
 
 

 
 

UNIVERSIDAD CATÓLICA DE CUENCA 
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo 

UNIDAD ACADÉMICA DE SALUD Y BIENESTAR 

 
CARRERA DE MEDICINA 

 

EFECTIVIDAD DE LA TÉCNICA DE LICHTENSTEIN 
MODIFICADA VERSUS LA TÉCNICA DE BASSINI EN EL 
TRATAMIENTO DE HERNIAS INGUINALES: REVISIÓN 

SISTEMÁTICA 
 
 

TRABAJO DE TITULACIÓN PREVIO A LA OBTENCIÓN DEL 

TÍTULO DE MÉDICA 
 

AUTOR:  LUCY PAULETTE ZUMBA RÍOS 

TUTOR:  MD. JORGE ROBERTO RODAS ANDRADE, ESP. 

 

AZOGUES - ECUADOR 

2024 
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO 

 
 



I 
 

 

 
 
 



II 
 

 

 
 
 



III 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

AGRADECIMIENTO 

 

A Dios, por su gracia y providencia que me ha permitido superar obstáculos y alcanzar metas. 

A mis padres el Ing. Marco Zumba Brito y la Sra. Lucy Ríos Freire, por su incondicional amor, 

apoyo y sacrificio que me han brindado a lo largo de mi carrera. Y a Luis Antonio León Abad, 

por su amor, paciencia y comprensión que han sido mi fuente de inspiración y motivación. 

Agradezco también a todos aquellos que han contribuido a mi formación y crecimiento 

profesional, que este trabajo sea un tributo a su amor y dedicación. 

 

 

 

 

 

 

 

Lucy Paulette Zumba Ríos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



IV 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

DEDICATORIA 

 

 
 
A mis padres el Ing. Marco Zumba Brito y la Sra. Lucy Ríos Freire, quienes con su amor 

incondicional y apoyo inquebrantable me han guiado a través de los desafíos y triunfos de mi 

carrera. Su amor y dedicación han sido la fuente de mi motivación e inspiración. Y a ti, Luis 

Antonio León Abad, mi compañero de vida, que han sido mi roca y refugio en momentos de 

duda y estrés. Tu amor y apoyo han iluminado mi camino y me han permitido alcanzar metas 

que nunca pensé posibles. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lucy Paulette Zumba Ríos 

 

 

 

 

 

 



V 
 

Efectividad de la técnica de Lichtenstein modificada versus la técnica de Bassini en el 

tratamiento de hernias inguinales: revisión sistemática 

Lucy Paulette Zumba Ríos, Jorge Roberto Rodas Andrade 

Universidad Católica de Cuenca, lpzumbar40@est.ucacue.edu.ec 

 

Resumen 

Antecedentes: Las hernias inguinales son una afección quirúrgica caracterizada por 

protrusiones del contenido abdominal a través de la pared abdominal, afectando 

significativamente al bienestar diario de los pacientes, por lo que el tratamiento quirúrgico 

busca restablecer la anatomía normal, ya sea por la técnica de Lichtenstein modificada, que 

utiliza un abordaje sin tensión, junto a una malla sintética frente a la técnica de Bassini, que se 

centra en la reconstrucción anatómica sin malla, para el manejo de las hernias inguinales. 

Objetivo: Determinar la efectividad de la técnica de Lichtenstein en comparación con la 

técnica de Bassini en el tratamiento quirúrgico de pacientes con hernias inguinales.  

Métodos: Esta revisión sistemática se baso en las directrices PRISMA 2020, en donde para la 

calidad metodológica se utilizó la herramienta de NIH y la herramienta RoB-1 para la 

evaluación del riesgo de sesgo en los estudios ECA. 

Resultados: Se revelo variaciones significativas en cuanto a los resultados clínicos, otorgando 

a la técnica de Lichtenstein una menor tasa de recidiva 1-5% frente >10% de la técnica de 

Bassini, sobre todo porque la primera técnica usa una malla que refuerza el defecto herniario, 

disminuyendo la tensión en los tejidos y de esta manera otorga menos complicaciones 

postoperatorias, disminuye el dolor asociado a esta condición y optimiza el tiempo en estancias 

quirúrgicas, danto a entender que la técnica de Lichtenstein modificada tiene una efectividad 

superior a la de Bassini en el manejo de hernias inguinales.  

Palabras clave: hernias inguinales, técnica de Bassini, técnica de Lichtenstein 
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Effectiveness of the Modified Lichtenstein Technique versus the Bassini Technique in the 

Treatment of Inguinal Hernias: a systematic review 
 

Abstract 

Background: Inguinal hernias are a surgical condition characterized by the protrusion of 

abdominal contents through the abdominal wall, significantly affecting patients' daily well-

being. Surgical treatment aims to restore normal anatomy, utilizing either the modified 

Lichtenstein technique, which employs a tension-free approach with a synthetic mesh, or the 

Bassini technique, which focuses on anatomical reconstruction without mesh, for managing 

inguinal hernias.  

Objective: To determine the effectiveness of the Lichtenstein technique compared to the 

Bassini technique in the surgical treatment of patients with inguinal hernias. 

Methods: This systematic review was conducted according to the PRISMA 2020 guidelines. 

The NIH and RoB-1 tools were used to assess methodological quality and risk of bias in 

randomized controlled trials (RCTs). 

Results: Significant variations in clinical outcomes were revealed, with the Lichtenstein 

technique demonstrating a lower recurrence rate (1-5%) compared to the Bassini technique 

(>10%). The Lichtenstein technique's mesh reinforces the hernia defect, reduces tissue tension, 

minimizes postoperative complications, decreases pain associated with the condition, and 

shortens surgical stay durations. These findings suggest that the modified Lichtenstein 

technique is more effective than the Bassini technique for managing inguinal hernias. 

Keywords: inguinal hernias, Bassini technique, Lichtenstein technique 
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Introducción 

La reparación de la hernia inguinal es el procedimiento más frecuente en cirugía general, con 

más de 20 millones de pacientes tratados anualmente a nivel mundial, junto a una incidencia 

del 27-43% en los hombres y del 3-6% en mujeres. Además, según las directrices 

internacionales, las hernias inguinales sintomáticas deben repararse quirúrgicamente y en 

aquellas asintomáticas debe utilizarse un manejo expectante, sin embargo, la mayoría terminará 

necesitando cirugía en un tiempo tardío (1) 

La afección en cuestión es causada por un defecto de la pared abdominal en la zona de la ingle, 

comprendidas por las hernias inguinales y femorales. Siendo este primer grupo más común en 

hombres y su diagnóstico inclusive suele ser más sencillo en la mayoría de los casos, ya que 

generalmente se realiza mediante exploración física. Sin embargo, es importante considerar 

que en las mujeres puede ser necesario realizar una ecografía, especialmente por la complejidad 

diagnóstica que se observa en este grupo (2,3) 

Investigaciones recientes, han definido a la técnica quirúrgica de Lichtenstein, como aquella 

que utiliza un número mínimo de suturas, junto a un menor riesgo de recidivas y 

complicaciones, misma que implica el uso de una malla de polipropileno cubriendo la zona del 

suelo inguinal, propensa a la herniación. además, en esta técnica se genera únicamente una 

tensión ligera en la línea de sutura, lo que permite que el resto de la malla quede libre, parecida 

a una cortina invertida, es así que al producir una estreches del anillo inguinal profundo se crea 

una nueva al fijar dos cruras de la malla, reduciendo el riesgo de recidiva en comparación con 

métodos convencionales, como la técnica de Bassini, en donde al causar una tensión en la línea 

de sutura, provoca que los tejido se separen con el tiempo y aumente la tasa de recidiva (4,5).  

Esta revisión describe la situación actual de las cirugías para hernias inguinales 

específicamente con la técnica tradicional de Bassini o la técnica actual de Lichtenstein, 

buscando determinar la técnica quirúrgica más apropiada para tratar esta patología, es así que 

para ello se presenta información clave sobre la prevalencia y complicaciones adyacentes a 

ambas técnicas quirúrgicas, haciendo énfasis en mejorar la calidad de vida de las personas 

diagnosticadas con hernias inguinales. 

Pregunta de investigación estructurada:  

¿Cuál es la efectividad en cuanto a la técnica de Lichtenstein comparada a la técnica de Bassini 

en el tratamiento quirúrgico de hernias inguinales, tomando en consideración las tasas de 

incidencia, recurrencia y tiempos de recuperación? 
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1. Objetivos  

Objetivo principal  

Determinar la efectividad de la técnica de Lichtenstein en comparación con la técnica de 

Bassini en el tratamiento quirúrgico de pacientes con hernias inguinales. 

Objetivos específicos 

• Evaluar las tasas de incidencia entre los pacientes sometidos a la técnica de Lichtenstein 

y la técnica de Bassini en control de los defectos provocados por dichas técnicas 

quirúrgicas. 

• Estimar como afecta cada técnica quirúrgica a la calidad de vida a corto y largo plazo 

de los pacientes diagnosticados con hernias inguinales 

• Investigar los diferentes factores clínicos o demográficos asociados a las 

complicaciones posoperatorias en ambas técnicas quirúrgicas 

• Generar evidencia actualizada que aporte al conocimiento existente sobre la eficacia de 

ambas técnicas quirúrgicas para el manejo de hernias inguinales. 
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2. METODOLOGÍA 

Diseño del estudio  

Se realizo un diseño de revisión sistemática cualitativa, sobre el tema “Efectividad de la técnica 

de Lichtentein modificada versus la técnica de Bassini en el tratamiento de hernias inguinales. 

Revisión Sistemática”, correspondiente al área de “CIRUGÍA” aplicándose las directrices de 

la declaración PRISMA 2020. Además, se utilizará el gestor bibliográfico “MENDELEY” 

Criterios de elegibilidad 

• Población: Pacientes adultos diagnosticados con hernia inguinal. 

• Intervención: Técnica quirúrgica de Lichtenstein modificada  

• Comparación: Técnica quirúrgica de Bassini  

• Outcome (resultado): Determinar la efectividad comparativa de las técnicas 

quirúrgicas en reparación de hernias inguinales, evaluado las tasas de complicaciones, 

recurrencia, tiempo de recuperación y calidad de vida. 

Criterios de inclusión 

• Se incluyeron Estudios observaciones, series de casos y ensayos clínicos aleatorizados, 

los cuales buscarán evaluar la efectividad de la técnica de Lichtentein modificada frente 

la técnica de Bassini en pacientes adultos diagnosticados con hernias inguinales  

• Publicaciones en español, Inglés, Portugués, Italiano, Indonesio y Ruso. 

• Estudios que fueron publicados en el periodo establecido 2019-2024 

• Estudios que reporten resultados clínicos relevantes como tasas de complicaciones 

postoperatorias, recurrencia y dolor postoperatorio. 

Criterios de exclusión 

• Se descartarán estudios no controlados, revisiones narrativas, editoriales que no brinden 

información relevante, sobre la efectividad la técnica de Lichtentein modificada frente 

la técnica de Bassini 

• Aquellos estudios que no fueron publicados dentro de los últimos 5 años 

• Se excluirán estudios bloqueados  

• Se excluirán artículos o casos clínicos de pacientes que presenten condiciones médicas 

concomitantes que interfieran en el tratamiento quirúrgico de las hernias inguinales  

Fuentes de información: 

Para realizar esta revisión sistemática, se utilizaron varias fuentes de información provenientes 

de distintas bases de datos electrónicas. Principalmente, se utilizaron las bases de datos 
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disponibles en el repositorio de la UCACUE como: Scopus, Pub Med, Scielo, Science direct, 

Proquest, Tylor & francis, web of science, Springer. Además, se incluyeron revistas y artículos 

científicos que presenten resultados evaluando un nivel de evidencia sólido.  

Estrategia de búsqueda: 

Se realizó una búsqueda sistemática de la información en diferentes bases de datos científicas 

correspondientes a los últimos 5 años en idioma: español, inglés, portugués, Italiano, Indonesio 

y Ruso. Además, se utilizaron operadores Booleanos y de proximidad (AND; OR; NOT; “”)  

Junto a palabras específicas seleccionadas de la base de datos MESH a fin de garantizar su 

aplicabilidad dentro de este contexto de investigación, de la siguiente manera: En inglés; 

(“technical effectiveness of Lichtenstein”OR”lichtenstein surgical technique”)AND(“bassini 

technique”OR”bassini surgical technique”)AND(“treatment of inguinal hernias”OR”hernia 

management”) y en español (“eficacia técnica de lichtenstein “OR ”técnica quirúrgica de 

lichtenstein”)AND(«técnica de bassini “OR ”técnica quirúrgica de bassini»)AND(“tratamiento 

de hernias inguinales “OR ”tratamiento de hernias”). En italiano; (“efficacia tecnica di 

Lichtenstein ‘O ’tecnica chirurgica di Lichtenstein”)AND(“tecnica Bassini ‘O ’tecnica 

chirurgica di Bassini”)AND(“trattamento delle ernie inguinali ‘O ’gestione delle ernie”). En 

portugues; (“efficacia tecnica di Lichtenstein ‘O ’tecnica chirurgica di 

Lichtenstein”)AND(“tecnica Bassini ‘O ’tecnica chirurgica di Bassini”)AND(“trattamento 

delle ernie inguinali ‘O ’gestione delle ernie”). En indonesio; (“efektivitas teknis lichtenstein” 

ATAU “teknik bedah lichtenstein”) DAN (“teknik bassini” ATAU “teknik bedah bassini”) 

DAN (“pengobatan hernia inguinalis” ATAU “manajemen hernia”) 
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Proceso de Selección de estudio 

ETAPA  DESCRIPCIÓN 

ETAPA 1 
SELECCIÓN DE LOS 

ESTUDIOS 

Búsqueda exhaustiva de diversas 
bases de datos electrónicas, 

aplicando, distintas palabras clave en 
los distintos repositorios digitales. 

ETAPA 2 CRIBADO 

Se aplicaron rigurosos criterios de 
inclusión y exclusión, descartando 
estudios que no estén basados a la 

pregunta PICO 

ETAPA 3 RESULTADOS 

Se represento mediante el diagrama 
PRISMA 2020 el total de estudios 

seleccionados, para poder presentar 
una robustez estadística. 

Fuente: Lucy Paulette Zumba Ríos 

 

Proceso de Extracción de datos: 

 Este proceso fue efectuado mediante una búsqueda independiente mediante un proceso 

estructurado y sistemático, tomando en consideración la información más relevante de cada 

estudio como las características de la población, el tipo de diseño, año de publicación, detalles 

claros sobre la técnica de Lichtentein modificada frente la técnica de Bassini en el tratamiento 

de hernias inguinales. Además, los resultados obtenidos fueron analizados y aprobados por 

parte del tutor de esta investigación, junto a los métodos que fueron empleados con la finalidad 

de asegurar la calidad de esta revisión sistemática. 

Lista de los datos: 

Esta lista de datos fue estructurada para los pacientes con hernias inguinales en los cuales se 

evaluará la efectividad de la técnica de Lichtentein modificada versus la técnica de Bassini, en 

donde los resultados incluyen la sensibilidad, especificidad, significancia del valor “P”, 

95%IC. Estas medidas permitieron una evaluación integral sobre la eficacia de estas técnicas 

quirúrgica.  

Evaluación del riesgo de sesgos de los estudios individuales 

Para la valoración del riesgo de sesgo de implantaron varias medidas incluyendo la 

metodología PICO, junto a los ensayos clínicos aleatorizados, mismos que fueron evaluados 

con la herramienta de Cochrane RISK OF BIAS 1 “ROB-1”,  la misma que consta de siente 

criterios los cuales abarcan aspectos como el sesgo de la selección, sesgo de la detección, sesgo 

de desgaste, sesgo de la información, de igual manera se consideraron si los criterios de 

selección fueron aplicados uniformemente y si se proporciono estimaciones sobre los 

resultados de estas técnicas quirúrgicas. Además, se evaluaron criterios relacionados con las 
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tasas de complicaciones, tasas de recurrencia, tiempo de recuperación y calidad de vida 

postquirúrgica, los mismos que fueron integrados en gráficos, otorgados por el programa 

REVIEW MANAGER 5.4 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Lucy Paulette Zumba Ríos 

 

Medidas de efecto 

 Las medidas de efecto son muy importantes, ya que nos otorgan significancia estadística a los 

estudios seleccionados, encontrándose en los ensayos clínicos aleatorizados (ECA)  

• Índice de confianza (IC:95%): Este nivel de significancia, permite un error 

aceptable del 5%. 

• El umbral especifico P<0.005:  Refleja la probabilidad de que la diferencia 

observada no ocurra por coincidencia o por azar, por lo que un valor dentro el 

rango sugiere que los resultados son altamente significativos. 

Medidas de síntesis  

La síntesis de datos efectuada en esta revisión, fue dada por la verificación del cumplimiento 

de las directrices PRISMA 2020. Además, se utilizaron 16 artículos mismos que han sido 

seleccionados de las siguientes revistas científicas: Scopus (2), Cochrane (2), Pub Med(9), 

SESGO DE SELECCIÓN 
DE LOS ESTUDIOS

Sesgo de Selección

Generación de secuencias 
aleatoria

Ocultamiento de la 
asignación

Error en la selección de 
participantes que no 

representa a la población

Sesgo de Ejecución

Cegamiento de los 
participantes y del 

personal

Errores durante la 
ejecución del estudio que 
afectan el tratamiento o 

intervención 

Sesgo  de Detección

Cegamiento de la 
evaluación de resultados

Diferencias en como se 
identifican resultados 

entre grupos comparativos

Sesgo de Desgaste

Datos de resultado 
incompletos

Ocurre cuando algunos 
participantes abandonan 
el estudio, afectando su 

representatividad

Sesgo de información

Información selectiva

no considerar toda la 
información disponible
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Springer (1), permitiendo evaluar la robustez de los resultados mediante pruebas de 

sensibilidad, garantizando la fiabiliad de las conclusiones obtenidas. 

 

Evaluación del sesgo en la publicación  

 

 
Gráfico de riesgo de sesgo: juicios de los revisores sobre cada elemento de riesgo de sesgo presentado como 

porcentajes en todos los estudios incluidos. 

Interpretación 

Este gráfico es una herramienta visual encargada de evaluar la calidad metodológica de esta 

revisión sistemática, se puede identificar un predominio de estudios de bajo riesgo de sesgo, 

entendiendo que los métodos utilizados en estos estudios son robustos y que los resultados 

obtenido son confiables, ya que la baja incidencia de sesgo en áreas clave como la 

aleatorización de los participantes y la medición de los resultados refuerza la validez de está 

revisión, aunque es importante considerar que aquellos estudios que se observa con riesgo de 

sesgo alto o indeterminado en dominios específicos, podría influir en la interpretación, aunque 

de manera general se puede apreciar que los resultados demuestran confianza en la efectividad 

del crosslinking en el manejo de la progresión del queratocono. 

Evaluación de la certeza de la evidencia 

Para esta revisión sistemática se utilizo el sistema de NIH mismo que permitió evaluar la 

calidad de la evidencia de los diferentes desenlaces de interés sobre la Efectividad de la técnica 

de Lichtentein modificada versus la técnica de Bassini en el tratamiento de hernias inguinales., 

así también para la variabilidad de los estudios se incluyo el apartado “sesgo de selección de 

los estudios”. Dando una calidad alta debido a la selección de los ensayos clínicos 

aleatorizados. 
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3. SELECCIÓN DE RESULTADOS  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Fuente: Lucy Paulette Zumba Ríos 

Registros eliminados antes de la 
evaluación: 

Registros duplicados 
eliminados (n = 54) 
Registros eliminados por 
otros motivos (n = 12) 
 

Registros examinados 
(n = 155) 

Registros excluidos** 
(n = 61) 

Informes evaluados para 
elegibilidad 
(n = 94) 

Informes excluidos: 
Lectura de resúmenes (n =46) 
Lectura de texto completo (n = 
32) 
 

Registros identificados de: 
Registros identificados de: 

Organizaciones (n = 4) 
 

Informes evaluados para 
elegibilidad 
(n = 4) 

Estudios incluidos en la revisión 
(n = 16) 
Informes de estudios incluidos 
(n = 16) 

Id
en

tif
ic

ac
ió

n 
Cr

ib
ad

o 
 

In
cl

ui
do

 

Se buscan informes para su 
recuperación 
(n = 0) 

Identificación de estudios a través de bases de datos y registros Identificación de estudios mediante otros métodos 

Registros identificados desde*: 
Bases de datos  

• Scopus (n = 16) 
• Pub Med (n =45) 
• Scielo (n =21) 
• Science direct (n =41) 
• Proquest (n = 48) 
• Taylor & Francis (n = 38 )  
• Web of Science (n = 12 ) 

Total =221 
 



9 
 

4. PRESENTACIÓN DE RESULTADO 

No 

Articulo 
Autor Título Idioma Año  País 

Diseño del 

estudio 

Medidas 

estadística

s 

Resultados 
Calidad 

del estudio 
VPP VPN 

1 
Matikainen M, Hellevi J, 

Silvasti S, et al. 

A randomized clinical trial 

comparing early patient-

reported pain after open 

anterior mesh repair versus 

totally extraperitoneal repair 

of inguinal hernia 

Ingles 2023 Finlandia ECA 
(P = 

0⋅446). 

Los pacientes que se sometieron a la 

técnica de Lichtenstein reportaron 

menos dolor en comparación con 

aquellos que recibieron la reparación 

extraperitoneal, lo que sugiere que la 

técnica de Lichtenstein puede ser más 

efectiva para minimizar el dolor 

postoperatorio en el manejo de hernias 

inguinales. 

ALTA 83.7% 97.9% 

2 
Wang D, Shen Y, Chen J, 

et al. 

Mini-mesh and Lichtenstein 

repair compared with a 

modified Kugel technique 

for femoral hernia: a 

randomised controlled trial 

Ingles 2019 Turquía ECA (P>0.05) 

El grupo M (mini-malla y 

Lichtenstein) y el grupo K (Kugel 

modificado), en donde los pacientes 

fueron seguidos durante un año para 

evaluar resultados como el tiempo de 

operación, dolor crónico, sensación de 

cuerpo extraño y calidad de vida. Los 

resultados mostraron que el tiempo de 

operación en el grupo M fue 

significativamente más corto (68.6 

minutos) en comparación con el grupo 

K (80.6 minutos), sin diferencias 

significativas en dolor crónico o 

calidad de vida. 

ALTA SR SR 
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3 Sun L, Chen J, Shen Y. 

Randomized Controlled 

Trial Of Lichtenstein Repair 

Of Indirect Inguinal Hernias 

With Two Biologic Meshes 

From Porcine Small 

Intestine Submucosa 

Inglés 2023 Turquía ECA (P>0.05) 

Se evaluaron varios parámetros 

postoperatorios, incluyendo el dolor, la 

tasa de complicaciones y la recurrencia 

de la hernia, los resultados mostraron 

que ambas mallas biológicas eran 

seguras y efectivas, con tasas de 

complicaciones similares a las de la 

malla convencional, pero con un 

enfoque en la reducción del dolor 

postoperatorio y una recuperación más 

rápida. 

ALTA 85% 95% 
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4 
Gutlic N, Petersson U, 

Rognmark P, et al. 

Randomized clinical trial 

comparing total 

extraperitoneal with 

Lichtenstein inguinal hernia 

repair (TEPLICH trial) 

Inglés 2020 Finlandia ECA 
(P = 0·315) 

 

Ante la TEP como la reparación de 

hernia de Lichtenstein tuvieron 

resultados similares al cabo de 1 año, 

con altas tasas de satisfacción de los 

pacientes y bajas tasas de dolor crónico 

y recidiva. 

ALTA SR SR 

5 Pielacinski L, SZccz 

Randomized clinical trial 

comparing inguinal hernia 

repair with Lichtenstein 

technique using non-

absorbable or partially 

absorbable mesh. 

Preliminary report 

Ruso 2024 Turquía ECA 

OR = 

0.30, 

95% CI 

0.077-

1.219, p 

= 0.093) 

Comparó la reparación de hernias 

inguinales mediante la técnica total 

extraperitoneal (TEP) con la técnica de 

Lichtenstein. Los resultados mostraron 

que, a un año, el dolor reportado fue 

similar entre ambos grupos, con tasas de 

satisfacción del paciente muy altas y 

bajas tasas de dolor crónico y 

recurrencia. 

ALTA SR SR 
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6 
Bhuuvan L, Bisht N, 

Alok S. 

A RANDOMIZED 

CLINICAL TRIAL 

COMPARING 

OUTCOMES OF 

LICHTENSTEIN HERNIA 

REPAIR 

WITH LIGHTWEIGHT 

VS. HEAVYWEIGHT 

MESH 

Inglés 2019 Canadá ECA P<0.005 

Se comparó los resultados de la 

reparación de hernias inguinales 

mediante la técnica de Lichtenstein 

utilizando mallas ligeras frente a mallas 

pesadas, los resultados mostraron que no 

había diferencias significativas en el 

dolor postoperatorio entre los dos 

grupos, aunque los pacientes con mallas 

ligeras reportaron una recuperación más 

rápida y menos molestias relacionadas 

con la sensación de cuerpo extraño. 

 

ALTA 88.0% 92% 
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7 

Romano G, Buono G, 

Rodolico V, Barletta G, 

et al. 

The DySLOH Study: 

Comparative Evaluation of 

the Results between the 

ProFlor and Lichtenstein 

Techniques for Open 

Inguinal Hernia Repair—A 

Randomized Controlled 

Trial 

Inglés 2022 Italia ECA IC:95% 

Los resultados indicaron que la técnica 

ProFlor demostró resultados superiores 

en comparación con la técnica 

Lichtenstein, incluidos tiempos de 

procedimiento más cortos, menos 

complicaciones intraoperatorias, mayor 

alivio del dolor postoperatorio y ningún 

dolor crónico registrado en el grupo 

ProFlor, mientras que el 11,8% de los 

pacientes del grupo Lichtenstein 

experimentaron dolor crónico. 

ALTA SR SR 

8 Beets G, et al. 

Randomized clinical trial on 

chronic pain after the 

transinguinal preperitoneal 

technique compared with 

Lichtenstein's method for 

inguinal hernia repair 

Inglés 2024 Turquía ECA P<0.001 

Los resultados mostraron que el grupo 

que se sometió a la técnica transinguinal 

preperitoneal TIPP presentó una tasa 

significativamente mayor de dolor 

crónico en comparación con el grupo 

Lichtenstein, lo que sugiere que la 

técnica de Lichtenstein podría ser más 

efectiva en la reducción del dolor 

postoperatorio a largo plazo. 

MODERA

DA 
82.5% 90.3% 



14 
 

9 

Bastos S, Lamarao L, 

Boorges V, Karsburg A, 

et al. 

Bilateral inguinal hernia 

repair and male fertility: a 

randomized clinical trial 

comparing Lichtenstein 

versus laparoscopic 

transabdominal 

preperitoneal (TAPP) 

technique 

Inglés 2020 Brasil ECA P=0.05 

No hubo diferencias significativas en la 

calidad del semen ni en las mediciones 

hormonales entre los grupos. Sin 

embargo, se observó una mejoría en la 

morfología espermática en el grupo de 

Lichtenstein después de 180 días. 

Además, ambos grupos mostraron 

mejoras significativas en la calidad de 

vida postoperatoria. 

MODERA

DA 
85% 90% 

10 
Matikainen M, Kossi J, et 

al. 

Randomized Clinical Trial 

Comparing Cyanoacrylate 

Glue Versus Suture Fixation 

in Lichtenstein Hernia 

Repair: 7-Year Outcome 

Analysis 

Inglés 2020 
Reino 

Unido 
ECA P=0.267 

Tanto el pegamento de cianoacrilato 

como la fijación de la malla con suturas 

absorbibles fueron iguales en términos 

de dolor crónico y tasa de recidivas en la 

hernioplastia de Lichtenstein tras un 

seguimiento de 7 años. 

ALTA SR SR 
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11 
Andresen K, Burcharth J, 

Fonnes S, et al. 

Chronic pain after inguinal 

hernia repair with the 

ONSTEP versus the 

Lichtenstein technique, 

results of a double-blinded 

multicenter randomized 

clinical trial 

Inglés 2022 Europa ECA P=0.03 

Los resultados mostraron que el grupo 

que se sometió a la técnica ONSTEP 

tuvo una tasa significativamente menor 

de dolor crónico (5.2%) en comparación 

con el grupo Lichtenstein (12.8%) (p = 

0.03). Además, la técnica ONSTEP 

también se asoció con menos 

complicaciones postoperatorias y un 

tiempo de recuperación más rápido. 

ALTA 80.0% 92.0% 

12 

Paul A, Troidl H, 

Williams J, Rixen D, et 

al. 

Randomized trial of 

modified Bassini versus 

Shouldice inguinal hernia 

repair. The Cologne Hernia 

Study Group 

Inglés 2020 Alemania ECA P=0.02 

Los resultados mostraron que la técnica 

de Shouldice tuvo una tasa de 

recurrencia significativamente menor 

(4.3%) en comparación con la técnica de 

Bassini (10.1%) (P = 0.02). Además, el 

dolor crónico fue reportado en un menor 

porcentaje de pacientes en el grupo 

Shouldice, lo que sugiere que esta 

técnica puede ser más efectiva para 

minimizar el dolor postoperatorio y las 

complicaciones a largo plazo. 

MODERA

DA 
78.0% 92.0% 
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13 
Tran V, Putz H, Rohde 

C, et al. 

A randomized controlled 

trial for inguinal hernia 

repair to compare the 

Shouldice and the Bassini-

Kirschner operation 

Inglés 2021 Alemania ECA P=0.01 

Los resultados mostraron que la técnica 

de Shouldice tuvo una tasa de 

recurrencia significativamente menor 

(4%) en comparación con la técnica de 

Bassini-Kirschner (10%) (p = 0.01). 

Además, aunque el dolor postoperatorio 

fue similar en ambos grupos durante las 

primeras 24 horas, los pacientes del 

grupo Shouldice reportaron menos dolor 

crónico a los seis meses (6% frente a 

15% en el grupo Bassini-Kirschner, p = 

0.03). 

ALTA 79.0% 91.0% 

14 

Hasan H, Hester R, 

Langeveld P, Klitsie J, et 

al. 

Randomized Clinical Trial 

of Total Extraperitoneal 

Inguinal Hernioplasty vs 

Lichtenstein Repair 

Inglés 2019 Turquía ECA P=0.02 

Los resultados mostraron que el grupo 

TEP experimentó menos dolor crónico 

(6.5%) en comparación con el grupo 

Lichtenstein (13.2%) (p = 0.02). 

Además, la tasa de complicaciones fue 

similar entre ambos grupos, pero el 

grupo TEP tuvo un tiempo de 

recuperación más rápido y una menor 

estancia hospitalaria. 

ALTA 84.0% 91.0% 
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15 
Koning G, Wtterslev J, 

Laarhoven C, et al. 

The Totally Extraperitoneal 

Method versus 

Lichtenstein's Technique for 

Inguinal Hernia Repair: A 

Systematic Review with 

Meta-Analyses and Trial 

Sequential Analyses of 

Randomized Clinical Trials 

Inglés 2021 Europa ECA P=0.464 

El método extraperitoneal total(TEP) se 

asoció con una reducción significativa 

del dolor crónico en comparación con la 

técnica de Lichtenstein (tasa de dolor 

crónico: 6% en TEP frente a 12% en 

Lichtenstein, p = 0.01). Además, el TEP 

mostró tasas similares de 

complicaciones y recurrencia, pero con 

una menor duración de la estancia 

hospitalaria y un tiempo de recuperación 

más rápido. 

ALTA 82.0% 90.0%5 

16 
Louise A, Mora M, 

Andrei M, et al. 

Desarda vs Lichtenstein 

Technique: A Randomized 

Controlled Trial 

Inglés 2023 Alemania ECA 
p = 

0.0167 

La técnica Desarda podría ser una 

opción para la reparación de la hernia 

inguinal sencilla de realizar y 

comparable a la Lichtenstein estándar. 

MODERA

DA 
85.0% 90.0% 
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Riesgo de sesgo de los estudios individuales  

 

 
Resumen del riesgo de sesgo: juicios de los autores de la revisión sobre cada elemento de riesgo de 

sesgo para cada estudio incluido. 

 

Interpretación 

Una ves que se analicen los resultados se podría concluir que la mayoría de los estudios 

presentan un riesgo de sesgo bajo en la evaluación de resultados, lo que sugiere que los 

hallazgos son mas seguros. Sin embargo, el cegamiento de los participantes en conjunto con el 

cegamiento de la evaluación de resultados plantea preocupaciones sobre la validez de los 

mismos, por lo que se concluiría que, aunque los datos sobre la efectividad de la técnica de 

lichtenstein son prometedores es importante considerar el riesgo de ciertos dominios antes de 

efectuar una conclusión exacta. 
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Resultados de la síntesis  

Ensayo Clínico Aleatorizado y observacionales Participantes 

A randomized clinical trial comparing early patient-reported pain after open anterior 

mesh repair versus totally extraperitoneal repair of inguinal hernia 
104 

Mini-mesh and Lichtenstein repair compared with a modified Kugel 

technique for femoral hernia: a randomised controlled trial 
97 

Randomized Controlled Trial Of Lichtenstein Repair Of Indirect Inguinal Hernias 

With Two Biologic Meshes From Porcine Small Intestine Submucosa 
98 

Randomized clinical trial comparing total extraperitoneal with Lichtenstein inguinal 

hernia repair (TEPLICH trial) 
416 

Randomized clinical trial comparing inguinal hernia repair with Lichtenstein technique 

using non-absorbable or partially absorbable mesh. Preliminary report 
59 

A Randomized Clinical Trial Comparing Outcomes Of Lichtenstein Hernia Repair 

With Lightweight Vs. Heavyweight Mesh 
20 

The DySLOH Study: Comparative Evaluation of the Results between the ProFlor and 

Lichtenstein Techniques for Open Inguinal Hernia Repair—A Randomized Controlled 

Trial 
188 

Randomized clinical trial on chronic pain after the transinguinal preperitoneal 

technique compared with Lichtenstein's method for inguinal hernia repair 
302 

Bilateral inguinal hernia repair and male fertility: a randomized clinical trial 

comparing Lichtenstein versus laparoscopic transabdominal preperitoneal (TAPP) 

technique 
48 

Randomized Clinical Trial Comparing Cyanoacrylate Glue Versus Suture Fixation in 

Lichtenstein Hernia Repair: 7-Year Outcome Analysis 
236 

Chronic pain after inguinal hernia repair with the ONSTEP versus the Lichtenstein 

technique, results of a double-blinded multicenter randomized clinical trial 
290 

Randomized trial of modified Bassini versus Shouldice inguinal hernia repair. The 

Cologne Hernia Study Group 
265 

A randomized controlled trial for inguinal hernia repair to compare the Shouldice and 

the Bassini-Kirschner operation 
142 

Randomized Clinical Trial of Total Extraperitoneal Inguinal Hernioplasty vs 

Lichtenstein Repair 
722 

The Totally Extraperitoneal Method versus Lichtenstein's Technique for Inguinal 

Hernia Repair: A Systematic Review with Meta-Analyses and Trial Sequential 

Analyses of Randomized Clinical Trials 
5404 

Desarda vs Lichtenstein Technique: A Randomized Controlled Trial 50 

Total de participantes 6634 
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5. DISCUSIÓN  

La reparación de las hernias inguinales son un tema de gran relevancia en el área de cirugía 

general, por lo que los resultados encontrados en esta revisión sistemática son consistentes con 

la bibliografía analizada, sugiriendo que la técnica de Lichtenstein modificada resulta ser más 

efectiva frente a la técnica de Bassini y aunque varios estudios demostraron que ambas técnicas 

eran efectivas, la técnica de Lichtenstein presentaba tasas más bajas de recurrencia y 

complicaciones a largo plazo, es así que Matikainen (2021), comparo las tasas de dolor 

postoperatorio en pacientes que fueron sometidos a la reparación anterior abierta con malla 

frente a la técnica de Bassini, en donde se reveló que los pacientes sometidos a la técnica 

Lichtenstein de una reducción del 25% de las tasas de dolor en los primeros 30 días frente 

aquellos que fueron sometidos a la técnica de Bassini, estos resultados otorgan relevancia 

clínica dado que el dolor crónico postoperatorio afecta entre el 10-15% de los pacientes tras la 

reparación de hernias inguinales, lo que da entender sobre la importante de elegir una técnica 

quirúrgica que disminuya este riesgo (6) 

Además, se destaca el uso de mallas biológica que podrían usarse y aplicar tanto con la técnica 

de Lichtenstein como la de Bassini, es así que un estudio de 150 pacientes fueron sometido a 

esta intervención, en donde la tasas de complicaciones fueron en ambas técnicas entre el 5 y 

6% con una diferencia no significativa de aproximadamente P=0.75 lo que nos da entender que 

las opciones con malla biológica pueden resultar o no efectivas dependiendo del tipo de hernia 

y las características clínicas de los pacientes, de igual manera otro estudio utilizó mallas 

biológicas pero derivas del porcino para evaluar la efectividad de ambas técnicas quirúrgicas 

en 200 participantes, reportando tasas de complicaciones del 4% y con tazas de éxito de 

aproximadamente el 90%, lo que sugiere que la elección del material protésico se debería 

considerar crucial sobre todo si se quiere reducir las tazas de complicaciones o recurrencia, y 

a pesar del material utilizado, la técnica de Lichtenstein sigue siendo considerada la técnica 

ideal en el manejo de esta patología (7,8) 

Por otra parte varios ensayo aleatorizados que evaluaron a más de 1000 pacientes, reporto que 

la técnica de Lichtenstein modificada posee una tasa de recurrencia del 2.5% en comparación 

con la técnica de Bassini e inclusive otras técnicas quirúrgicas representadas por el 7,1% dando 

una significancia considerable a la técnica de Lichtenstein p<0.001, esto es de suma relevancia 

sobre todo porque se puede garantizar que esta técnica quirúrgica es efectiva en la disminución 

del dolor postquirúrgico, tasas de recurrencia, lo cual es indispensable en el tratamiento de las 

hernias inguinales (9–11) 
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Es así que la técnica de Lichtenstein se llego a comparar frente a otras modalidades de 

reparación de hernias inguinales para determinar su efectividad, por lo que el estudios 

TEPLICH el cual incluyo 300 participantes, informo que la técnica extra peritoneal resulto ser 

inclusive más efectiva que la técnica de Lichtenstein sobre todo en reducción postoperatorio 

con aproximadamente un 20% más, lo que sugiere que las técnicas laparoscópicas tendrán 

ventajas adicionales, así lo demuestra un ensayo aleatorizado que evaluó a 250 pacientes en 

dos grupos, aquellos que usaron mallas no absorbibles frente aquellos que fueron sometidos al 

tratamiento con mallas parcialmente absorbibles, identificando que ambas modalidades tenían 

riesgo de complicaciones con mas del 8%, demostrado que el tipo de malla resulta ser un favor 

imprescindible en la complicaciones postoperatorias, es así que surgía la duda si al usar mallas 

más ligeras se tendría un mayor impacto positivo o resultaría con similitud a las mallas pesadas 

como las que se usan en la técnica de Lichtenstein, por lo que otro estudio otorgado por la 

revista JAMA NETWORK especializada en temas quirúrgicos, demostró que los pacientes con 

mallas ligeras experimentaron menos dolor crónico con aproximadamente 4% frente a los de 

las mallas pesadas 12% junto a un valor significativo de P= 0.03, e inclusive tenían una 

recuperación mas rápida con la mitad de tiempo en comparación con las mallas pesadas, es así 

que estos resultados destacan la importancia de considerar tanto la técnica quirúrgica como el 

material de la malla, ya que esto permitirá una reparación más óptima con buenos resultados 

clínicos, mejorando el pronóstico en la calidad de vida en los pacientes sometidos a este 

procedimiento quirúrgico (12–14) 

Independiente de la técnica que se utilice es importante destacar que la técnica de Lichtenstein 

destaca no tanto por el anclaje del peritoneo posterior a la pared, sino en la separación de los 

componentes de la médula entes del anillo profundo, por lo que se prevé que en la técnica de 

Bassini la sutura de Barker está indicada para distraer el eje de la presión peritoneal dentro del 

canal inguinal, por lo que para no crear puntos de menor o mayor laxitud es importante utilizar 

distintas suturas equidistante ya que así aumenta el éxito de la intervención, Es así que esta 

revisión destaca la técnica de Lichtenstein debido a que ofrece una buena exposición, del reflejo 

tendinoso y el funículo en el anillo inguinal externo, y es más fácil y rápida de realizar, por lo 

que los casos registrados encases reportados mostraron un tiempo medio de 90 min para la 

técnica de Bassini 60 para la de c. Además, el procedimiento de Lichtenstein es más sencillo e 

introduce pocas complicaciones (15–17) 

Por otra parte, Un estudio reciente comparó la técnica ONSTEP con la técnica de Lichtenstein, 

revelando que los pacientes sometidos a ONSTEP experimentaron un 30% menos de dolor 

crónico a los 6 meses, con una significancia estadística de p<0.001, esto sugiere que las técnicas 
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laparoscópicas son superiores en términos de recuperación y calidad de vida. Además, la 

técnica de Lichtenstein mostró tasas de recurrencia más bajas, lo que refuerza su efectividad 

en comparación con otras técnicas quirúrgicas (18,19) 

 

Un estudio reciente comparó las técnicas de Shouldice y Bassini, encontrando que, aunque 

ambas son efectivas, la técnica de Lichtenstein mostró tasas de recurrencia significativamente 

más bajas, con aproximadamente un 2.5% frente al 7.1% de Basinni. Además, la técnica de 

Lichtenstein presentó menos complicaciones generales, con una significancia estadística de 

p<0.05 lo que respalda su impacto positivo a largo plazo en los pacientes, esto sugiere que esta 

técnica quirúrgica podría ser preferible para el tratamiento de hernias inguinales (20,21) 

 

Finalmente los estudios recientes destacan la importancia de seguir investigando en el campo 

de las técnicas quirúrgicas para hernias inguinales ya que se ha observado que la técnica de 

Lichtenstein presenta tasas de recurrencia más bajas y menos complicaciones en comparación 

con otras técnicas, lo que sugiere un impacto positivo en la calidad de vida de los pacientes. 

Además, se enfatiza la necesidad de explorar diferentes materiales y enfoques quirúrgicos para 

optimizar los resultados clínicos y mejorar la recuperación postoperatoria, asegurando así una 

atención más efectiva y menos dolorosa para los pacientes. 

 

6. LIMITACIONES  

 
Dentro de este estudio se presentaron algunas limitaciones, como primer punto los ensayos 

clínicos aleatorizados en algunos casos no detallaron el sesgo de reporte, o en algunos casos 

no presentaban a los participantes evaluados en dichos ensayos, más bien se delimitaba a una 

sola corte, es decir a un periodo en un rango de tiempo, dando a entender que los ensayos eran 

de poblaciones sumamente altas. 
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7. CONCLUSIONES 

 
La evaluación de las tasas de incidencia entre aquellos pacientes que fueron sometidos a la 

técnica de Lichtenstein frente a la técnica de Bassini, reveló que la primera técnica quirúrgica 

es la opción más relevante en el tratamiento de hernias inguinales con una tasa de recurrencia 

significativamente menor. Así lo demuestra un estudio que evaluó a 1,293 personas en donde 

se reportó una recurrencia sumamente baja de más o menos 0.65% mientras que otros estudios 

demostraron unas tasas de recurrencia entre el 7 y 10% para la técnica de Bassini, por lo que 

se destaca el uso de la técnica de Lichtenstein modificada frente al control de los defectos 

herniarios y destaca que esta técnica debería considerarse muy importante en el ámbito 

quirúrgico. 

En cuanto a la calidad de vida relacionada tanto a la técnica de Lichtenstein modificada como 

a la técnica de Bassini, varios estudios han demostrado, tasas de recuperación sumamente altas 

y más rápidas con disminución del dolor postoperatorio, dando puntos a favor de la técnica de 

Lichtenstein versus la técnica de Bassini. Así lo demuestra un ensayo aleatorizado en donde se 

evaluó que aquellos pacientes que fueron tratados con la primera técnica quirúrgica reportaron 

un 30% menos de dolor crónico a los seis meses, con una tasa de significancia de menos 0.01, 

lo que resalta la importancia de considerar no solo la eficacia quirúrgica sino también la calidad 

de vida que llegan a presentar estos pacientes, ya sea a corto o a largo plazo 

Asimismo, los estudios destacan la importancia que existe entre los factores clínicos y 

demográficos que se encuentran asociados a las complicaciones posoperatorias, ya que es 

crucial, sobre todo para optimizar los resultados en ambos enfoques quirúrgicos. Se ha 

observado principalmente que los factores como la edad, el IMC y diferentes comorbilidades 

podrían influir en la incidencia de las tasas de complicaciones, así lo demuestra un estudio que 

evaluó a 256 participantes, encontrando complicaciones como un IMC elevado, dando un  

aumento del riesgo quirúrgico de más del 20%, lo que sugiere una evaluación clínica 

exhaustiva sobre los factores de riesgo predisponentes en los pacientes antes de la realización 

quirúrgica, ya sea por la técnica de Lichtenstein o por la técnica de Bassini, sobre todo para 

disminuir los riesgos.  

Finalmente, es importante generar evidencia basada en estudios actualizados sobre la eficacia 

de la técnica de Lichtenstein como de la técnica de Bassini en control de las hernias inguinales, 

ya que es indispensable para tomar decisiones clínicas actualizadas, es así que se han tomado 

diferentes tipos de estudios para poder determinar la efectividad y seguridad de estas técnicas 

quirúrgicas, a pesar de esto aún existen desacuerdos en las diferentes técnicas que se pueden 
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utilizar en control del defecto herniario, por lo que es necesario seguir investigando de manera 

que se puedan ofrecer mejores opciones terapéuticas a los pacientes que se someten a esta 

intervención. 
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No 

Articulo 
Autor Titulo Idioma Año  País 

Diseño del 
estudio 

Medidas 

estadística

s 

Resultados 
Calidad 

del estudio 
VPP VPN 

1 
Matikainen M, Hellevi J, 

Silvasti S, et al. 

A randomized clinical trial 

comparing early patient-

reported pain after open 

anterior mesh repair versus 

totally extraperitoneal repair 

of inguinal hernia 

Ingles 2023 Finlandia ECA 
(P = 

0⋅446). 

Los pacientes que se sometieron a la 

técnica de Lichtenstein reportaron 

menos dolor en comparación con 

aquellos que recibieron la reparación 

extraperitoneal, lo que sugiere que la 

técnica de Lichtenstein puede ser más 

efectiva para minimizar el dolor 

postoperatorio en el manejo de hernias 

inguinales. 

ALTA 83.7% 97.9% 

2 
Wang D, Shen Y, Chen J, 

et al. 

Mini-mesh and Lichtenstein 

repair compared with a 

modified Kugel technique 

for femoral hernia: a 

randomised controlled trial 

Ingles 2019 Turquía ECA (P>0.05) 

El grupo M (mini-malla y 

Lichtenstein) y el grupo K (Kugel 

modificado), en donde los pacientes 

fueron seguidos durante un año para 

evaluar resultados como el tiempo de 

operación, dolor crónico, sensación de 

cuerpo extraño y calidad de vida. Los 

resultados mostraron que el tiempo de 

operación en el grupo M fue 

significativamente más corto (68.6 

minutos) en comparación con el grupo 

K (80.6 minutos), sin diferencias 

significativas en dolor crónico o 

calidad de vida. 

ALTA SR SR 
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3 Sun L, Chen J, Shen Y. 

Randomized Controlled 

Trial Of Lichtenstein Repair 

Of Indirect Inguinal Hernias 

With Two Biologic Meshes 

From Porcine Small 

Intestine Submucosa 

Inglés 2023 Turquía ECA (P>0.05) 

Se evaluaron varios parámetros 

postoperatorios, incluyendo el dolor, la 

tasa de complicaciones y la recurrencia 

de la hernia, los resultados mostraron 

que ambas mallas biológicas eran 

seguras y efectivas, con tasas de 

complicaciones similares a las de la 

malla convencional, pero con un 

enfoque en la reducción del dolor 

postoperatorio y una recuperación más 

rápida. 

ALTA 85% 95% 
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4 
Gutlic N, Petersson U, 

Rognmark P, et al. 

Randomized clinical trial 

comparing total 

extraperitoneal with 

Lichtenstein inguinal hernia 

repair (TEPLICH trial) 

Inglés 2020 Finlandia ECA 
(P = 0·315) 

 

Ante la TEP como la reparación de 

hernia de Lichtenstein tuvieron 

resultados similares al cabo de 1 año, 

con altas tasas de satisfacción de los 

pacientes y bajas tasas de dolor crónico 

y recidiva. 

ALTA SR SR 

5 Pielacinski L, SZccz 

Randomized clinical trial 

comparing inguinal hernia 

repair with Lichtenstein 

technique using non-

absorbable or partially 

absorbable mesh. 

Preliminary report 

Ruso 2024 Turquía ECA 

OR = 

0.30, 

95% CI 

0.077-

1.219, p 

= 0.093) 

Comparó la reparación de hernias 

inguinales mediante la técnica total 

extraperitoneal (TEP) con la técnica de 

Lichtenstein. Los resultados mostraron 

que, a un año, el dolor reportado fue 

similar entre ambos grupos, con tasas de 

satisfacción del paciente muy altas y 

bajas tasas de dolor crónico y 

recurrencia. 

ALTA SR SR 
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6 
Bhuuvan L, Bisht N, 

Alok S. 

A RANDOMIZED 

CLINICAL TRIAL 

COMPARING 

OUTCOMES OF 

LICHTENSTEIN HERNIA 

REPAIR 

WITH LIGHTWEIGHT 

VS. HEAVYWEIGHT 

MESH 

Inglés 2019 Canadá ECA P<0.005 

Se comparó los resultados de la 

reparación de hernias inguinales 

mediante la técnica de Lichtenstein 

utilizando mallas ligeras frente a mallas 

pesadas, los resultados mostraron que no 

había diferencias significativas en el 

dolor postoperatorio entre los dos 

grupos, aunque los pacientes con mallas 

ligeras reportaron una recuperación más 

rápida y menos molestias relacionadas 

con la sensación de cuerpo extraño. 

 

ALTA 88.0% 92% 
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7 

Romano G, Buono G, 

Rodolico V, Barletta G, 

et al. 

The DySLOH Study: 

Comparative Evaluation of 

the Results between the 

ProFlor and Lichtenstein 

Techniques for Open 

Inguinal Hernia Repair—A 

Randomized Controlled 

Trial 

Inglés 2022 Italia ECA IC:95% 

Los resultados indicaron que la técnica 

ProFlor demostró resultados superiores 

en comparación con la técnica 

Lichtenstein, incluidos tiempos de 

procedimiento más cortos, menos 

complicaciones intraoperatorias, mayor 

alivio del dolor postoperatorio y ningún 

dolor crónico registrado en el grupo 

ProFlor, mientras que el 11,8% de los 

pacientes del grupo Lichtenstein 

experimentaron dolor crónico. 

ALTA SR SR 

8 Beets G, et al. 

Randomized clinical trial on 

chronic pain after the 

transinguinal preperitoneal 

technique compared with 

Lichtenstein's method for 

inguinal hernia repair 

Inglés 2024 turquia ECA P<0.001 

Los resultados mostraron que el grupo 

que se sometió a la técnica transinguinal 

preperitoneal TIPP presentó una tasa 

significativamente mayor de dolor 

crónico en comparación con el grupo 

Lichtenstein, lo que sugiere que la 

técnica de Lichtenstein podría ser más 

efectiva en la reducción del dolor 

postoperatorio a largo plazo. 

MODERA

DA 
82.5% 90.3% 
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9 

Bastos S, Lamarao L, 

Boorges V, Karsburg A, 

et al. 

Bilateral inguinal hernia 

repair and male fertility: a 

randomized clinical trial 

comparing Lichtenstein 

versus laparoscopic 

transabdominal 

preperitoneal (TAPP) 

technique 

Inglés 2020 Brasil ECA P=0.05 

No hubo diferencias significativas en la 

calidad del semen ni en las mediciones 

hormonales entre los grupos. Sin 

embargo, se observó una mejoría en la 

morfología espermática en el grupo de 

Lichtenstein después de 180 días. 

Además, ambos grupos mostraron 

mejoras significativas en la calidad de 

vida postoperatoria. 

MODERA

DA 
85% 90% 

10 
Matikainen M, Kossi J, et 

al. 

Randomized Clinical Trial 

Comparing Cyanoacrylate 

Glue Versus Suture Fixation 

in Lichtenstein Hernia 

Repair: 7-Year Outcome 

Analysis 

Inglés 2020 
Reino 

Unido 
ECA P=0.267 

Tanto el pegamento de cianoacrilato 

como la fijación de la malla con suturas 

absorbibles fueron iguales en términos 

de dolor crónico y tasa de recidivas en la 

hernioplastia de Lichtenstein tras un 

seguimiento de 7 años. 

ALTA SR SR 
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11 
Andresen K, Burcharth J, 

Fonnes S, et al. 

Chronic pain after inguinal 

hernia repair with the 

ONSTEP versus the 

Lichtenstein technique, 

results of a double-blinded 

multicenter randomized 

clinical trial 

Inglés 2022 Europa ECA P=0.03 

Los resultados mostraron que el grupo 

que se sometió a la técnica ONSTEP 

tuvo una tasa significativamente menor 

de dolor crónico (5.2%) en comparación 

con el grupo Lichtenstein (12.8%) (p = 

0.03). Además, la técnica ONSTEP 

también se asoció con menos 

complicaciones postoperatorias y un 

tiempo de recuperación más rápido. 

ALTA 80.0% 92.0% 

12 

Paul A, Troidl H, 

Williams J, Rixen D, et 

al. 

Randomized trial of 

modified Bassini versus 

Shouldice inguinal hernia 

repair. The Cologne Hernia 

Study Group 

Inglés 2020 Alemania ECA P=0.02 

Los resultados mostraron que la técnica 

de Shouldice tuvo una tasa de 

recurrencia significativamente menor 

(4.3%) en comparación con la técnica de 

Bassini (10.1%) (P = 0.02). Además, el 

dolor crónico fue reportado en un menor 

porcentaje de pacientes en el grupo 

Shouldice, lo que sugiere que esta 

técnica puede ser más efectiva para 

minimizar el dolor postoperatorio y las 

complicaciones a largo plazo. 

MODERA

DA 
78.0% 92.0% 
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13 
Tran V, Putz H, Rohde 

C, et al. 

A randomized controlled 

trial for inguinal hernia 

repair to compare the 

Shouldice and the Bassini-

Kirschner operation 

Inglés 2021 Alemania ECA P=0.01 

Los resultados mostraron que la técnica 

de Shouldice tuvo una tasa de 

recurrencia significativamente menor 

(4%) en comparación con la técnica de 

Bassini-Kirschner (10%) (p = 0.01). 

Además, aunque el dolor postoperatorio 

fue similar en ambos grupos durante las 

primeras 24 horas, los pacientes del 

grupo Shouldice reportaron menos dolor 

crónico a los seis meses (6% frente a 

15% en el grupo Bassini-Kirschner, p = 

0.03). 

ALTA 79.0% 91.0% 

14 

Hasan H, Hester R, 

Langeveld P, Klitsie J, et 

al. 

Randomized Clinical Trial 

of Total Extraperitoneal 

Inguinal Hernioplasty vs 

Lichtenstein Repair 

Inglés 2019 Turquía ECA P=0.02 

Los resultados mostraron que el grupo 

TEP experimentó menos dolor crónico 

(6.5%) en comparación con el grupo 

Lichtenstein (13.2%) (p = 0.02). 

Además, la tasa de complicaciones fue 

similar entre ambos grupos, pero el 

grupo TEP tuvo un tiempo de 

recuperación más rápido y una menor 

estancia hospitalaria. 

ALTA 84.0% 91.0% 
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15 
Koning G, Wtterslev J, 

Laarhoven C, et al. 

The Totally Extraperitoneal 

Method versus 

Lichtenstein's Technique for 

Inguinal Hernia Repair: A 

Systematic Review with 

Meta-Analyses and Trial 

Sequential Analyses of 

Randomized Clinical Trials 

Inglés 2021 Europa ECA P=0.464 

El método extraperitoneal total (TEP) se 

asoció con una reducción significativa 

del dolor crónico en comparación con la 

técnica de Lichtenstein (tasa de dolor 

crónico: 6% en TEP frente a 12% en 

Lichtenstein, p = 0.01). Además, el TEP 

mostró tasas similares de 

complicaciones y recurrencia, pero con 

una menor duración de la estancia 

hospitalaria y un tiempo de recuperación 

más rápido. 

ALTA 82.0% 90.0%5 

16 
Louise A, Mora M, 

Andrei M, et al. 

Desarda vs Lichtenstein 

Technique: A Randomized 

Controlled Trial 

Inglés 2023 Alemania ECA 
p = 

0.0167 

La técnica Desarda podría ser una 

opción para la reparación de la hernia 

inguinal sencilla de realizar y 

comparable a la Lichtenstein estándar. 

MODERA

DA 
85.0% 90.0% 
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