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Resumen

El propoésito del estudio es comparar la evolucion postoperatoria de las hernioplastias
Lichtenstein y TAPP en hernias inguinales no complicadas, en el Hospital Nacional Carlos
Alberto Seguin Escobedo — Arequipa, entre los afios 2024 y 2026. Sera una investigacién
aplicada, de alcance descriptivo-correccional, de disefio no experimental. La muestra la
conformaran pacientes con diagnostico de hernia inguinal directa, indirecta o femoral,
unilateral, no complicada, que fueron sometidos a hernioplastia tipo Lichtenstein y TAPP.
Se compararan variables como la recidiva, el dolor agudo y crénico postoperatorio y la
presencia de hematoma o seroma de ambas técnicas quirdrgicas, ademas de analizar los
principales factores de riesgo que influirian en el desarrollo de estas complicaciones.

La hipotesis general: Es probable que exista correspondencia entre las ventajas, desventajas
y complicaciones en las hernioplastias en funcién a la técnica aplicada, Lichtenstein o

TAPP, en pacientes post operadas en el hospital CASE de Arequipa 2024 — 2026.

Palabras clave: hernia inguinal, complicaciones, hernioplastia Lichtenstein, Hernioplastia
TAPP.
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Abstract

The purpose of the study is to compare the postoperative evolution of Lichtenstein and
TAPP hernioplasties in uncomplicated inguinal hernias, at the Carlos Alberto Seguin
Escobedo National Hospital - Arequipa, between 2024 and 2026. It will be an applied
research, of descriptive-correctional scope. , non-experimental design. The sample will
consist of patients with a diagnosis of direct, indirect or femoral inguinal hernia, unilateral,
uncomplicated, who underwent Lichtenstein-type hernioplasty and TAPP. Variables such
as recurrence, acute and chronic postoperative pain and the presence of hematoma or
seroma of both surgical techniques will be compared, in addition to analyzing the main risk
factors that would influence the development of these complications.

The general hypothesis: It is likely that there is a correspondence between the advantages,
disadvantages and complications in hernioplasty depending on the technique applied,
Lichtenstein or TAPP, in post-operative patients at the CASE hospital in Arequipa 2024 -
2026.

Keywords: inguinal hernia, complications, Lichtenstein hernioplasty, TAPP hernioplasty.
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Preambulo

La patologia herniaria es un problema que ha afectado a la poblacion de todas las etnias
desde que se tienen registros de la humanidad. En términos generales, se entiende como
hernia a la salida hacia fuera de un érgano o cualquier otra estructura anatdbmica a través
de la pared del cuerpo que normalmente lo aloja. Se aceptan clasicamente dos tipos de
hernias en la regién inguinal: inguinales (directas o indirectas) y femorales. Por ende, una
hernia inguinal es la protrusion de una viscera o tejido adiposo a traves del canal inguinal

o femoral.

La patologia herniaria tiene una alta prevalencia en la poblacion a nivel mundial, estimando
que mas de 20 millones de personas son sometidas a una reparacion de hernia inguinal
anualmente M. Es méas prevalente en varones que en mujeres, aproximadamente 27-43% y
3-6% respectivamente @, Por otro lado, la presentacion de esta patologia en mujeres se da

en edades posteriores y es mas frecuente en la raza blanca.

La gran mayoria de hernias inguinales son sintomaticas; y la Gnica cura es la cirugia. Un
pequerfio grupo de ellos son asintomaticos, pero incluso un enfoque de observacion y espera

en este grupo da como resultado la cirugia en aproximadamente el 70% en 5 afios .

La mayoria de las veces, la intervencion quirurgica resulta efectiva, pero en alrededor del
10-15% de los casos, se requieren cirugias adicionales debido a recurrencias. Ademas,
alrededor del 10-12% de los pacientes experimentan discapacidad a largo plazo debido al
dolor cronico, que se define como dolor persistente durante mas de tres meses. Se estima
que aproximadamente del 1 al 3% de los pacientes experimentan un dolor crénico severo.
Este factor tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes y genera
costos considerables para los sistemas de salud @,

La diversidad de enfoques y técnicas para la reparacion, junto con las diferentes
indicaciones de tratamiento, respaldan la necesidad de establecer pautas que normalicen la

atencion, reduzcan al minimo las complicaciones y mejoren los resultados.

El objetivo principal de este estudio es comparar las principales técnicas quirdrgicas de

reparacion de hernias inguinales en el HNCASE, para determinar las directrices para
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obtener los mejores resultados en los pacientes, especificamente en el servicio de cirugia
general, y asi disminuir las tasas de recurrencia y complicaciones.

1. Planteamiento tedrico

1.1.Problema de Investigacion

Evaluacion de las diferencias postoperatorias entre hernioplastia tipo Lichhtenstein y TAPP

en hernias inguinales no complicadas, en el hospital Nacional Carlos Alberto Seguin
Escobedo - Arequipa 2024 — 2024

1.2.Descripcion del problema
a. Campo, areay linea de accion

Area: Ciencias de la salud
Campo: Cirugia general

Linea: hernioplastias segun técnica Liechtenstein y TAPP.
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Variable Tipo Escala Indicador indice |
bepend.ienl:e: Hernioplastia Lichtenstein/TAPP
Dato registrado
Recidiva Cualitativa Nominal en historia SiNo
clinica
. ", Dato registrado
Infeccion delsitio | . 0 iia Nominal en historia SiNo
operatorio .-
clinica
Dato registrado
Dolor cronico Cualitativa MNominal en historia SiMNa
clinica
Dato registrado
Dolor agudo Cualitativa Nominal en historia 5iNo
clinica
Dato registrado
Hematoma Cualitativa MNominal en historia Si1MNa
clinica
Dato registrado
Seroma Cualitativa Nominal en 1a historia SiNo
clinica
Fstancia Dato registrado
. . Cuantitativa De Razon en la historia Dias
hospitalaria I
clinica
Independiente:
Técnica L . Informe . )
N Cualitativa Mominal - TAPP/Lichtenztein
quirargica operatorio
T:mcfnp:t: Cuantitativa De Eazon Iﬂfm Minutos
quirargico operatorio
Tipo de lesién | Cualitativa Nomminal Ioforme | 1y i1teral Bilateral
operatorio
Interviniente:
Género Cualitativa Nominal Historia FE‘“*“""T“M"“
Edad Cuantitativa De Razdn Historia Afins
Procedencia Cualitativa MNominal Historia Urbano/Fural
ASA Cualitativa MNominal Riesgo LILTII
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Goldman Cuazlitativa Nominal Riesgo IV
Hipertension _— - MAPA y y
arterial Cualitativa Mominal AMPA EiNo
Diabetes Mellitus | Cualitativa MNominal Glicemia SiNo
Obesidad Cualttativa Ordinal InC SiNo

a. Interrogantes Basicas

1.- ¢Existe diferencias significativas entre la utilizacion de una u otra técnica
quirdrgica, en los pacientes operados de hernioplastia en Hospital Nacional
CASE Arequipa 2024 - 20267

2. ¢Qué técnica operatoria se relaciona con menores complicaciones
postoperatorias en los pacientes sometidos la hernioplastia inguinal en el
Hospital Nacional CASE Arequipa 2024 - 2026?

3.- ¢Cuales son las ventajas y desventajas post operatorias obtenidos, segun el
abordaje quirdrgico Liechtenstein y laparoscépica TAPP en el Hospital
Nacional CASE en el periodo 2024 — 20267

4.- ;La estancia hospitalaria y la determinacion de su incorporacién a sus labores
habituales son similares en los pacientes sometidos a ambas técnicas

quirdrgicas en el Hospital Nacional CASE en el periodo 2024 — 20267
b. Tipoy nivel del problema

Tipo: Retrospectivo

Nivel: Correlacional
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1.3.Justificacion Del Problema
1.3.1. Relevancia Contemporanea.

El presente estudio tiene relevancia en la actualidad, sobre todo en nuestro medio, porque
pretende evaluar los resultados, ventajas y desventajas post operatorias de las dos técnicas
mas comunmente utilizadas, y asi orientarnos a la eleccion y perfeccionamiento de alguna
de ellas para obtener los mejores resultados en los pacientes operados en nuestra
institucion.

1.3.2. Relevancia Cientifica

Es relevante cientificamente porque permitira, segun las conclusiones, contribuir a llenar
una posible grieta en el conocimiento que existe acerca de la mejor técnica quirdrgica para

solucionar las hernias inguinales en paciente del Hospital Nacional CASE.

1.3.3. Relevancia Humana

La relevancia Humana del presente documento se sustenta en el conocimiento, ya que
sabiendo qué técnica quirurgica tiene menor tasa de complicaciones postoperatorias,
optaremos por una de las técnicas sobre la otra, para obtener los mejores resultados en

nuestros pacientes.
1.3.4. Interés

El realizar esta investigacion, tiene interés académico y personal. Realizar un aporte
académico al campo de la Cirugia de nuestro hospital es una forma de retribucién al

servicio de Cirugia por las oportunidades que me brind6 en mi proceso formativo.

1.3.5. Viabilidad o Factibilidad

La realizacion del presente estudio es viable ya que se cuenta con el personal profesional
adecuado y preparado, informacion accesible y un modelo de investigacion no

experimental de tipo descriptivo, factible y sencillo de realizar.
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2. Marco teérico

La hernia inguinal ha sido una afeccion comun desde la antigliedad, captando la atencion
de médicos y cirujanos durante muchos siglos. No obstante, no fue hasta el siglo XIX que
se establecieron fundamentos anatdmicos y mecénicos significativos en relacion con esta
condicién . Esta patologia tiene un impacto notable en la vida social y laboral, con

complicaciones inherentes que pueden amenazar la calidad de vida de quienes la padecen
(29

Como resultado, la eleccién de la técnica quirtrgica ha experimentado cambios en las
Gltimas décadas con la introduccion de opciones como la laparoscopia. A pesar de los
beneficios evidentes de esta técnica en el tratamiento de la hernia inguinal, no se ha
convertido en la preferida en algunos paises, especialmente en aquellos en desarrollo. En
consecuencia, las técnicas abiertas siguen siendo las mas utilizadas en la mayoria de las

instituciones de salud a nivel mundial.

Entre las ventajas documentadas en la literatura se encuentran la reduccién del dolor, menor
pérdida de sangre, menor dafio tisular, estancias hospitalarias mas cortas y una pronta
reincorporacion a las actividades laborales. Sin embargo, no se puede pasar por alto las
complicaciones quirdrgicas posoperatorias inevitables, independientemente de la habilidad
técnica del cirujano, asi como los costos hospitalarios, la pérdida de productividad laboral,

las alteraciones en la vida familiar y las posibles implicaciones legales (:310:24),

La hernia inguinal se define como la protrusion de tejidos u 6rganos abdominales, o parte
de ellos, a través de las capas fascio-aponeuroticas de la pared abdominal anterior, ubicada
por debajo del nivel de las espinas iliacas antero superiores a cada lado de la linea media.
Esta protrusién puede ocurrir a través de orificios congénitos o adquiridos, llevando a la
incapacidad de retener el contenido intraabdominal en su posicion habitual @,

2.1.Revisién historica

Las primeras descripciones de hernias inguinales y su manejo se encuentran en libros muy
antiguos que datan de épocas arcaicas. En la actualidad, se describen principalmente dos

periodos. El primero es la “pretécnica”, la cual estd caracterizada por una mezcla de
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empirismo y magia, la cual se extiende desde los inicios de la humanidad hasta la Grecia
de los siglos VI y V a. C. La segunda, la “técnica”, caracterizada por regida por la

comprension sobre “lo que se hace y lo que se debe hacer” @),

Se considera que la evolucion importante en el desarrollo de técnicas de reparacion de
hernias inguinales comienza a finales del siglo XIX con Bassini, Halsted, Mcvay y
Shouldice; la cual continda ain en nuestros dias. Posterior a ellos, aparece el medico
norteamericano Irving Lichtenstein, quien desarrolla una de las técnicas mas

trascendentales en el manejo de esta patologia ).

Lichtenstein completd sus estudios médicos y entrenamiento quirdrgico en la Hahnemann
Medical School. Se certificd en el American Board of Surgery en 1950 y se convirtié en
miembro del American College of Surgeons en 1952. Destacé como uno de los pioneros
en la introduccion del concepto de realizar hernioplastias de forma ambulatoria. En su obra
"Hernioplastia Libre de Tension", describe una técnica que implica la fijacion de una
prétesis artificial en la cara anterior del masculo oblicuo menor y el ligamento inguinal, sin
anclar el tendon conjunto al ligamento inguinal ni al iliopubiano. Esto permite que el
cordon umbilical pase a través de la incision de la protesis. Ademas, propuso el uso de un
tapén protésico para cerrar orificios herniarios menores de 3.5 cm, ya sean directos o
indirectos, utilizando una malla de 2 por 20 cm enrollada para formar un cilindro macizo.
El polipropileno ha sido el material protésico més utilizado debido a su mayor resistencia
tensil, mejor integracion de fibroblastos en la prétesis, mayor capacidad de fijacion y menor
riesgo de infeccion ).

Con el tiempo y la experiencia, las técnicas sin tension para la reparacion de hernias,
incluidas las inguinales, han ganado popularidad debido a su simplicidad, la posibilidad de
realizarlas con anestesia local, pocas complicaciones y una pronta recuperacion. En
comparacién con las técnicas con tension, las sin tension ofrecen mejores resultados al

reducir las recurrencias.

En 1992, Schoultz y Arregui propusieron una técnica que implica abrir longitudinalmente
el peritoneo, liberar el saco y extensamente disecar los colgajos peritoneales. Luego,
colocan una malla de grandes dimensiones sujeta con grapas para cubrir los orificios

interno, directo y femoral. Finalmente, cierran el peritoneo por detras para aislar la malla
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de la cavidad peritoneal. Esta propuesta ha perdurado hasta la actualidad, aunque con

algunas modificaciones 19,

La cirugia de la hernia inguinal es inseparable del desarrollo de la cirugia laparoscépica.
Esta ultima naci6 en el campo de la ginecologia, en el afio 1989, y pronto fue adoptada por
la cirugia general. Inicialmente aplicada principalmente a la colecistectomia laparoscépica,
fue aumentando el espectro de aplicacion hasta ser actualmente el gold standard en el
manejo quirurgico de maltiples patologias abdominales, entre las cuales se encuentran las
hernias inguinales 19,

Durante la evolucion de la hernioplastia laparoscopica, hubo multiples propuestas. En el
afio 1982, se encuentran reportes de Ger utilizando solamente clips para cerrar el orificio
inguinal interno. Luego, en 1989, Bogjavalenski propuso obliterar el saco indirecto con

una malla de polipropileno @9

En 1992, Schoultz y Arregui desarrollaron una técnica que consistia en la apertura
longitudinal del peritoneo y liberacion de la bolsa, diseccionar extensamente los colgajos
peritoneales y colocaban una malla ancha, fijada con alfileres, para cubrir los puertos
internos, puerto directo y fémur; Y detras de ellos se cierra el peritoneo para aislar la malla
de la cavidad peritoneal. Estos avances fueron los primeros orientados hacia la técnica
TAPP (trans abdominal, pre peritoneal) como hoy en dia la conocemos. propusieron los

primeros avances en lo que se convertiria la técnica TAPP 19,

Hasta ahora, la experiencia global en cirugias laparoscopicas para tratar hernias utilizando
la técnica conocida es de menos de 12 afios. Por lo tanto, ain no se disponen de resultados
a largo plazo, pero se cuenta con informacién sobre complicaciones a corto plazo, como
enfisema preperitoneal o del mesenterio, dafio a estructuras vasculares, infeccion de la

malla, trombosis de la vena femoral y, por ultimo, la recurrencia de la hernia.

El éxito tanto a corto como a largo plazo de la hernioplastia laparoscopica se basa en un
profundo conocimiento anatomico. Este conocimiento no solo abarca las estructuras

musculo-aponeurdticas, sino que también implica familiaridad con el peritoneo, una
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diseccion adecuada y la aplicacion de una malla extensa para cubrir el defecto herniario y

posibles sitios de hernias.

2.2. Anatomia del conducto inguinal

El conducto inguinal en individuos adultos se presenta como una estructura tubular
inclinada, ubicada a una distancia de 2 a 4 cm por encima del arco crural, entre las aberturas
del anillo interno y externo. El anillo externo, de naturaleza triangular, constituye una
apertura en la aponeurosis del masculo oblicuo mayor. En cuanto al anillo inguinal interno
o profundo, que es una abertura en la fascia transversalis, se trata de una apertura muscular
que facilita la entrada a la fosa iliaca y sirve como el punto a través del cual el testiculo y

el cordon espermatico emergen @,

* Corte longitudinal del cordon espermético. Jaime
Rappoport, hernia inguinal, Universidad de Chile, 2019 @7,

El canal inguinal es un es un espacio virtual o intersticio de la pared abdominal que usa el
cordon espermatico para descender hacia las bolsas escrotales. Como todo canal, tiene

limites, los cuales estan formados por musculos, ligamentos y tejido conectivo.

El orificio inguinal profundo es una evaginacién del peritoneo, mientras que el orificio
inguinal superficial se forma mediante la separacion de las fibras del musculo recto,

generando los pilares interno, externo y posterior del conducto inguinal .

La pared anterior del canal inguinal consiste en la aponeurosis del masculo oblicuo mayor,
el musculo més externo de la pared abdominal, que se extiende hasta el ligamento inguinal,
siendo el piso proporcionado por dicho ligamento. Hacia la region medial, se encuentra el
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tendon conjunto o el arco del transverso. La pared posterior del canal esta compuesta por
la fascia transversalis, junto con la cintilla iliopubiana y las inserciones del musculo
transverso y el tenddn conjunto. El techo del conducto esta conformado por las fibras

arciformes del musculo oblicuo interno y el transverso.

El triangulo de Hesselbach es un éarea de la pared posterior que carece de refuerzos, y es
por donde protruyen las hernias inguinales directas. Sus limites son el borde externo de la
vaina del recto hacia la region medial, los vasos epigastricos hacia la region lateral y el
ligamento inguinal hacia la parte inferior .

Dentro del canal inguinal discurre el cordén espermatico, el cual, embriolégicamente,
deriva del mesodermo. En el transcurso de su formacién, el peritoneo forma una
evaginacion a nivel inguinal, a cada lado de la linea media, la cual se dirige caudal y
medialmente, siguiendo el camino del gubernaculum testes. Dicho canal toma el nombre

de proceso vaginal o conducto peritoneo @.

27 npve, N
Il N orealiy. ¥ i
. cld
HTE NN s

* Capas de tejido escrotal. Marenco de la Cuadra B, Tipos de * Anatomia inguinal posterior. Gray's Anatomy of
Hernias. Clasificaciones actuales. Cir Andal. 2018 13), the Human Body, 1918.

vaginal. En su trayecto hacia la superficialidad, el proceso vaginal se rodea de capas

musculares y aponeuroticas de la pared corporal, formando el conducto inguinal.

El conducto peritoneo vaginal desaparece normalmente poco antes o después del
nacimiento, durante el primer afio de vida. Si este queda abierto, las asas intestinales

pueden descender hasta el escroto, provocando una hernia inguinal congénita. Algunas
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veces, pequefios trayectos del canal se forman por una inadecuada obliteracion del mismo,
dejando como remanentes quistes que secretan liquido, pudiendo originar hidrocele del

testiculo o del cordon espermatico. 9

Artéria epigastrica
inferior (posicao)

Anelinguinal
profundo (posicao)

Canal inguinal

Anelinguinal
superficial (posi¢ao)

Corddo espermatico.

Escroto.

= Region inguinal anterior. Rohen / yokochi / Litjen-Drecoll. Atlas
de anatomia humana. Ed. Elsevier. Ed. 92. 2021 @,

Los componentes del cordon espermaticos en el varén son:

e El conducto deferente

e Musculo cremaster

o Laarteria del conducto deferente, la arteria testicular, arteria y
vena cremastéricas y el plexo venoso pampiniforme (equivalente a la vena
testicular).

¢ Nervios: Rama genital del nervio genitofemoral (inervacion del musculo
cremaster), y fibras simpaticas.

e Vasos linfaticos

e Proceso vaginal (vestigios)

L]

En la mujer esta presente solo el ligamento redondo acompafiado de los nervios descritos.

Cordon Espermético

Nervio llioinguinal

Nervio lliohipogastrico

Vasos del Cordon

Cremaster

o
3

I Rama Genital del Genitofemoral l

* Corte longitudinal del cordén esperméatico. Jaime Rappoport, hernia inguinal,
Universidad de Chile, 2019 @7,
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El correcto descenso de los testiculos hacia el escroto hacia las bolsas escrotales, es
necesaria la participacion de los andrégenos, ya que, en su ausencia, se puede desarrollar
criptorquidia (mal descenso testicular).

2.3.Factores de riesgo

La etiologia de las hernias inguinales es maltiple, sea adquirida o congénita.

Dentro de los factores individuales, se incluyen alteraciones en la estructura del colageno
debido a anomalias en la matriz extracelular, lo que perturba la proporcion de colédgeno
tipo I/111. Ejemplos de estas anomalias incluyen el sindrome de Ehlers-Danlos, el sindrome
de Marfan, el sindrome de Hunter, la osteogénesis imperfecta, el sindrome de Hirler, entre
otros. Se sabe que las personas de ascendencia blanca tienen un mayor riesgo de desarrollar
hernias inguinales, asi como aquellos con antecedentes familiares positivos, edad superior
a los 60 afios, género masculino, presencia de hernia contralateral, habito de fumar,
obesidad, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, aneurisma de aorta, desempefio de
trabajo fisico pesado durante periodos prolongados, bajo indice de masa corporal, historial
de apendicectomia, prostatectomia y dialisis peritoneal .

Desde el punto de vista anatomico, dos factores principales contribuyen. En primer lugar,
la persistencia del conducto peritoneo-vaginal en hombres y del conducto de Nuck en

mujeres.

Ademas, hay factores cronicos funcionales que incrementan la presion intraabdominal,
aumentando asi el riesgo de desarrollar hernias inguinales. Entre estas condiciones se
encuentran pacientes cirroticos, tosedores cronicos, personas con problemas prostaticos,
ascitis, insuficiencia renal con dialisis peritoneal, estrefiimiento crénico, embarazos
multiples, esfuerzos extremos y cualquier situacion que estire constantemente las fibras

musculares @,
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2.4 Clasificacion

Es importante clasificar los diferentes tipos de hernias por diferentes motivos, pero sobre

todo para estandarizar o unificar el lenguaje en el cual nos comunicamos al hablar del tema,

y de esta forma clarificar la comparacion entre pacientes y catalogarlas de mejor manera a

la hora de hacer investigacion y estadistica.

Una de las clasificaciones més antiguas, que incluso es utilizada en la actualidad, data del

afio 1559 y pertenece al médico Caspar Stromayer, quien describio las hernias como

indirecta, directa, femoral y mixta. En la actualidad existen multiples clasificaciones, como

la de Gilbert, Gilbert modificada por Rutkow y Robbins, Nyhus, Bendavid y Stoppa, etc.

Entre estas, las de mayor uso y practicidad son la de Nyhus (1991), Gilbert modificada por
Rutkow y Robbins (1993) y la de la EHS.

2.4.1. Clasificacion de Nyhus

Hernia indirecta; anillo abdominal interno normal: comdn en
lactantes, nifios y adultos pequefios.

Hernia indirecta; Agrandamiento del anillo interno sin lesién del piso
del conducto inguinal; no se extiende hacia el escroto.

Hernia directa; El tamafio no se toma en consideracion.

Hernia indirecta que ha crecido lo suficiente para alcanzar hasta la
pared inguinal posterior; las hernias indirectas por deslizamiento o
escrotales suelen clasificarse en esta categoria porque a menudo se
asocian con extension hacia el espacio de las hernias directas; también
incluye las hernias en pantalon.

Hernia femoral.

Tipo |
Tipo Il
Tipo A
Tipo I1IB
Tipo HlIC
Tipo IV

Hernia recurrente; En ocasiones se afladen modificadores A a D, lo
que corresponde respectivamente a hernias indirecta, directa, femoral
y mixta.

* Asociacion mexicana de la hernia. Guias de practica clinica de la pared
abdominal,, 2015 %),

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE
TESIS UCSM

(. UNIVERSIDAD

%é% CATOLICA
DE SANTA MARIA

2.4.2. Clasificacion de Gilbert modificada por Rutkow y Robbins

Clasificacion de Gilbert Modificada

Tipo 1 Anillo no dilatado, menor
de 2cm

Tipo 2 Hernia indirecta Anillo dilatado, entre 2 y 4
cm

Tipo 3 Anillo dilatado > 4 cm

Tipo 4 Fallo completo de pared

Tipo 5 Hernia directa Defecto diverticular

Tipo 6 Hernia mixta (en pantalon)

Tipo 7 Hernia crural

* Asociacion mexicana de la hernia. Guias de practica clinica de la pared
abdominal,, 2015 %%,

2.4.3. Clasificacion de la Sociedad Europea de Hernia (EHS)

Lateral (L), medial (M) y femoral (F). Se clasifican como primarias (0) o recurrentes (R 1,

2, 3, etc., dependiendo del numero de recurrencias). Se asignan los nimeros 1, 2 0 3 de

acuerdo con el tamafio del defecto herniario. Ademas de estas letras y nimeros, se incluye

la letra P para indicar que se trata de una hernia primaria, o la letra R si se trata de una

hernia recurrente.

|Asimismo, la letra X se emplea en situaciones poco claras o no exploradas. Por ejemplo,

si durante la reparacion de una hernia lateral no se ha explorado el orificio crural, se

utilizaria Fx. De igual manera, cuando no se observa un orificio, pero se detecta una

debilidad en la pared posterior, se clasifica como una hernia medial y se le asigna la letra

X en lugar de un nimero (Mx) @3,
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2.5. Diagnostico

El diagnostico de Hernia Inguinal, y en general de cualquier hernia, es principalmente
clinico. El interrogatorio y, sobre todo, el examen fisico, pueden diagnosticas hernias

inguinales en aproximadamente el 95 % de casos 2,

Pueden ser necesarios examenes auxiliares de imagenes en determinadas situaciones, como
son duda diagnostica, necesidad de conocer el contenido, tamafio o volumen de la hernia,

asi como la ubicacion de materiales protésicos colocados previamente.

La primera opcion debido a la alta sensibilidad (100%) y especificidad (81%), ademas de
ser costo/beneficioso, es la ultrasonografia. Nos permite conocer el contenido y tamafio de

la hernia en estudio.

Si se requiere mayor precision, como, por ejemplo, en hernias con pérdida de domicilio o
gigantes, se disponen de dos herramientas de imagenes mas sofisticadas, la tomografia y la

resonancia magnética nuclear.

La primera tiene una sensibilidad del 83 % y especificidad del 67-83 % para el diagndstico
de hernias inguinales, ademas la ventaja de mostrar con mayor claridad el volumen,
contenido, dimensiones de la hernia, ademas de la estructura musculo aponeurdtica de la
pared abdominal. De igual forma, la resonancia magnética nuclear, con sensibilidad del
94.5 % y una especificidad del 96.3 %, puede darnos dicha informacion, pero con la

desventaja de tener un mayor costo 12,

2.6. Materiales protésicos

Se describe como material protésico en relacion a cirugia de hernias abdominales a algln
elemento laminar, sintético o natural, que tiene como funcion suplir o reforzar los defectos

parietales.

El uso de dichos elementos ha sido descrito desde hace casi 100 afios, cuando Goepel
utilizo mallas de acero inoxidable en forma de red de anillos como contencion.
Posteriormente, se probaron mallas de Nylon, tantalo, poliglactina, poliester vy

polipropileno, este dltimo siendo el material preferido hasta la actualidad.
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Caracteristicas de una protesis ideal

Impermeable a los fluidos corporales

Biol6gicamente compatible y bajo costo

Inerte, sin reaccion inflamatoria ni de cuerpo extrafio

Resistente

No carcinogénica

No causa alergia ni hipersensibilidad

Répidamente infiltrado por el tejido conectivo

* Caracteristicas de una protesis ideal. Toledo Arizon, Caracteristicas de las mallas
quirdrgicas sintéticas y su relacion con el desarrollo de complicaciones
posoperatorias, 2021 %8,

Desde el punto de vista fisiologico, la fuerza aproximada de la pared abdominal se calcula
en 16 N/cm, pudiendo llegar a 27 N/cm como maximo. Es por esto que el material utilizado
para la reparacion de hernias en la actualidad es el Polipropileno, cuya resistencia se estima
en 59 N/cm @9,

La respuesta tisular al material protésico no solo depende del mismo, sino de otros factores
tanto exdgenos como enddgenos. Entre los exdgenos estan: el material, la densidad, la
textura y el tamafio del poro de la malla. Entre los endogenos se encuentran el estado
nutricional y sistema inmune de la persona, asi como el lugar de colocacion de la malla

(onlay, sublay, etc)

Polipropileno Poliester

- Sintética, no absorbible, - Polimero de carbono,
monofilamento, Hidrofébica multifilamentos, tamafio de poro

- Ventajas: Menor propension a variable, maleables o rigidas
hacer infecciones, sin ser necesario - Desventajas: Mayor propension a
extirpar la malla si ocurre hacer infecciones (multifilamento)
- Desventajas: En contacto con asas Degradaciéon inicia después de
intestinales, puede crear instalacion 'y llega a la
perforaciones y/o fistulas. desintegracion total en 10-15 afios
- Soporte significativo por lo menos

durante 14 dias
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Politetrafluoroetileno (PTFE)

Poliglactin 90

Permite colocar la malla en
contacto con las visceras

No se degrada

Poca reaccidn aguda y sin reaccion
crénica

Desventajas: Si infeccion, deben

Soporte significativo por lo menos
durante 14 dias

40% de la fuerza de tension despues
de 21 dias

Absorcion total a los 60 — 90 dias

Para heridas temporales o soporte

retirarse organico

Debido a que no se integra, debe

fijarse bien

* Caracteristicas de los materiales protésicos.. Toledo Arizon, Caracteristicas de las mallas quirurgicas
sintéticas y su relacién con el desarrollo de complicaciones posoperatorias, 2021 (%%,

2.7.Técnicas quirurgicas

En la actualidad, existen diversas técnicas de hernioplastia sin tension, tanto abiertas como
laparoscdpicas, aunque muchas han dejado de utilizarse debido a la evidencia de resultados
superiores con algunas de ellas. A nivel mundial, la técnica abierta mas empleada es la de
Lichtenstein, la cual esta estandarizada en la mayoria de los servicios de cirugia debido a
su comprobada eficacia y facilidad de reproduccion en comparacion con otras técnicas
abiertas, como mesh-plug, Gilbert, Stoppa, Wantz, Nyhus y Davila .

Las técnicas laparoscopicas han demostrado ser eficaces en manos de profesionales
capacitados, lo que ha llevado a su creciente adopcion por parte de cirujanos jovenes. Las
principales técnicas laparoscopicas incluyen la transabdominal preperitoneal (TAPP),
totalmente extraperitoneal (TEP) y su variante totalmente extraperitoneal de vision
extendida (eTEP). Ocasionalmente, se utiliza la técnica intraperitoneal inguinal (IPOM

inguinal), aunque no goza de gran popularidad entre los cirujanos.

Cuando es posible, se recomienda el uso de mallas en la hernioplastia, aunque en algunos
casos no estan disponibles o son rechazadas por el paciente. En tales situaciones, se sugiere
la técnica Shouldice, que presenta una tasa de recurrencia del 1.9% sin aumento de la

inguinodinia posoperatoria @),

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




] - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE : CATOLICA

TESIS UCSM &  DE SANTA MARIA

En el caso de hernias en la poblacion pediatrica, se aconseja realizar la reparacion sin el
uso de mallas, optando Unicamente por la ligadura alta del saco herniario y el cierre del
anillo profundo con uno o0 mas puntos si estéa dilatado (anulorrafia, técnica de Marcy). El
uso de materiales protésicos en la reparacion de hernias en nifios se considera
contraindicado, ya que pueden interferir con el crecimiento y desarrollo naturales de la
region inguinal, provocando posibles complicaciones a largo plazo. En casos especiales,
como alteraciones anatdmicas en la ingle o hernias inguinales gigantes por recurrencias
multiples, puede ser necesario el uso de mallas en nifios. A medida que alcanzan un
desarrollo fisico similar al de los adultos, entre los 16 y 18 afios de edad, se pueden emplear

mallas y técnicas sin tension @9,

En general, se considera que cualquier hernioplastia sin tension, realizada con cualquiera
de los enfoques existentes, y ejecutada de manera adecuada, brinda excelentes resultados,
con una tasa de recurrencia inferior al 1%. En casos de hernias recurrentes, el abordaje
debe individualizarse segun varios factores, como el tamafio de la hernia y el enfoque
utilizado previamente. Idealmente, si el abordaje anterior fue mediante técnica abierta, se

sugiere optar por un abordaje posterior (laparoscopico) en caso de recidiva, y viceversa ®.

Para las hernias femorales, se recomiendan las técnicas abiertas de Gilbert y Stoppa, y las
laparoscopicas de TAPP, TEP o eTEP. Se prefiere el abordaje laparoscopico debido a su
capacidad para cubrir todos los posibles sitios hernidgenos en la ingle al colocar una

prétesis de tamafio adecuado.

2.7.1. Técnica de Lichtenstein

La hernioplastia de Lichtenstein es una técnica de reparacion de hernias inguinales que se
realiza de manera abierta y ha demostrado ser altamente efectiva. En este procedimiento,
se utiliza una malla de polipropileno para reforzar la pared abdominal y corregir el defecto

herniario sin aplicar tension excesiva en la zona afectada.

La intervencidén comienza con una incision en la regién inguinal, permitiendo al cirujano
acceder al sitio de la hernia. La malla se coloca sobre el defecto herniario y se fija en su
lugar utilizando suturas o grapas, proporcionando un soporte estructural duradero. La
técnica de Lichtenstein se destaca por su simplicidad y su capacidad para minimizar el

riesgo de recurrencias herniarias.
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Esta técnica abierta ha ganado popularidad a nivel mundial debido a su protocolo bien
establecido, resultados consistentes y facilidad de replicacion. En comparacién con otras
técnicas abiertas, como mesh-plug, Gilbert, Stoppa, Wantz, Nyhus y Davila, la
hernioplastia de Lichtenstein ha demostrado una tasa de recurrencia baja y una

recuperacion postoperatoria mas favorable.

Ademas, la técnica de Lichtenstein se considera especialmente adecuada para pacientes
con hernias recurrentes o aquellos con factores de riesgo adicionales. Aungue es una
intervencion abierta, su perfil de seguridad y eficacia la convierten en una opcién confiable
para la reparacién de hernias inguinales, proporcionando resultados duraderos y una mejora

significativa en la calidad de vida de los pacientes 4.

2.7.2. Técnica Shouldice

La técnica de Shouldice para hernias inguinales es un enfoque quirdrgico altamente
especializado que ha demostrado eficacia en la reparacion de hernias sin la necesidad de
utilizar mallas. Este procedimiento, desarrollado por el Dr. Edward Earle Shouldice en la
década de 1940, se ha mantenido como un estandar en cirugia de hernias debido a sus bajos

indices de recurrencia y minima inguinodinia posoperatoria.

La técnica de Shouldice se caracteriza por su enfoque sin tension, lo que significa que no
se aplica tension excesiva al tejido circundante durante la reparacion de la hernia. Se realiza
una incision en la region inguinal para acceder a la hernia, y luego se procede a realizar
una cuidadosa diseccidon para reducir la hernia y reforzar la pared abdominal utilizando los
propios tejidos del paciente. La reparacion se realiza mediante la sutura de varias capas de
tejido, incluidas la fascia transversalis y el musculo oblicuo externo, lo que crea un refuerzo

estructural natural.

La técnica de Shouldice destaca por su baja tasa de recurrencia, generalmente alrededor del
1.9%, y por la ausencia de complicaciones significativas. A pesar de que no se utilizan
mallas, la técnica logra una resistencia adecuada en la reparacion debido a la calidad de las
suturas y la atencién meticulosa a la anatomia circundante. Ademas, los pacientes
sometidos a esta técnica suelen experimentar una recuperacion mas rapida y menos

dolorosa en comparacion con algunas otras formas de hernioplastia.
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Aunque la técnica de Shouldice es altamente efectiva, su aplicacion puede depender de la
preferencia del cirujano y la anatomia especifica del paciente. En general, sigue siendo una
opcidn valiosa, especialmente para aquellos que pueden no ser candidatos ideales para el
uso de mallas o aquellos que prefieren evitar su uso por razones personales o médicas. La
técnica de Shouldice se mantiene como un ejemplo clasico de cémo la experiencia
quirdrgica y la atencion meticulosa a los detalles pueden ofrecer resultados excepcionales
en la reparacion de hernias @),

2.7.3. Técnica TAPP

La hernioplastia transabdominal preperitoneal (TAPP) es una técnica avanzada y
minimamente invasiva utilizada en la reparacion de hernias inguinales. Este procedimiento
laparoscopico implica el acceso a la cavidad abdominal a través de pequefias incisiones y
el uso de un neumoperitoneo para crear un espacio de trabajo. La principal caracteristica
de la TAPP es la colocacion de una malla de refuerzo en la region inguinal desde el interior
del abdomen @Y,

Durante la TAPP, se realiza una inspeccion exhaustiva de la cavidad abdominal para
evaluar la presencia de hernias bilaterales y detectar hernias indirectas y directas. Se logra
una visién clara de las estructuras anatomicas, permitiendo una reparacion precisa y
personalizada. La malla se coloca en la region inguinal para reforzar la pared abdominal y

prevenir recurrencias herniarias.

Esta técnica presenta varias ventajas, como una menor tasa de recurrencia, una
recuperacion mas rapida y menos dolor posoperatorio en comparacion con enfoques
abiertos tradicionales. Ademas, al evitar la tension en la reparacion, se reduce el riesgo de

complicaciones y se promueve la cicatrizacion sin tensiones @Y.

A pesar de sus beneficios, la TAPP requiere habilidades laparoscopicas avanzadas y
experiencia en la anatomia intraperitoneal. Es fundamental seleccionar adecuadamente a
los pacientes, considerando factores como el tamafio y tipo de hernia, para garantizar
resultados Optimos. En manos de cirujanos capacitados, la hernioplastia TAPP representa
una opcién efectiva y menos invasiva para la reparacion de hernias inguinales, mejorando

la calidad de vida de los pacientes con un proceso de recuperacion mas eficiente 49,
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2.7.4. Técnica TEP

La hernioplastia totalmente extraperitoneal (TEP) es una técnica avanzada y minimamente
invasiva utilizada para la reparacion de hernias inguinales. En este procedimiento
laparoscopico, se accede al espacio preperitoneal sin ingresar al abdomen, lo que reduce el
riesgo de adherencias intestinales. La TEP implica la introduccion de una malla de refuerzo
a través de pequefas incisiones, proporcionando soporte estructural para corregir la hernia

y prevenir recurrencias.

Durante la TEP, se crea un espacio extraperitoneal mediante la insuflacion de gas para
facilitar la visualizacién de las estructuras anatomicas. La malla se coloca en la regién
inguinal, cubriendo el defecto herniario y proporcionando un refuerzo duradero. Esta
técnica se caracteriza por su enfoque sin tension, reduciendo la probabilidad de dolor

posoperatorio y mejorando la recuperacion del paciente.

La TEP ofrece beneficios como una menor tasa de recurrencia, menor dolor postoperatorio
y una recuperacion mas rapida en comparacion con enfoques abiertos tradicionales. Sin
embargo, requiere habilidades laparoscopicas avanzadas y experiencia en la anatomia
preperitoneal. La seleccidn adecuada de pacientes, considerando el tamafio y tipo de hernia,

es crucial para lograr resultados 6ptimos 9,

En resumen, la hernioplastia TEP representa una opcion eficaz y menos invasiva para la
reparacion de hernias inguinales, brindando a los pacientes una recuperacién mas rapida y

una reduccion significativa de la morbilidad asociada con la cirugia de hernia inguinal. "

2.8.Complicaciones

La retencion urinaria, especialmente en pacientes jovenes musculosos, seniles y aquellos
bajo anestesia regional, es una posible complicacion en cirugias de hernia. Se puede mitigar
reduciendo la administracion previa y durante la cirugia de liquidos intravenosos y
utilizando anestesia local. La sonda vesical no se recomienda rutinariamente, a menos que
haya antecedentes de problemas prostaticos, pero se sugiere indicar al paciente que

miccione antes del procedimiento, especialmente en hernioplastias laparoscopicas.
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El seroma postoperatorio, aunque no se considera una complicacion por si misma, debe
tratarse como tal si es sintomatico. Factores de riesgo incluyen hernia inguinoescrotal,
hernia inguinal gigante, coagulopatia y enfermedades hepéaticas o cardiacas. No se

recomienda el uso rutinario de drenajes a menos que sea especificamente indicado 7).

Los hematomas son mas frecuentes en hernioplastias abiertas, especialmente en pacientes
que reciben antiagregantes plaquetarios o anticoagulantes, requiriendo un manejo
cuidadoso segun el protocolo habitual 7.

La infeccion de la herida quirdrgica es la principal causa de recurrencia, destacando la
importancia de la profilaxis antibidtica en presencia de factores de riesgo y practicas

quirargicas meticulosas 7.

La disfuncion sexual, aunque rara, puede ocurrir debido a alteraciones en la irrigacion

testicular y del conducto deferente, con posibles consecuencias a largo plazo.

El dolor inguinal crénico posoperatorio, una de las complicaciones mas temidas, se define
como dolor persistente después de 90 dias. Factores de riesgo incluyen pacientes jovenes,
en su mayoria mujeres, con historial de dolor inguinal previo, hernioplastias recurrentes o

abiertas con malla @7,

La recurrencia sigue siendo una preocupacion, con factores como infeccion, falta de uso

de malla y factores técnico-quirdrgicos y del paciente que predisponen a ella.

La infeccion es una complicacién rara, pero se destaca la importancia de la profilaxis
antibidtica sistematica, y se desaconseja el uso adicional de antibiéticos locales o inmersion
de la malla en soluciones antibioticas sin evidencia de reduccion de tasas de infeccién. En
casos de contaminacién del campo operatorio, el tratamiento antibidtico debe ajustarse

segun los resultados del cultivo y el tipo de viscera involucrada “7.

3. Antecedentes investigativos.

Hormoz Mahmoudvand y colaboradores, en un estudio realizado en un hospital irani en
2017, llevaron a cabo una investigacion con 150 participantes, asignados al azar en dos

grupos: el primero sometido a la técnica de Lichtenstein y el segundo a la técnica TAPP.
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Los resultados revelaron que la incidencia de hematomas posquirargicos fue del 9,3% en
el grupo Lichtenstein y del 12% en el grupo TAPP. En cuanto al seroma posquirQrgico, se
registrod en un 10,7% en la técnica de Lichtenstein y en un 1,3% en los pacientes tratados
con TAPP. Respecto a la composicion de los grupos, el 64% de los participantes en el
grupo clasico eran hombres y el 36% mujeres, mientras que en el grupo TAPP, el 54,7%
eran hombres y el 45,3% mujeres; sin embargo, esta diferencia no resulté significativa

segun el analisis de la prueba de Chi-cuadrado (p = 0.245) (18,

D.A y colaboradores, en el curso de su investigaciéon que involucr6 a 15,176 pacientes,
llevé a cabo un estudio de seguimiento a largo plazo en individuos sometidos a reparacion
de hernia inguinal mediante la técnica TAPP. Concluyo6 que los factores predictivos para
la manifestacion de complicaciones postoperatorias incluyeron la realizacion de la
operacién en ambos lados, la existencia de una hernia escrotal y la edad avanzada del
paciente (p = 0.025) (19),

Beard JH y colaboradores, en su investigacién que involucrd a 242 pacientes, llevo a
cabo hernioplastia mediante técnica abierta, siendo el hematoma la complicacion mas
prevalente, detectado en el 8,9% de los casos. Asimismo, el 5,5% de los pacientes
presentaron seroma y la infeccién de la herida quirdrgica se manifestd en el 8,0% de los
casos. En nuestro estudio, observamos una similitud en los hallazgos en comparacion con

los resultados mencionados 42,

Oscar lglesias Veray colaboradores llevaron a cabo un estudio con 1384 pacientes en el
que compararon el uso de pegamento con suturas para la fijacion de la malla en la plastia
inguinal con la técnica de Lichtenstein. En este estudio, la tasa de formacién de hematoma

fue del 3,4%, resultados similares a los obtenidos en la investigacion actual @Y.

En otro trabajo, O. Olasehinde y colaboradores demostraron una frecuencia de hematoma
de la herida del 15,2% 2.

En el estudio de Oscar Iglesias Vera y colaboradores, con el propdsito de evaluar la
eficacia de las técnicas laparoscépica TAPP y Lichtenstein en el tratamiento de la hernia
inguinal, se incluyeron 92 pacientes. De este grupo, el 55% se someti6 a hernioplastias tipo
Lichtenstein, mientras que el 44,5% recibi6 hernioplastia laparoscopica con técnica TAPP.
Se observo que el 95% de los pacientes tuvo una estancia hospitalaria de 2 dias. La duracion
de las reparaciones fue de 31 a 90 minutos en el 96% de los casos para la técnica
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Lichtensteiny el 80% para las TAPP, sin complicaciones intraoperatorias. La complicacion
postoperatoria principal en la reparacion Lichtenstein fue el hematoma de la herida
operatoria (15%), en contraste con la TAPP, donde el dolor inguinal crénico (5%) vy el
hematoma de la herida operatoria (5%) fueron mas frecuentes. Respecto al retorno a las
actividades productivas, fue del 53% en la tercera semana para la técnica Lichtenstein y
del 78% en la primera semana para la técnica TAPP. En resumen, se concluyo que la
estancia hospitalaria fue de 2 dias en el 95% de los casos, el tiempo operatorio varid de 31
a 90 minutos, y las complicaciones postoperatorias fueron minimas en ambas técnicas,

destacando una recuperacion mas rapida con la técnica TAPP @9,

4. Objetivos
4.1. Objetivo general.

4.1.1. Evaluar las caracteristicas intraoperatorias y la evolucion postoperatoria de
hernioplastia Lichtenstein y TAPP en pacientes con diagnostico de hernia
inguinal no complicada, en el Hospital Nacional CASE Arequipa 2024 - 2026

4.2.0bjetivos especificos

4.2.1. Determinar la evolucion postoperatoria de la hernioplastia Lichtenstein y
TAPP en el Hospital Nacional CASE Arequipa 2024 — 2026.

4.2.2. Establecer y comparar los tiempos quirdrgicos entre la hernioplastia
Lichtenstein y TAPP en el Hospital Nacional Case Arequipa 2024 — 2026.

4.2.3. Determinar el tiempo de estancia hospitalaria y de reincorporacion de los
pacientes a sus labores habituales en hernioplastia Lichtenstein y TAPP en el
Hospital Nacional CASE Arequipa 2024 — 2026.

5. Hipotesis

Ho: Es probable que exista correspondencia entre las ventajas, desventajas vy
complicaciones en las hernioplastias en funcion a la técnica aplicada, Lichtenstein
0 TAPP, en pacientes post operados en el hospital CASE de Arequipa 2024 — 2026.
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H1: Es probable que no exista correspondencia entre las ventajas, desventajas y
complicaciones en las hernioplastias en funcion ala técnica aplicada, la Lichtenstein
0 TAPP, en pacientes post operadas en el hospital CASE de Arequipa 2024 — 2026.

6. Planteamiento operacional
6.1.Técnica e Instrumento

6.1.1. Técnica
Para la presente investigacion se utilizard la observacion documental de
acuerdo al tipo de reconstruccion utilizada en la cirugia y las caracteristicas
clinicas y endoscopias post operatoria mostradas por los pacientes.

6.1.2. Instrumento

Para la recoleccion de la informacion se utilizara la ficha de recoleccion de
datos la cual se halla compuesta de dos segmentos, el primero en la que se
incluye el tipo de técnica aplicada (Lichtenstein o TAPP), y el segundo la
informacion relacionada a las complicaciones que se presentaron post

intervencion quirdrgica.

6.2.Campo de verificacion

6.2.1. Ubicacion espacial

El proyecto d investigacion estard enmarcado en el “Hospital Carlos Alberto
Seguin Escobedo” ubicado en el distrito de Arequipa provincia y departamento
de Arequipa

6.2.2. Ubicacion temporal

El presente trabajo se desarrollara en un periodo de un seis 5 desde el mes de
diciembre del 2023 a abril del 2024, donde se efectuara la evaluacion de los
datos de las intervenciones quirargicas durante el periodo comprendido entre
los afios 2024 — 2026.
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6.3.Unidad de estudio
6.3.1. Universo

El universo de pacientes lo constituyen aquellos con diagndstico de hernia
inguinal no complicada en el Hospital CASE en el distrito, provincia y

departamento de Arequipa.
6.3.2. Poblacion accesible

Pacientes intervenidos quirdrgicamente por hernia inguinal no complicada,
mediante técnica Lichtenstein o TAPP, en el Hospital Nacional CASE durante
los afios 2024 — 2026.

6.4.Muestra
Se calcularé un tamafio de muestra representativa de todos los integrantes de la

poblacion que cumpla los criterios de seleccion.

6.5. Criterios de Inclusién

v' Pacientes de ambos sexos.

v’ Pacientes con hernia inguinal no complicada que fueron intervenidos en el Hospital
CASE entre los afios 2024 — 2026.

v' Pacientes sometidas a la operacion hernioplastia de Lichtenstein

v Pacientes sometidas a operacion TAPP

6.6. Criterios de exclusién

» Fichas de recojo incompleto o mal llenadas

> Pacientes a quienes se les realizo otro tipo de técnica quirdrgica

» Pacientes intervenidos en otros centros médicos y fueron referidos al hospital en
estudio para el postoperatorio

» Pacientes intervenidos de emergencia con complicacion de la hernia (perforacion,

Necrosis)

6.7.Estrategia de recoleccion
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» Se solicitan las autorizaciones y permisos respectivos a las autoridades del hospital
para obtener el permiso para efectuar la recoleccién de la muestra mediante el
procedimiento de observacion y analisis documental de las historias clinicas para el
llenado de la informacion requerida.

» Despues de recopilar los datos pertinentes para cada variable, se agrupara a la
poblacion en dos grupos: aquellos intervenidos de hernioplastia Lichtenstein y
aquellos intervenidos de hernioplastia TAPP. Se llevara a cabo la transcripcién de
la informacion en las plataformas Excel y SPSS versién 26 (IBM). Posteriormente,
se iniciara el analisis de los datos utilizando técnicas estadisticas (Chi cuadradoy T
de student) con el objetivo de verificar la hipotesis planteada y determinar el nivel
de significancia de los resultados.
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7. Cronograma de trabajo

Activida | mes: 2023 | mes: 2024 mes: 2024 mes: 2024 mes: 2024
des Diciembre | Enero Febrero Marzo Abril

S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|S|[S|S|S|S|S|S|S|S
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