic hernioplasty in men. Method and Materials:
This is a descriptive study with a qualitative approach, employing SciELO, Google
Scholar, PubMed, NYH, and Science databases. The study follows the PRISMA 2020
guidelines. Results and Conclusions: A database comprising 34 studies was generated,
and after filtering, 25 articles remained. These articles provide scientific information,
including a comparative analysis of the open technique with a shorter learning curve and

the laparoscopic technique with less time and pain.

Keywords: Inguinal hernia, Lichtenstein, hernioplasty, inguinal, learning curve
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1. INTRODUCCION
Segun The HerniaSurge Group, se define como hernia inguinal (HI) a un abultamiento de
una porcién o estructura anatémica que sobresale del lugar que normalmente lo contiene,

provocando distintas sintomatologias y complicaciones. (1)

La HI constituye alrededor del 75% de las hernias que se encuentran en la region
abdominal, con una incidencia en hombres del 27%, de estas las hernias inguinales
indirectas representan un 68%. Por muchos afios la técnica de eleccidn para la reparacion
de la HI unilateral primaria ha sido la cirugia convencional de Lichtenstein ya que la curva

de aprendizaje es menor para este tipo de procedimiento quirdrgico.(2)

En los ultimos afios HerniaSurge declara el uso de las mallas a nivel mundial obteniendo
mejores resultados en paises como Dinamarca y Suiza representando el uso en un 99%
de la poblacién. La reparacion de la HI es uno de los procedimientos quirirgicos mas
realizados a nivel mundial, existiendo varias técnicas y formas para hacerlo, posterior a
la introduccién de las mallas, técnicas como la de Liechtenstein, laparoscopica totalmente
extraperitoneal (TEP) y laparoscépica transabdominal preperitoneal (TAPP), se

convirtieron en el Gold estandar para las hernioplastias. (1)(3)

Irving L. Lichtenstein (4), introduce la hernioplastia libre de tension a través de mallas
sintéticas, siendo actualmente la técnica convencional mas usada, ya que radica en la
unién de una protesis a la cara anterior del area conjunta y el ligamento inguinal, dejando

pasar el cordon espermatico por un corte en dicha malla.

Ger (3), realiz6 el primer intento de reparacion por via laparoscopica, dando una pauta
actualmente para la nueva era de la cirugia minimamente invasiva, las técnicas TEP y
TAPP, son las més usadas por los cirujanos al momento de realizar una hernioplastia por
este método. Estas técnicas también estan libres de tension por lo que no se repara el

defecto herniario, se coloca la malla y se fija sobre la abertura inguinal.

Las complicaciones de las dos técnicas han sido revisadas y presentan caracteristicas
similares, como en la técnica Lichtenstein, inguinodinia aguda y cronica representando
un 12,4%, infeccion del sitio quirargico con un 6,7 %y a nivel de recidivas en un 2,34%.
En las técnicas laparoscopicas, Horlirio et al. (5) realizd un estudio en el hospital

“Comandate Pinares” con cirugia laparoscopica manifestando, infecciones 0%, recidivas

1



2,4%, inguinodinia 0,4%, tiempo quirdrgico TAPP 38,5 min HI unilateral y TEP 54 min,
estadia hospitalaria 6 horas, justificando con historias clinica actuales de un grupo
seleccionado, yendo de la mano la experiencia y destreza del cirujano.

Teniendo presente la importancia de este tema, se dara respuesta a la siguiente
interrogante cientifica: ¢Cuales son los beneficios y complicaciones de la hernioplastia

inguinal abierta frente a la laparoscopica en hombres?

Este estudio es realizado con la finalidad de conocer los procedimientos quirdrgicos mas
realizados a nivel mundial, puesto que existen muchas técnicas empleadas para la
reparacion del defecto herniario, actualmente los cirujanos se inclinan por técnicas como
la de Lichtenstein y laparoscopicas (TEP/TAPP). La presente investigacion es viable ya
que cuenta con gran cantidad de articulos cientificos descriptivos y experimentales, la

cual facilita realizar un analisis comparativo de esta problematica.

Esencialmente este estudio va a ofrecer informacion actual sobre las técnicas quirurgicas
mas recomendadas y usadas, de esta forma poder manejar el tratamiento apropiado para
cada tipo de paciente y prevenir posibles complicaciones posoperatorias y recidivas.
Ademas, esta investigacion tiene la intencion de mostrar datos porcentuales comparativos

de una técnica con otra y asi poder ofrecer informacién mas extensa y detallada.



2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

Comparar los beneficios y complicaciones de la hernioplastia inguinal Abierta frente a la

Laparoscopica en hombres.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analizar las causas, riesgos y clasificacion de la hernia inguinal en hombres.

e Describir la técnica méas utilizada en la hernioplastia inguinal Abierta y
Laparoscopica.

e Conocer las complicaciones post operatorias de estos procedimientos

quirdrgicos.



3. METODO
3.1. DISENO
Se elabord una revision sistematica con el tema “Hernioplastia inguinal abierta vs
laparoscopica en hombres™ correspondiente al &rea de cirugia, mediante un estudio
descriptivo, con enfoque cualitativo, se utilizd el gestor bibliografico Mendeley,
aplicando la guia PRISMA 2020. Esta revision sistematica tiene un enfoque cualitativo
ya que el anélisis de la informacion receptada se realizé al presentar la evidencia de forma
descriptiva y sin andlisis estadistico, ademas los resultados respondieron a la interrogante
planteada en la investigacion. El tipo de disefio es descriptivo ya que se describe los

beneficios y complicaciones de dichas técnicas a favor del paciente.

3.2. ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la busqueda de la informacion bibliogréafica se utiliz6 diversos documentos de
sociedades cientificas, articulos cientificos, nacionales e internacionales correspondientes
a los ultimos cinco afios en el idioma de espafiol e inglés, publicados en paginas indexadas
como; SCIELO, GOOGLE SCHOLAR, NATIONAL LIBRARY OF MEDICINE (NIH),
PUBMED, SCIENCE y RESEARCHGATE. La estrategia de blusqueda se ha basado en
la utilizacion de operadores l6gicos y palabras claves ya planteadas con anterioridad,

como: Hernia inguinal, Liechtenstein, hernioplastia, inguinal, curva de aprendizaje

CRITERIOS DE SELECCION

3.3. CRITERIOS DE INCLUSION
e Se incluyeron todos los articulos en idioma espafiol e ingleés.

e Se incluyeron, articulos originales, metaanalisis, articulos cientificos, revisiones
sistematicas, ensayos clinicos controlados aleatorizados (ECA), articulos
originales, relacionados con hernioplastia inguinal Abierta y Laparoscpica,
correspondiente a los 5 afios anteriores (2018-2023).

e Se incluyeron articulos que hagan relevancia al sexo masculino.

e Seincluyeron articulos en pacientes con edades entre la tercera y séptima década
de vida.

e Seincluyeron articulos de acceso abierto.

3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION
e Se excluyeron todas las revisiones sistematicas y articulos cientificos que no

pertenezcan a los ultimos 5 afios.



Se excluyeron los articulos que no se encuentren en idioma espariol e inglés.

Se excluyeron articulos que carezcan de informacion acerca hernioplastia inguinal
Abierta y Laparoscépica.

Se excluyeron articulos de acceso limitado.

Se excluyeron articulos con acceso bloqueado o de pago.

3.3 ANALISIS DE LA INFORMACION

Para analizar datos sobre el tema “Hernioplastia inguinal Abierta vs Laparoscépica en

hombres”, apoyada por revisiones sistematicas, se obtuvieron datos sobre sus autores,

afio, origen, pais de la informacién, objetivos y conclusiones. Y de los articulos cientificos

se consiguid datos: autores, revista, afio de publicacion, pais y tipo de estudio, resultados

y conclusiones. Al mismo tiempo, se utilizé algunas técnicas para validar la calidad de

los articulos mediante la escala de Oxford y Cochrane, ademas se utiliz6 la herramienta

Scimago para identificar estudios de gran impacto.

4. RESULTADOS

Se empled la recopilacion de distintos articulos cientificos, revisiones
sistematicas, revisiones bibliograficas de algunas bases de datos registradas entre
ellas: Scielo, Google Scholar, NIH, Pubmed, Science y National library of
medicine (NIH). Con ayuda de operadores booleanos como son: NOT, AND y
OR para obtener una mayor eficacia en la busqueda de la informacion.

Se extrajeron distintas caracteristicas de cada estudio para poder elegirlos como
parte de la revision, estableciendo entre ellos criterios de inclusién: idioma inglés
0 espariol, uso de escalas para validar cada uno de los articulos utilizados mediante
las escalas Cochrane, Oxford y ademas de la herramienta de Scimago para
identificar y evidenciar la calidad del articulo y su impacto, antigiiedad maxima
de 5 afios (2018-2023) y limitacién del tema.

Con la base de datos presente, fueron seleccionados 34 articulos, de los cuales 25
coincidieron con los criterios de inclusion, 3 articulos eran repetidos, 4 articulos
superaban el tiempo base y 2 de ellos no contaban con la informacién requerida

del tema.
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Predominé el sexo masculino (94,54
%), la edad entre 41 - 60 afios (42,96
%), tipo de hernia IIT A (60,15 %) y
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(3,12 %) y estadia hospitalaria < 24
horas (79,68 %) con una recidiva de
2,34 %.

La hernia inguinal unilateral fue la
mas frecuente tratada, las
complicaciones estuvieron dadas por
la inguinodinia y rechazo a la malla.
Disminuyeron  variables  como
pérdidas sanguineas, tiempo
quirargico, la  efectividad se
considerd buena en la mayoria de los
casos.

Se utilizaron 13 ensayos clinicos
controlados aleatorizados (11 grupos
de pacientes) con un total de 1,172
pacientes. El tiempo quirtrgico
favorece al grupo TL, (IC95%, 9.67-
3403, p < 0.00001). No existe
diferencia significativa en cuanto al
tipo de estancia hospitalaria. Hubo
nueve casos mas de infeccion en el
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grupo LT, (IC95%, OR 0.26, [0.07,
0.99], p = 0.05). La recurrencia de
hernia inguinal no tuvo diferencia
significativa entre los grupos. EIl
dolor agudo postoperatorio favorecid
al grupo TAPP en las primeras 12 y
24 horas, posteriormente no hubo
diferencia estadisticamente
significativa. El tiempo quirurgico
fue significativamente mas corto en
el caso del abordaje abierto. El
abordaje  laparoscOpico  presento
muchas menos  complicaciones
respecto a infeccion y dolor crénico.
Se seleccionaron un total de 1094
historias clinicas y se pudo realizar un
seguimiento completo de cinco afios
en 454 pacientes; 538 reparaciones de
hernia inguinal por abordaje bilateral
en 84 pacientes. Estos 454 pacientes
respondieron, en un cuestionario
validado  sobre  sintomas de
recurrencia. La  tasa  total de
recurrencia fue del 9,29%. Para los
pacientes que tuvieron Nyhus IV, la
tasa de recurrencia fue del 24,1%
frente al 9,9% después de la
reparacion primaria de la hernia, con
un riesgo 2,4 mayor.
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La incidencia de hernias inguinales
aumenta con la edad, especialmente
entre la quinta y la séptima década de
la vida por lo cual conlleva a
complicaciones que van desde
morbilidad de la herida, recurrencia
de la hernia, dolor crénico y
problemas relacionados con la malla.
A pesar de las complicaciones que
presenta la reparacion de hernia
inguinal via laparoscopica es una de
las técnicas mas usada actualmente y
que brinda una recuperacion mas
rapida.

Se constataron 18 complicaciones
(7,3 %) de la muestra. El tipo 2 segin
la clasificacion de Nyhus prevalecio
con 73 (29,7 %) enfermos para el
total, y ocho (44,4 %) de los
complicados.  Las  operaciones
efectuadas fueron abiertas, entre las
cuales primaron las tisulares de
sobrecapas fasciales (Goderich) con
111 (45,1 %) y las protésicas
(Lichtenstein) con 85 (34,5 %). Se
presentaron complicaciones en 7
(38,8 %) y 3 (16,6 %) pacientes,
respectivamente.
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8

9

Scielo Cir. gen Narda

Scielo ABCD,
sujetad
ores.

C,L;
Marcos
C,L.

Gustavo
R, A;
Andressa
Z.

2018 Espaiiol

2022  Espafiol

Tipo de hernia
inguinal

encontrado en la  observacional

poblaciéon

general, seglin la

clasificacion de
Nyhus

Reparacion

laparoscopica de

hernia inguinal:
la evaluacion a
largo plazo del
dolor crénico y
la calidad de
vida

Estudio
retrospectivo,

y descriptivo.

Estudio
retrospectivo.

Se describen
las
caracteristica
s de las
hernias
inguinales

y su
reparacion de
acuerdo con
el tipo de
clasificacion
de

Nyhus.
Evaluar y
comparar el
postoperatori
o a largo
plazo.
Incidencia de
dolor crénico
y calidad de
vida general

entre los
pacientes
sometidos a
cirugia
transabdomin
al,

reparacion de
hernia

Se operaron 114 pacientes de
hernioplastia inguinal en dos afios.
Edad de mayor prevalencia de 61 a 80
afios (40%), pacientes masculinos
92.4%, 45.7% con tipo mas frecuente
IIb de clasificacion de Nyhus y en
lado derecho en 65.7% de pacientes.
Laplastia tipo Lichtenstein fue la mas
empleada en 64.7% de pacientes.
Complicaciones en 14 pacientes
(13.3%), el hematoma (5.7%) fue el
mas frecuente.

Se incluyeron en el estudio un total de
167 pacientes después de la
reparacion laparoscopica de una
hernia inguinal, que llevaban 3 meses
o mas después de la operacion. Entre
las  complicaciones  tempranas
observadas, el seroma fue mas comun
en el grupo preperitoneal
transabdominal (p =
0,04). Posteriormente, 40 de los 16
pacientes iniciales respondieron al
instrumento de encuesta (SF-36 y
Escala Visual Analodgica). El1 dolor
medio informado por el paciente
(puntuaciéon en la escala visual
analogica) fue estadisticamente
similar entre los grupos, con 1,29

11



10 Scielo  Rev Luisbel 2018 Espaiiol
Cie. C, M;
Médica  Denis
Luis D,
R.
11 Scielo  Cirg. Oscar I, 2019 Espaiiol
parag V;
Dahyana
D.

2

Epidemiologia
de pacientes

afectos de hernia

inguinal
bilateral.

Eficiencia de la

hernioplastia

videolaparosco-

pica tipo

transabdominal

Estudio
observacional
descriptivo y
transversal

Estudio
observacional
, descriptivo,

retrospectivo

inguinal
preperitoneal
extraperitone
al o
transabdomin
al.
Determinar
las
caracteristica
-cas
epidemiologi
cas de
pacientes
afectos de
hernia
inguinal
bilateral.

Describir la
eficiencia de
las técnicas
videolaparos-

para el preperitoneal transabdominal
y 1,68 para el extraperitoneal
transabdominal (p = 0,92). En los
dominios evaluados por el SF-36 no
hubo diferencia significativa entre las
muestras.

Se presentd un promedio de 21 casos
anuales. Predomind el sexo
masculino sobre el femenino (82.3 %
vs 17.74 %). El grupo de edad mas
frecuente fue mayor de 60 afios, con
una media de 66. Entre los pacientes
con hernia fue mas frecuente la hernia
inguinal bilateral indirecta-indirecta
(87.1 %). La hipertension arterial y la
diabetes  mellitus  fueron los
antecedentes patologicos mas
frecuentes (45.2, 30.6 %). La técnica
quirtrgica mas empleada fue Nyhus.
El factor desencadenante principal
fue la edad del paciente (69.35 %),
seguido de los esfuerzos cronicos
para defecar, orinar, toser, levantar
objetos pesados (61.29 %) y el
sedentarismo (50.00 %).

Fueron intervenidos 92 pacientes de
los cuales 51 (55%) se realizaron
hernioplastias tipo Lichtenstein y 41
(44.5%) hernioplastia video
laparoscopica técnica TAPP. El 95%

12



12 Scielo Reposi-
torio de
tesis.

Miguel preperitoneal y
F. hernioplastia
abierta tipo
Lichtenstein en
el Hospital
Nacional de
Itaugua

Tinoco 2019 Espanol Comportamiento

Ortiz de los factores
Tabata de riesgo
Lissette. asociados a

de corte
transversal

Estudio
observacional
analitico de

copica
transabdomin
0_
preperitoneal
(TAPP) y
abierta tipo
Lichtenstein
en

el tratamiento
de la hernia
inguinal en el
servicio  de
cirugia
general del
Hospital
Nacional de
Itaugua

Identificar ¢él
comporta-

miento de los
factores  de

del total de pacientes tuvo una
estancia hospitalaria de 2 dias. El
96% de las reparaciones tipo
Lichtenstein y el 80% de las TAPP
tuvieron una duracion de 31 a 90
minutos. No hubo complicacién
intraoperatoria. La principal
complicacidén post operatoria de la
reparacion tipo Lichtenstein fue el
hematoma de la herida operatoria
(15%); en la reparacion por TAPP fue
el dolor inguinal cronico (5%) y el
hematoma de la herida operatoria
(5%). El retorno a las actividades
productiva fue 53% en la tercera
semana para la técnica de
Lichtenstein y 78% en la primera
semana para la técnica TAPP.
Conclusion: La estancia hospitalaria
fue 2 dias en el 95% de los casos, el
tiempo operatorio fue de 31 a 90
minutos. Solo complicaciones post
operatorias, con muy bajo porcentaje
en ambas y el retorno a las
actividades cotidianas fue mas rapida
con la técnica TAPP

El promedio de edad fue de 54,1 +
17,4 anos. Sexo masculino (83,6%).
Obesidad (8,2%). Diabetes (4,9%).
Tabaquismo (16,8%). Antecedentes

13
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G.
Schol
ar

Surg.
Endosc

opy

Naf’uHa 2022
ladu.
Adegoke
Alabil.
Miriam
B.

Mari Ima
mura.
Irfan Ah
med-
eorge Ra
msay.
Neil W.
Scott

Ingles

complicaciones

agudas de la
hernioplastia
inguinal en el
hospital
metropolitano
de quito

Reparacion
abierta versus

laparoscopica de

la hernia
inguinal: una
vision general
de revisiones
sistematicas de
ensayos
controlados
aleatorios

cohorte
retrospectivo

Revisiones de
ensayos
controlados
aleatorios
(ECA)

riesgo para el
desarrollo de
complicacion
es agudas que
se presentan
cuando se
realiza
hernioplastia
inguinal, para
el

desarrollo de
un protocolo
de cirugia
ambulatorio.
Comparar el
riesgo de
recurrencia y
dolor inguinal
cronico en la
reparacion
laparoscopica
Versus

abierta de la
hernia
inguinal.

de cirugia de hernia (13,8%).
Clasificacion anestésica: ASA
(46,3%), ASA 11 (47,5%). Tipo de
hernia: Illa: 32,4%; IIlb: 37,3%.
Derecha (43%), Izquierda (33,6%).
Abordaje: abierto (71,7%). Clavien
Dindo: I: 6,6%; II: 0,4%; I11b: 1,2%;
Ninguna: 89,2%. Incidencia de
complicaciones: 10,2%. En el
analisis multivariado, después de
ajustar por sexo, edad 'y
comorbilidades, se obtuvo que el
factor de riesgo para complicaciones
fue el abordaje abierto (p<0,05).

Se incluyeron veintiin revisiones
sistemdticas y  metaanalisis. La
reparacion laparoscopica se asocio
con un menor riesgo de dolor cronico
en la ingle en comparacion con la
reparacion abierta. En las cuatro
revisiones sistematicas que evaluaron
cualquier reparacion laparoscopica
versus cualquier reparacion abierta,
la reparacion laparoscopica se asociod
con una reduccion estadisticamente
significativa (rango: 26—46%) en las
probabilidades o el riesgo de dolor
cronico. La mayoria de las revisiones
no mostraron diferencias en las tasas
de recurrencia entre las reparaciones
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14 G. Revista Héctor 2021 Espafiol Guia de practica Articulo
Schol  Hispan Armando clinica y manejo cientifico
ar oameric Cisneros de la hernia

anade Muiioz, inguinal
Hernia Juan

Carlos

Mayagoi

tia

Gonzalez

15 G. Amer. Amer 2021 Espafiol Hernias Articulo
Schol  Acade  Shakil, inguinales: cientifico
ar my of MD, diagnostico y

Family @ MBA; tratamiento
Phys.

Mejorar los
resultados en
los pacientes,
disminuir las
tasas de
recurrencia y
evitar el dolor
cronico, las
complicacion
es
mas temidas
después de
una
hernioplastia
inguinal.
Analizar el
diagnostico y
tratamiento
de las hernias
inguinales de

laparoscopicas y abiertas,
independientemente de los tipos de
reparacion considerados o los tipos
de hernia que se estudiaron, pero la
mayoria de las revisiones tuvieron
intervalos de confianza amplios y no
podemos descartar efectos
clinicamente importantes que
favorezcan cualquiera de los tipos de
reparacion.

A nivel global se realizan mas de 20
millones de reparaciones de hernia
inguinal (HI) anualmente. 2. Las HI
casi siempre son asintomaticas y su
tratamiento es quirtrgico,
habitualmente con resultados
favorables, pero las recurrencias (10-
15 %) necesitardn reparacion y
tendran molestias durante mas de tres
meses debido al dolor crénico (10-12
%). Pueden ser congénitas, aparecer
durante la infancia o hacerse
evidentes en cualquier etapa de la
vida.

Las hernias inguinales son mas
frecuentes en los varones. Aunque las
hernias inguinales en los varones se
diagnostican con facilidad en Ia
exploracion fisica, a menudo es
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G.
Schol
ar

G.
Schol
ar

CIR
MAY
AMB

Rev.
Cirugia

Kimberl
y
Aparicio,
MD;
Elizabeth
Barta.

J. M.
Cabrera,
J.L.
Cuba,
C. Monje
Salazar,
N.
Martos,
F.
Ramos,
R. de
Luna
Cristian
C,

2021 Espafiol

2020 Espaiiol

Reparacion

laparoscopica de

la hernia
inguinal en
Cirugia Mayor
Ambulatoria.

Diez reglas de
oro para una
reparacion

Estudio de
Cohorte
retrospectiva

Articulo
cientifico

manera
general.

Presentar
resultados
iniciales en el
abordaje
laparoscopico
de la hernia
inguinal en
régimen de
CMA

Comprender
la anatomia
posterior de

necesaria la ultrasonografia en las
mujeres. La ultrasonografia es util
también cuando existe una hernia
recurrente, complicaciones
quirtrgicas  después de  una
reparacion o cuando se sospecha otra
causa de dolor en la ingle (p. €j., masa
inguinal, hidrocele). El estudio de
resonancia magnética tiene una
mayor sensibilidad y especificidad
que la ultrasonografia y es util para el
diagnodstico de hernias ocultas si se
tiene alta sospecha clinica a pesar de

los  hallazgos  ultrasonograficos
negativos.
Se intervinieron 100  hernias

inguinales via laparoscopica. Las
técnicas  quirtirgicas  empleadas
fueron 98 % TEPy 2 % TAPP. La tasa
de conversion fue nula. El tiempo
quirurgico fue de 44 = 10 min. EVA
score primer dia postoperatorio de
3,72, séptimo dia 2,73, primer mes
1,65, sexto mes 0,43 y al afio 0,47. La
tasa de recurrencia al ano fue del 2,4
%.

Dado que la vision critica de la
seguridad ha hecho que Ia
colecistectomia laparoscopica sea
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19

G.
Schol
ar

Schol
ar

Endosc
opica

Revista
Cient.
Sinap.

Rev.
cirugia
endosc

opica

Marcelo
F,
Flavio
M,
Leandro
T,
Eduardo
F.

Orelvis
R,
Liseidy
O;
Agustin
Garcia;
Maria H.

Luis
Angel M

P;

Carlos A.

2018 Espafiol

2020 Espafiol

segura de una

hernia inguinal

MIS utilizando
un nuevo
concepto

anatdmico como

guia

Hernioplastia
inguinal de
Lichtenstein,

experiencia en el

hospital Basico
IESS Chone

Abordaje TAPP

versus TEP en
hernia inguinal
unilateral,

Estudio
descriptivo,
prospectivo y
transversal.

Estudio

observacional

retrospectivo

la ingle desde
un nuevo
punto de
vista, asi
como de
adquirir
habilidades
laparoscop-
icas
avanzadas.
Evaluar los
resultados de
la aplicacion
de la técnica
de reparacion
libre de
tension de
Lichtenstein.

Comparar
técnicas
TAPP y TEP,
€n un centro

mas segura, creemos que seguir
nuestras diez reglas basadas en la
comprension de la anatomia de la
ingle posterior definida por zonas y
tridngulos esenciales y los pasos
técnicos para lograr la vision critica
de la MPO.

Fueron operados 215 pacientes, el
rango de edad con mayor nimero de
pacientes fue el de 50 a 59 con 71
casos, el sexo masculino reporta el
95% de los casos, para la
clasificacion de las hernias se utilizé
la de Nyhus, las de tipo IIIb de esta
clasificacion fue la de mayor
predominio con el 54.3%, en cuanto a
localizaciéon de la hernia y su forma
clinica de presentacion, el lado
derecho fue el mas afectado con 127
casos, y la forma clinica la hernia
primaria con 96.2%, el seroma de la
herida se presento como
complicacién en 11 pacientes.

De un total de 100 pacientes con
criterios de inclusién, 55 fueron
sometidos a plastia tipo TAPP y 45 a
abordaje TEP. Destaca de esta serie la
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20

21

NIH

NIH

Clinical
Therap
eutic
Review

La
Revista
Mundia
Ide
Cirugia
de
Hernia
y Pared
Abdom
inal.

Ferdinan
d
Kockerli
nga,
Maarten
P.

The
Hernia
Surge
Group

Experiencia de
un Centro de

Tercer Nivel
2018 Ingles Conceptos Articulo
actuales de cientifico.
reparacion de
hernia inguinal
2018 Ingles Directrices Articulo
internacionales cientifico
para el

tratamiento de la
hernia inguinal.

de tercer
nivel.
Mejorar el

resultado de
la reparacion
de la hernia
inguinal
mediante la
estandarizaci
on de la
atencion.

Mejorar
resultados de
los pacientes,
especifica-
mente para
disminuir las
tasas de
recurrencia
y reducir el
dolor
cronico.

tasa de complicaciones menores
totales 8%, infeccidon de herida: 0%;
recidivas: 3%. Neuralgia inguinal:
3%.

De un total de mas de 100 técnicas
diferentes de reparacion de hernias
inguinales y femorales, clasificadas
como reparacion tisular, reparacion
abierta con malla y reparacion
laparoendoscopica con malla, las
nuevas Guias Internacionales del
Hernia-Surge Group solo
recomiendan la plastia con parche
totalmente extraperitoneal (TEP),
plastia con parche preperitoneal
transabdominal (TAPP) y técnicas de
Lichtenstein.

El Hernia Surge Group ha
desarrollado estas pautas extensas e
inclusivas para el tratamiento de
pacientes  adultos con  hernia
inguinal. Se espera que conduzcan a
mejores resultados para los pacientes
con hernia inguinal dondequiera que
vivan.
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S;

illiam
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15

Jaap Bon
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M;
Andrea
B;
Laura N;
Morales
b,
Francis
M

Ingles

Consenso sobre
directrices
internacionales
para el
tratamiento de
las hernias
inguinales.

(Es preferible el
TAPP por via
laparoscopica

para el
tratamiento de la
hernia inguinal?

Estudio de
cohorte
retrospectiva.

Articulo
cientifico

Medir el
grado de
acuerdo con
la

directrices
entre los
profesionales
de la salud en
todo el
mundo.

Mejorar las
indicaciones
para la
realizacion de
una técnica
mas segura.

En total, 822 cirujanos emitieron su
voto sobre las declaraciones vy
recomendaciones clave durante las
cuatro reuniones plenarias de
consenso o mediante la encuesta
web. Se alcanz6 consenso en 34 de 39
(87%) recomendaciones y en seis de
siete  (86%) afirmaciones. No se
alcanzd consenso sobre el uso de
mallas livianas versus mallas pesadas
(69%), rentabilidad superior de la
reparacion laparoendoscopica
ambulatoria (69%), omision de
antibidticos  profilacticos en la
reparacion de hernias, anestesia
general o local versus anestesia
regional en pacientes de edad
avanzada (55%) y reintervencion en
caso de dolor postoperatorio
inmediato (59%).

La reparacion quirurgica de la hernia
inguinal es una de las intervenciones
realizadas con mayor frecuencia en
los servicios de cirugia general. El
abordaje laparoscopico de la hernia
inguinal tiene un gran futuro como
procedimiento Gold standard debido
a sus ventajas sobre el abordaje
abierto. No existen claras ventajas
del abordaje transabdominal
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Rev Santiago
24  Scien Argent Cubas,
ce Martin
Varela,
Maria N.
Brito,
Andrés
Pouy,
Nicolas
D.

2022

Ingles

Técnica TAPP
en manos
jovenes.

Estudio
observacional

Valorar la
factibilidad
de la
realizacion
del TAPP, en
un

centro
universitario,
por parte de
residentes y
cirujanos
jovenes en
formacion.

preperitoneal (TAPP) sobre el
totalmente  preperitoneal  (TEP),
aunque ha demostrado ser mas

reproducible, presentando una menor
curva de aprendizaje, aunque
presenta mdas posibilidades de
desarrollar hernias post-trocares. El
TAPP laparoscopico podria ser
superior al TEP en las siguientes
indicaciones: hernias encarceladas,

urgencias, cirugia previa
preperitoneal, incision previa tipo
Pfanestiel, hernias  recidivadas,

hernias inguino-escrotales y obesos.
No hubo diferencia significativa en la
estadia hospitalaria y complicaciones
posoperatorias. El  grupo  del
Lichtenstein presentd una recidiva
herniaria. La hernioplastia
laparoscopica presentd un tiempo
operatorio promedio de 20 minutos
mas y el costo de materiales fue
mayor. Si bien el dolor posoperatorio
en las primeras 24 horas fue mayor en
TAPP, el dolor a las 48 horas, 7dias,
un mes, tres meses y seis meses fue
similar en ambos grupos.
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Revista
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Faculta
de
Ciencia
Médica

Juan
Orellana

2018 Espaiiol

Comparacion
entre
hernioplastia
inguinal
convencional
frente a
laparoscopica en
el Hospital
General
Riobamba IESS,
2018

Estudio
observacional
retrospectivo.

Contrastar la
hernioplastia
inguinal
mediante
cirugia
convencional
VS.
laparoscopica
en el Hospital
General
Riobamba
durante el
ano 2018.

Se incluyeron un total de 106 casos
sometidos a hernioplastia inguinal,
74 por cirugia convencional y 32 por
laparoscopia. Se estimé una tasa de
complicaciones entre quienes fueron
intervenidos mediante cirugia
convencional fue del 18.9% (14/74),
mientras que en el grupo intervenido
mediante cirugia laparoscopica fue
del 18.8%  (6/32) (p=0.95).
Comparado con la  cirugia
convencional, en los pacientes
intervenidos mediante laparoscopia
se estimd ademas un menor tiempo
operatorio (65 vs. 50 minutos; p=0.3)
y estancia hospitalaria (53 vs. 46
horas; p=0.31).
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5. MARCO TEORICO

Anatomia del canal inguinal

Se define al conducto inguinal como una excavacion de la pared anterolateral del abdomen, en
donde se encuentran distintas estructuras como: en el hombre el corddn espermaético y en la
mujer el ligamento redondo del Utero. También, Pasan nervios importantes como es la rama

genital del nervio genitofemoral y el nervio ilioinguinal. (6)

El piso formado por: ligamento inguinal y ligamento lacunar.

El techo: por 2 musculos, el oblicuo interno y el transverso del abdomen.

Pared posterior: parte del mdsculo transverso y fascia transversalis.

Pared anterior: aponeurosis del musculo oblicuo externo.

Abertura superficial = anillo inguinal superficial.

Abertura interna= anillo inguinal profundo.

Tabla 2: Limites del canal inguinal
Autor: Lady Vélez Chavez

Fuente: Kockerlinga F, Maarten P, et al. Current Concepts of Inguinal Hernia Repair A Review.
Definicion
La HI, es una debilidad en la pared de la cavidad abdominal inferior lo suficientemente grande

como para permitir la salida de un tejido corporal blando o un 6rgano interno, especialmente

una parte del intestino que normalmente lo contiene. (1)
Epidemiologia

Entre un 10% y un 15 % de la poblacién mundial presenta hernia en la pared abdominal, las
mas frecuentes representan el 60 % en la region inguinal. En cuanto a sexo, la HI predomina

en el hombre, con una relacion de 3-4:1 respecto a la mujer. (7)

La aparicion de la HI es mas frecuente durante los 30 y 59 afios, representando entre el 40% y
el 55 % de todas las hernias. Las HI encarceladas representan una de las principales
complicaciones con un rango del 7-30% Yy estranguladas con un 10 %. La recurrencia de la HI
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muestra un 11% a 23 % con técnicas a tension, mientras que, con técnicas libres de tension, la

recurrencia fluctta entre el 0.2% y el 5 % mediante abordaje abierto o laparoscopico. (7) (8)

Etiologia

La HI puede ser congénita o adquirida, implicando cambios a nivel de los diferentes
componentes de la matriz extracelular, que actdan especialmente en la fascia transversalis, tales

como el colageno tipo /111, componente elastico y las metaloproteinasas (MMP).

v’ Factores predisponentes: raza, antecedentes familiares, edad, en hombres, hernia
contralateral, metabolismo del colageno anormal, fumadores, obesidad, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC), exhaustivo trabajo fisico pesado, bajo peso,
antecedentes de apendicectomia, prostatectomia y dialisis peritoneal.

v' Factores biolégicos: Disminucion de la sintesis de colageno, secundaria a trastornos en
la matriz extracelular de origen genético: Ehlers-Danlos, Marfan, Hunter etc. Factores
adquiridos: desnutricion, obesidad, carencia de vitamina C, latirismo y avanzada edad.

v’ Factores anatdmicos: La permanencia del conducto peritoneo vaginal en el hombre y
del conducto de Nuck en la mujer inclinan a la aparicion de la HI, dimensiones elevadas
de los tridangulos de Hessert y Hesselbach.

v Factores fisioldgicos: Incompleta funcion del diafragma muscular. Cuando los
musculos oblicuo menor y oblicuo transverso del ligamento inguinal descienden, la
abertura inguinal profunday la pared posterior del canal inguinal no se cierran
adecuadamente, dejando el suelo inguinal desprotegido. (9)

Clasificacion

» La clasificacion de Caspar Stromayr, sirve como base para las actuales clasificaciones
modernas de hernia inguinal: indirecta, directa, femoral y mixta.

» Clasificacion de Nyhus, una de las clasificaciones mas usadas al momento de
diagnosticar HI. (10)
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TIPO DESCRIPCION

I Hernia indirecta: anillo inguinal profundo de tamafio normal.

I Hernia indirecta: anillo inguinal profundo dilatado sin alteracién de la

pared posterior del conducto inguinal.

I11-A | Hernia directa: pequefia 0 mediana.

I11-B | Hernia indirecta: con compromiso de la pared posterior del conducto

inguinal.

I11-C | Hernia femoral

v Hernia recurrente: IV-A directa, IV-B indirecta, IV-femoral y IV-D

mixta.

Tabla 3: Clasificacion de Nyhus
Autor: Lady Vélez Chavez

Fuente: Carrera L, Radl C, et al. Tipo de hernia inguinal encontrado en la poblacién general, segun la clasificacion de
Nyhus. A Review.

» Clasificacion de la Sociedad Europea de Hernia (EHS): Lateral (L), medial (M) y
femoral (F). Primarias o recurrentes, numeradas con 0 si es primariay R 1, 2, 3, de

acuerdo con el nimero de recurrencias. (10) (11)

Diagnostico

La HI, puede diagnosticarse en un 95 % de los casos mediante la exploracion fisica, existiendo
cierta dificultad diagnoéstica en pacientes obsesos, nifios y ancianos. Sin embargo, se puede
recurrir a la ecografia que representa especificidad del 81 % y una sensibilidad del 100 %.
Ambas deben realizarse en reposo y con maniobra de Valsalva para que sean adecuadas. (12)
(13)
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Diagnostico diferencial

Hernia femoral

Ganglios aumentados de tamario

Aneurisma

Tumor de tejidos blandos

Absceso

Anomalias genitales: ectopia testicular, criptorquidia y endometriosis

Tabla 4: Diagnostico diferencial
Autor: Lady Vélez Chavez

Fuente: Carrera L, Radl C, et al. Tipo de hernia inguinal encontrado en la poblacién general, segun la clasificacion de
Nyhus. A Review.

Indicaciones para tratamiento sintomatico/ asintomatico

La HI desde el momento que se diagnostica debe ser operada para evitar complicaciones
futuras, tales como el crecimiento exagerado, encarcelacion o estrangulacion. En las
investigaciones actuales se indica que existe un 70% de pacientes asintomaticos, que
posteriormente desarrollan sintomas. Recientemente se ha investigado sobre el tratamiento
conservador en pacientes asintomaticos o poco sintométicos por su baja incidencia de
complicaciones. No obstante, el 70 % de estos pacientes terminan siendo operados al

convertirse en sintomaticos. (11)(13)
Tratamiento

La hernioplastia es el tratamiento de eleccidn ya que reduce un 75% de recurrencia a diferencia
de las cirugias que son realizadas sin mallas. La colocacién de la malla no aumenta el peligro
de contaminacion a la herida. Se retira el material protésico, cuando el paciente rechaza la
malla. Sin embargo, elegir la técnica quirdrgica mejor empleada, depende de la decision que
tome el médico en conjunto con el paciente, el tipo y tamafio de la hernia, también en funcion

a las habilidades del cirujano, los recursos y servicios basicos del hospital. (12) (14)

Tipos de técnica
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Las técnicas méas usadas de forma global por via convencional o abierta es la técnica
Lichtenstein, por via laparoscopica transabdominal preperitoneal (TAPP), totalmente
extraperitoneal (TEP) y en caso de no haber malla o que el paciente no acepte este material la

técnica méas usada es la Shouldice. (14) (15)
Por caracteristicas de la hernia

Hernias primarias, cualquiera de estas técnicas podria favorecer ya que tiene poca recurrencia.
Hernia recurrente, por lo general se elige la técnica que tenga mayor beneficio en relacién al
abordaje primario. Hernia directa, indirecta o mixta, se pueden realizar con cualquier tipo de

técnica libre de tension.(15)

Por tamafo de defecto herniario

HI menor a 7 centimetros (cm), todas las técnicas libres de tension dan buenos

resultados.

HI mayor a 5 cm, es favorable la técnica de Lichtenstein.

HI pequefio que no sobrepasen de 1 cm, las técnicas laparoscdpicas como TAPPy TEP

son las mas recomendadas.

Tabla 5: Defecto herniario.
Autor: Lady Vélez Chavez

Fuente: Cubas S, Varela M, Brito MN, Pouy A, Muniz ND, Parada U, et al. Tapp technique performed by
young hands. Reproducing the results of the Lichtenstein procedure for symptomatic primary unilateral inguinal
hernia. Revista Argentina.

Complicaciones posoperatorias

Una de las complicaciones méas frecuentes es el seroma y se da en la mayoria de casos en
pacientes que han sido sintomaéticos; los hematomas se encuentran presentes en abordajes
laparoscépicos y relacionado a la experiencia del galeno; la infeccidn en la herida quirdrgica
depende de la profilaxis antibiotica, evitar el sangrado con el buen uso del electrocauterio y
evitar la contaminacion malla /herida; Otras complicaciones posoperatorias como la disfuncion
sexual por alteraciones de la vascularizacion testicular entre estas la orquitis isquémica y la
atrofia testicular. (16) (17)

Dolor inguinal crénico posoperatorio
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El dolor crénico es el que se manifiesta por mas de noventa dias de padecimiento luego del
procedimiento quirdrgico. El dolor somatico, este es clinicamente demostrativo y disminuye
con el transcurso del tiempo. El dolor inflexible, logra afectar actividades cotidianas y a nivel
laboral. Existen ciertos factores para desarrollar el dolor crénico: ser joven, mujer, hernia

recurrente y la técnica por abordaje abierto.(18)
Recurrencia

La recurrencia de las hernias es una de las preocupaciones post quirurgicas mas frecuentes, a
pesar de las innovaciones del uso de las mallas, las infecciones y la no realizacion de una buena

técnica son factores que predisponen nuevamente la aparicion de la hernia. (18) (19)
Profilaxis antibidtica

El procedimiento quirargico de una HI se considera, segun la clasificacion de las heridas por
su contaminacién, como una herida limpia. Por lo que no se recomienda profilaxis antibiética.
Sin embargo, se debe realizar una profilaxis antibiética cuando existen factores de riesgo como
la obesidad, desnutricion, vejez, diabetes y hernias recidivantes. Las hernias bilaterales y

recidivantes aumentan el riesgo de infeccion. (18)

La profilaxis antibidtica, se debe administrar por via sistémica intravenosa, a dosis de 2gr de
cefazolina hasta 60 minutos previo al inicio de la cirugia. De existir presencia de infeccion
confirmada ya sea por una HI estrangulada con perforacion intestinal, se debe instaurar
antibioticoterapia que tenga proteccién contra gran negativos y anaerobios, se debe administrar
ceftriaxona, cefalosporina de tercera generacion y el metronidazol para cubrir anaerobios. La

aplicacién de la malla no aumenta el indice de infeccion de la zona quirdrgica. (18) (19)
Recuperacion Posoperatoria

Es el espacio de tiempo en el que la persona permanece inhabilitada para realizar sus activades
diarias o laborales. Las hernioplastias inguinales tienen un buen indicador de recuperacion.
Debe existir, disminucion de actividad fisica hasta que la incision quirdrgica le permita, el dolor
se relaciona con la herida siendo uno de los problemas més frecuentes para iniciar las
actividades. Por lo general, el paciente puede retomar su vida normal 2 semanas después para
quehaceres domésticos y 3 semanas mas para actividades deportivas en cuanto a hernioplastias

que no han sido complicadas. (19)
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6. DISCUSION

Todos los estudios incluidos en esta revision sistematica concuerdan que la hernioplastia
inguinal es uno de los procedimientos quirdrgicos méas frecuentes a nivel mundial, teniendo en
cuenta que las técnicas de mayor predominio por via abierta es la Lichtenstein y por via
laparoscépica TEP- TAPP, manifestandose con un alto porcentaje en los hombres entre la 3era

y 7ma década de vida. (6)

De acuerdo a la epidemiologia, Kockerling et al. (6) establecen que existe una incidencia global
segun Hernia Surge Group de un total de 100 técnicas realizadas a pacientes de forma
programada. Por otro lado, un estudio realizado por Iglesias et al. (20) manifiestan sobre la
eficiencia de estas técnicas, nos indica que en 92 pacientes intervenidos 100%, 51 de estos
pacientes 55% se realizaron hernioplastias tipo Lichtenstein y 41 pacientes 44.5% hernioplastia
por técnica laparoscopica. Tinoco (21) indicd que a nivel del Ecuador no hay resultados de
manera general que indique el porcentaje exacto de una técnica con otra, sin embargo, en el
hospital metropolitano de Quito indica que se estima un aproximado de 10%-15% de

intervenciones quiruargicas por técnica de Lichtenstein en las hernioplastias realizadas.

Rodriguez et al.(3) establecen factores que influyen en el uso de la técnica Lichtenstein,
evaluando la reduccion de tasas de recidiva, curva de aprendizaje menor y disminucion de las
complicaciones, en el hospital “Leopoldito Martinez, Cuba” donde segun su estudio, se
evidencid con predominio en pacientes de edad entre 41-60 afios, representando un 42,96 %,
evidenciando con gran superioridad el sexo masculino 94,54%, tiempo quirdrgico empleado
de 1 -2 horas 65,62 %, con menos de 1 hora 28,12 % y con més de 2 horas 6,25 % relacionando
el tiempo con variables de menor, mediana y mayor complejidad, en base a estos factores se
toma en cuenta la estadia de tiempo de recuperacion, que hace referencia menos de 24 horas
con un 79.68%, complicaciones como el dolor agudo 13.28% e infeccion en el sitio quirdrgico
3.12% y con una menor incidencia de recidivas por el uso de malla alrededor de un 1.1%. Murat
et al.(4) mencionan que, debido a sus bajas tasas de recurrencia y excelente disposicion de vida
posoperatoria, la técnica de Liechtenstein ha sido el modelo de oro para las hernioplastias
convencionales sin tension, muestra menor dolor posoperatorio crénico en un 16,6% de los
casos. En cuanto a complicaciones posoperatorias tempranas resaltan, hematomas, seromas e
infecciones en el sitio de la operacion y a nivel economico es una de las técnicas con menor
costo. Palmero et al. (22) del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) Chone de

Ecuador, fundamentan que las variables edad y sexo son indispensables para la eleccion de una
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técnica quirdrgica, la clasificacion de Nyhus es fundamental para una conveniente eleccion,
este estudio indica que las hernias tipo I1IB segun la escala de Nyhus tuvieron mayor
predominio en los pacientes, agregando que la ubicacién inguinal en cuanto a lado derecho
representa un 60% siendo mas usual que en el lado izquierdo con un 25%, ademas se
evidenciaron complicaciones como el seroma en 11 personas representando un 5.1%, orquitis
en 5 personas con un 2.3%, dolor inguinal crénico en 2 pacientes con 0.9% y 1 paciente

presento recidiva.

Cabrera et al. (14) instauran que las técnicas por via laparoscopica TEP y TAPP se realizan por
personal médico cirujano especializado, tomando en cuenta la habilidad, preferencia, dificultad
de la técnica y los gastos implicados en este procedimiento. En este estudio acapara un alto
predominio en hombres con promedio de edad entre los 47 — 60 afios y con un indice de masa
corporal Indice de masa corporal (IMC) de 25, presentando comorbilidades como ser
fumadores 34%, diabéticos 6% y un 10% hipertensos. Demostrando este estudio con las
intervenciones quirargicas por TEP con un 98% y por conversion a TAPP con un 2,4%. No
existié ningun caso de conversion a cirugia abierta. Asi mismo se evidencia que los pacientes
que tratan por via laparoscopica presentan bajas tasas de recidivas, pocas complicaciones
postoperatorias, minima incidencia de dolor agudo - crénico y una recuperacion fisica mas

veloz que la convencional.(23)

Por otro lado, Luis Angel M, et Al, mencionan que un estudio realizado a TAPP 55 personas y
45personas por TEP, se evidencian complicaciones posoperatorias en el grupo TAPP:
Hematomas 3.6%, seroma 7.2%, 0% infecciones en la lesion quirdrgica. Mientras en el grupo
TEP con 6.6% seromas, 2.2% presentaron hematomas y no se evidenciaron infecciones en la
herida. Para finalizar, el grupo TAPP present6 3.6% de recidivas y 2.2% el grupo el grupo TEP,
y dolor crénico con mas de 3 meses 3.5% TEP y 2.2% TAPP. (24)(25)
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7. CONCLUSIONES

Para concluir esta revision sistematica, queda claro que cada una de estas técnicas posee
diferentes beneficios a favor del paciente, es decir que la técnica de Lichtenstein es una de las
maés usadas a nivel mundial y nacional ya que favorece en el costo accesible para la mayoria
de los pacientes y que esté al alcance de un médico cirujano general, con respecto a la curva de
aprendizaje, evidenciando también una de las méas bajas tasas de recurrencia con un ODDS
ratios (OR) de alrededor OR 2,06 a comparacion de la laparoscopica con un OR 3,72 . Por otro
lado, la técnica por via laparoscopica si bien es una técnica con un costo superior y que requiere
de personal médico especializado apoyado de un centro quirdrgico adecuado, posee mayor
diversidad de beneficios, como es un menor tiempo quirdrgico tanto en TEP como en TAPP
con un indice de probabilidad estadistica de p = 0.00047. En cuanto al tiempo de estadia
hospitalaria que puede llegar a las 6 horas de observacion tanto TEP/ TAPP sin significancia
estadistica (p = 0.06), menor tamafio de incision quirurgica y menor tiempo de recuperacion

que influye de manera mas rapida la reintegracion laboral o doméstica.

Es importante conocer de manera general los aspectos basicos generales de las hernias como
es el sexo, la edad, una buena anamnesis, cirugias previas, comorbilidad y recurrencia, la
clasificacion de NYHUS es de mucha ayuda para describir el tipo de hernia que se esta
presentando y es una de las clasificaciones mas completas, usadas en el ambito profesional, ya
sea una hernia indirecta, directa 0 mixta, también nos ayuda a esquematizar por tamafios sean
pequefias, medianas o0 grandes y asimismo que tejido se esta comprometiendo, esta
clasificacion nos favorece para tener una mejor orientacion al momento de elegir la técnica

quirdrgica mas viable para el paciente.

Como se evidencid en la revision sistematica de varios articulos, existen varias técnicas que
se realizan por via abierta, pero la méas usada y que es el Gold estandar para la mayoria de
médicos cirujanos es tipo Lichtenstein convencional. Sin embargo, A nivel laparoscépico
varios estudios demuestran que hay mayor predominio en la técnica TEP, no obstante, cuando
hay complicaciones propias de paciente llegan a conversiones con la técnica TAPP, aunque el

riesgo de conversiones es minimo.

Para finalizar, ambas técnicas quirdrgicas presentan complicaciones posoperatorias similares,
sin embargo, por via laparoscopica existe evidencia de una minoria porcentual con presencia
al dolor con un OR 0,5 lo que indica una reduccién del 50% de probabilidades de presentar

dolor crénico a comparacion de la técnica convencional seguido de una disminucion de
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hematomas, seromas, inguinodinia e infecciones en la zona de la incision. Por otro lado, la
técnica de Lichtenstein, las complicaciones son mas frecuentes, teniendo mayor indice de
infeccion a nivel de la zona quirdrgica e inguinodinia. Estas caracteristicas posoperatorias
segun los estudios revisados son de minima diferencia porcentual en comparacion de una

técnica con la otra, pero que si influye en la decisién del paciente y el médico a cargo.
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