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RESUMEN

Objetivo: Evaluar los factores asociados (clinicos y quirdrgicos) en las
complicaciones tardias en pacientes post operados de hernia inguinal no
complicada.

Materiales y métodos: Se realizé un estudio observacional analitico de tipo
casos y controles para evaluar los factores asociados en las complicaciones
tardias en pacientes post operados de hernia inguinal no complicada en el
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta (HACVP) y el Hospital Victor
Lazarte Echegaray (HVLE) en el periodo 2018 — 2023. Se utilizo las historias
clinicas de la poblacion ya mencionada con un tamafio de muestra total de 290

(145 casos, 145 controles) mediante muestreo aleatorio simple.

Resultados: La mediana de la edad en los casos fue de 65 afios y en los
controles de 66 afos; la proporcion de hombres en ambos grupos fue de 75.2%
y 74.5%. Los factores clinicos asociados significativamente a complicaciones
tardias post hernioplastia inguinal no complicada fueron el sobrepeso (OR=2,00
(1,18-3,37), p< 0,001), la obesidad (OR=10,83 (4,41-26,63, p< 0,001) y la hernia
tipo | segun la clasificacion de Nyhus ((OR=4,34 (1,42-13,28), p<0.027). La
diabetes mellitus tipo 2 result6 ser un factor protector (OR=0,324 (0,150-0,6979),
p<0.003). Por otro lado, los factores quirargicos asociados significativamente
fueron la cirugia tipo convencional (OR= 3,59 (2,18-5,90), p<0,001) y la técnica
quirdrgica Lichtenstein (OR=2,91 (1,26-6,72), p<0,001).

Conclusiones: La obesidad, sobrepeso, la diabetes mellitus tipo 2, la hernia tipo
[, la cirugia tipo convencional y técnica Lichtenstein se asocian significativamente

complicaciones tardias en post operados de hernia inguinal no complicada.

Palabras clave: hernia inguinal; factores asociados; complicaciones tardias



ABSTRACT

Objective: To evaluate the associated factors (clinical and surgical) in late

complications in post-surgery patients of uncomplicated inguinal hernia.

Materials and methods: An analytical observational study of the case-and-
control type was carried out to evaluate the associated factors in late
complications in post-operated patients with uncomplicated inguinal hernia at the
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta (HACVP) and Hospital Victor
Lazarte Echegaray (HVLE) in the period 2018 - 2023. The medical records of the
aforementioned population were used with a total sample size of 290 (145 cases,

145 controls) by simple random sampling.

Results: The median age of the cases was 65 years and of the controls 66 years;
the proportion of males in both groups was 75.2% and 74.5%. The clinical factors
significantly associated with late complications after uncomplicated inguinal
hernioplasty were overweight (OR=2.00 (1.18-3.37), p<0.001), obesity
(OR=10.83 (4.41-26.63, p<0.001) and type | hernia according to the Nyhus
classification (OR=4.34 (1.42-13.28), p<0.027). Type 2 diabetes mellitus proved
to be a protective factor (OR=0.324 (0.150-0.6979), p<0.003). On the other hand,
surgical factors significantly associated were conventional type surgery (OR=
3.59 (2.18-5.90), p<0.001) and Lichtenstein surgical technique (OR=2.91 (1.26-
6.72), p<0.001).

Conclusions: Obesity, overweight, type 2 diabetes mellitus, type | hernia,
conventional type surgery and Lichtenstein technique are significantly associated

with late complications in post operated uncomplicated inguinal hernia.

Keywords: inguinal hernia; associated factors; late complications.



PRESENTACION

De acuerdo con el reglamento de grados vy titulos de la Universidad Privada
Antenor Orrego, presento la tesis “‘FACTORES ASOCIADOS A
COMPLICACIONES TARDIAS EN PACIENTES POST OPERADOS DE
HERNIA INGUINAL NO COMPLICADA EN HOSPITALES ESSALUD DE
TRUJILLO” un estudio observacional analitico, de tipo casos y controles,
retrospectivo, que tiene como objetivo evaluar los factores asociados (clinicos y
quirargicos) en las complicaciones tardias en pacientes post operados de hernia
inguinal no complicada. Con la intencién de contribuir a la evidencia cientifica en
el correcto abordaje de los pacientes con hernia inguinal, con mayor énfasis en
su control prequirargico para evitar complicaciones tardias posteriores a

hernioplastia inguinal.

Por lo tanto, presento la siguiente Tesis para obtener el Titulo de Médico Cirujano

a evaluacion del jurado.



INDICE GENERAL

DEDICATORIA .o 2
AGRADECIMIENTO ..o, 3
RESUMEN ..o 4
AB ST RACT o 5
PRESENTACION ..o, 6
INDICE GENERAL ..o, 7
l. INTRODUCCION ..o, 8
Il. MARCO TEORICO ..o 14
1. MATERIAL Y METODO ...ooninieiee e 16
V.  RESULTADOS ...ttt 23
V. DISCUSION ..ot 28
VI, LIMITACIONES ..ot e, 33
VII.  CONCLUSIONES ...t e, 34
VI, SUGERENCIAS ..o, 35
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS ..o, 36

ANEXOS



l. INTRODUCCION

La hernia es la protrusibn de componentes del peritoneo o de O&rganos
abdominales a través de orificios presentes de manera congénita o adquirida en
la pared abdominal. Entre las hernias mas frecuentes se encuentran las
inguinales (1). Las hernias inguinales generan un bulto en el area de la ingle, la
causa se atribuye a una debilidad en el tejido conectivo de la pared abdominal,
especificamente en la estructura del coladgeno (2), comprende tres tipos
dependiendo de la ubicacion con respecto al triangulo inguinal o de Hesselbach:
inguinal directa, indirecta y femoral (3). Una hernia inguinal directa se caracteriza
por la protrusion de tejido a través de la pared posterior del canal inguinal, en
una posicion medial con respecto a los vasos epigastricos inferiores. Por otro
lado, una hernia indirecta se distingue por sobresalir a través del anillo inguinal
interno, en una posicion lateral a los vasos epigastricos inferiores. En cuanto a
la hernia femoral, se presenta cuando el tejido protruye por debajo del ligamento

inguinal, en una posicion medial a los vasos femorales (4).

La indicacion inicial de una hernia inguinal generalmente se manifiesta como un
bulto indoloro en el area de la ingle, aunque también puede ocurrir un dolor
agudo repentino como resultado del esfuerzo fisico o el ejercicio, e incluso puede
provocar una obstruccion intestinal (5). Los factores de riesgo abarcan
antecedentes familiares, género masculino, edad avanzada, indice de masa
corporal bajo, enfermedad sistémica del tejido conectivo y antecedentes de
prostatectomia radical o radioterapia (6). Ademas, en las mujeres, las hernias
inguinales también se han relacionado con una estatura mas alta, tos cronica,

hernia umbilical y residencia rural (3).

Cada afio, se detectan 1,6 millones de casos de hernias inguinales, de los cuales
aproximadamente el 20 % son bilaterales y se realiza una reparacion quirdrgica
en 700,000 casos (7). Se calcula que la prevalencia de por vida de las hernias
inguinales es del 27 % en los hombres y del 3 % en las mujeres (4).Las
operaciones inguinales se encuentran entre las operaciones mas comunes en
cirugia general se realizan alrededor de 130-160 procedimientos por cada

100.000 habitantes al afio, la frecuencia de reparacion de hernias inguinales
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aumenta del 0,25 % en pacientes de 18 afos al 4,2 % en pacientes de 75 a 80
afos (8). Cada afio, en Peru se operan 50.000 hernias de la pared abdominal.(9),
lo mas habitual es que se opere por sintomas, pero también para prevenir
complicaciones, es una operacion segura, pero los principales problemas son las

hernias recurrentes y el dolor crénico (10).

El tratamiento de las hernias inguinales puede ser conservador o quirargico, el
manejo conservador y vigilante se recomienda aquellos hombres cuyas
actividades habituales no estan limitadas por el dolor; sin embargo, es importante
gue los médicos aconsejen a sus pacientes asintomaticas sobre el curso natural
de la afeccion y los riesgos que implican una cirugia de emergencia (11). La
eleccion de la técnica quirargica depende de varios factores como la
accesibilidad a la anestesia, la preferencia y capacitacion del cirujano, la
preferencia del paciente y el costo, puede ser técnica convencional con

colocacion de malla, Liechtenstein o por laparoscopia (10).

Las técnicas laparoscopicas abarcan los abordajes; extraperitoneal total (TEP) y
preperitoneal transabdominal (TAPP). En ambos abordajes, la colocacion de la
malla se produce en el espacio preperitoneal, aunque con diferentes puntos de
entrada anatomicos. Las técnicas laparoscopicas se consideran superiores a la
reparacion con malla sin tensibn en términos de resultados de dolor
posoperatorio, debido a los mejores resultados de recuperacion (12). Un estudio
sistematico de Cochrane que realiz6 una comparacion entre la reparacion abierta
y laparoscoépica revel6 que la reparacion laparoscopica requeria un mayor
tiempo de intervencion y estaba asociada con una incidencia mas elevada de
lesiones vasculares, coldnicas o vesicales. No obstante, en términos generales,
la cirugia laparoscopica se vinculé con un periodo de recuperacién mas corto,
una vuelta mas rapida a las actividades cotidianas, una menor intensidad de

dolor y una menor tasa de recurrencia (13).

Las complicaciones tempranas mas comunes son los hematomas, que incluyen
equimosis peneana o escrotal; seromas; e infeccion de la herida. Dentro de las
complicaciones tardias esta la inguinodinia, definida como dolor después de tres

meses después de la cirugia de hernia inguinal, es un problema comun a largo
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plazo y ocurre en 5% a 12% de los pacientes y esta relacionado con la
escarificacion del nervio, la contraccidén de la malla, la inflamacién cronica o la
osteitis del pubis. (14,15). Otra complicacién tardia son las recidivas factores de
riesgo asociados a recidivas, son la técnica quirdrgica, la recurrencia y los

antecedentes familiares (16).

Saliou Diallo, Mamadou et al. (2019), realiz6 un estudio con el propdsito de
determinar las complicaciones asociadas con la realizacion de cirugias de
hernias inguinales electivas en una muestra de 246 pacientes durante el periodo
comprendido entre 2016 y 2017. El 29,7% de los individuos del estudio
presentaban una hernia tipo 2 segun la clasificacion de Nyhus. Los
procedimientos quirdrgicos realizados fueron principalmente abiertos, con 111
casos (45,1 %) que se sometieron a superposiciones fasciales basadas en tejido
(Goderich) y 85 casos (34,5 %) que utilizaron reparacion protésica (Lichtenstein).
El método de anestesia mas utilizado fue el local con sedacion, empleado en 171
casos (69,5%). Las complicaciones ocurrieron en 13 casos (72,3%) dentro de
este grupo. La duracion quirdrgica predominante varié de 30 minutos a una hora
en 156 pacientes (63,4%), registrandose 10 complicaciones (55,5%). De acuerdo
con los datos recopilados, se observa que el 96,7 % de todas las operaciones
realizadas fueron de naturaleza ambulatoria. Ademas, se ha identificado que en
el 85,7 % de los casos, los procedimientos fueron realizados por residentes
médicos, quienes han sido responsables del 94,5 % de las complicaciones

diagnosticadas (17).

K.-J. Lundstrém (2017), al realizar su estudio comparativo, tuvo como obijetivo
examinar la eficacia de varios procedimientos quirdrgicos para la reparacion de
hernias en relacion con las complicaciones crénicas, como el dolor crénico
posoperatorio y las tasas de reoperacion. Se administré un cuestionario a todos
los pacientes que se sometieron a reparacion de hernia inguinal entre septiembre
de 2012 y abril de 2015, un afio después de sus cirugias, para evaluar la
presencia de dolor persistente, definido como dolor presente, imposible de
ignorar e interfiriendo con las actividades diarias. El resultado secundario medido

fue la reoperacion. Nuestro andlisis incluy6 un total de 22 917 pacientes que se
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sometieron a reparacion electiva de hernias inguinales unilaterales. Un total del
15,2% de los pacientes reportaron experimentar dolor crénico a los 12 meses
después de someterse a la reparacion de la hernia y el 9,6% de reoperaciones.
Se encontr6 que el riesgo era menor en la reparacion endoscépica
extraperitoneal (TEP) total (OR 0,84, IC 95%: 0,74-0,96), en comparacion con la
reparacion anterior abierta con malla. La reparacion TEP presentd mayor riesgo
de reintervencion por recidiva, al igual que la reparacion preperitoneal abierta

con malla a los 2-5 afios de seguimiento (18).

Vega y coautores (2015), realizaron un estudio para analizar los factores
asociados a la recurrencia de las hernias inguinales. Este estudio utiliz6 un
disefio de casos y controles, con una muestra de 805 pacientes con
hernioplastia. Entre esta muestra, 57 casos experimentaron recurrencia,
mientras que 114 controles fueron asignados al azar. Los resultados indicaron
gue varios factores se asociaron significativamente con la recurrencia de la
hernia, incluidos ser hombre (p = 0,03), tener mas de 65 afios (p = 0,007) y
obesidad (p = 0,0006). Segun la clasificacion de Bendavid, los tipos
predominantes de hernias observadas en los casos fueron T1S3D3 y T2S3D3.
La técnica quirargica mas utilizada fue Bassini, que demostro una razéon de
probabilidad de 2,68 (IC 95%: 1,26-5,72). Se observo que la utilizacion de
técnicas de Shouldice y hernioplastias con malla demuestra un factor protector.
Ademas, se encontré una correlacion estadisticamente relevante entre los casos
en los que se utilizo nylon 2-0. La duracién quirdargica promedio fue de 50,63 min
(x26,8) para los casos y de 41,86 min (£19,5) para los controles. El tiempo medio
de aparicion de la recurrencia es de 2 afios. En conclusion, los factores de riesgo
de recurrencia incluyen ser hombre, tener mas de 65 afios, obesidad y haber
sido sometido a las técnicas quirurgicas de Bassini y MacVay. Por otro lado, la
técnica de Shouldice y la Hernioplastia con malla han demostrado ser factores
protectores. Ademas, es muy recomendable utilizar siempre suturas de

monofilamento no reabsorbible.(19).

Scheuermann U, (2017) este estudio realizé una revision sistematica y un

metaanalisis de ensayos controlados aleatorios para comparar los resultados
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tempranos y a largo plazo de dos técnicas TAPP y Lichtenstein, las medidas de
resultado incluyeron la duracion de la operacion, la duracién de la estancia
hospitalaria, el dolor posoperatorio agudo y crénico, el tiempo de regreso al
trabajo, el hematoma, la infeccion de la herida, la neuralgia, el entumecimiento,
la inflamacion del escroto, el seroma y la recurrencia de la hernia. La duracién
media de la operacion fue méas corta en la reparacion de Lichtenstein (DME:6,79
min, 1C95 %, -0,68 - 14,25), sin diferencia significativa, comparando ambas
técnicas, los pacientes del grupo laparoscopico presentaron significativamente
menos dolor inguinal crénico en el postoperatorio (OR = 0,42; IC 95%, 0,23-
0,78). Los resultados de este analisis indican que la tasa de complicaciones y el
resultado de ambos procedimientos son comparables. La operacion TAPP
demostré solo una ventaja sobre la operacion de Lichtenstein con un dolor

inguinal cronico significativamente menor en el posoperatorio.(20)

La reparacion de la hernia inguinal es una intervencidon que se lleva a cabo con
alta frecuencia en el campo de la cirugia general, habiéndose desarrollado varias
técnicas tanto convencionales, tales como las técnicas de Lichtenstein y Nyhus,
como laparoscopicas TAPP y TEP que son las mas comunes. Al igual que ocurre
con cualquier procedimiento quirdrgico, existen posibles complicaciones tanto a
corto como a largo plazo. Las complicaciones tardias mas comunmente
observadas incluyen la inguinodinia, que puede afectar significativamente la
calidad de vida del paciente, asi como las recurrencias. De alli radica la
importancia y relevancia, ya que en nuestro medio son escasos los estudios que
identifiquen la frecuencia sobre las complicaciones tardias post operatorias, o
gue evallen cuales son los factores asociados a dichas complicaciones, y
aunque no sean letales traen como resultado una estancia hospitalaria
prolongada, mayor morbilidad. Teniendo en cuenta lo anterior, se ha decidido
realizar esta investigacion en los Hospitales de EsSalud en Truijillo, a saber, el
Hospital de Alta Complejidad Virgen de la Puerta y el Hospital Victor Lazarte
Echegaray. El objetivo de este estudio es identificar los factores asociados a las
complicaciones tardias en pacientes post operados para mejorar el control de la
enfermedad, reducir la necesidad de reoperacion, mejorar la calidad de vida y

minimizar la necesidad continua de tratamiento analgésico. Este esfuerzo de
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investigacion busca en Ultima instancia lograr ahorros de costos y mejores

resultados para los pacientes.
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1.1

Il. MARCO TEORICO

Enunciado del problema

¢, Cuales son los factores asociados a las complicaciones tardias en pacientes

post operados de hernia inguinal no complicada atendidos en los Hospitales de
EsSalud — Trujillo entre los afios 2018-20237

Objetivos

1.2.

Objetivo General

Evaluar los factores asociados en las complicaciones tardias en pacientes

post operados de hernia inguinal no complicada atendidos en los

Hospitales de EsSalud — Trujillo entre los afios 2018-2023.

Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia de los factores asociados a pacientes con
complicaciones tardias post operados de hernia inguinal no
complicada.

Identificar la frecuencia de los factores asociados a pacientes sin
complicaciones tardias post operados de hernia inguinal no
complicada.

Comparar la proporcidon de cada factor asociado presente en
pacientes con y sin complicaciones post operados de hernia inguinal

no complicada.

Hipotesis

Hipotesis alterna (Ha)

Los factores clinicos y quirdrgicos estan asociados a presentar

complicaciones tardias en pacientes post operados de hernia inguinal no

complicada.
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Hipotesis nula (Ho)
Los factores clinicos y quirdrgicos no estan asociados a presentar
complicaciones tardias en pacientes post operados de hernia inguinal no

complicada.
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[l. MATERIAL Y METODOS

1.3. Disefo del estudio

Estudio observacional, analitico de tipo casos y controles, retrospectivo

Disefio especifico:

ESTUDIO RESTROSPECTIVO

Factores  clinicos vy CASOS
quirdrgicos (+)

Pacientes con POBLACION

. complicaciones tardias )
Factores clinicos vy Pacientes post

quirargicos (-) operados de hernia

inguinal no complicada

CONTROLES en los hospitales de
Factores clinicos vy EsSalud — Truijillo.

quirurgicos (+) Pacientes sin

complicaciones tardias

Factores clinicos vy
quirudrgicos (-)

1.4. Poblacion, muestra, muestreo

e Poblacion universal
Pacientes que fueron operados de hernia inguinal no complicada
atendidos en los Hospitales de EsSalud — Trujillo entre los afios 2018-
2023.

e Poblacion de estudio
Pacientes que fueron operados de hernia inguinal no complicada
atendidos en los Hospitales de EsSalud — Trujillo: Hospital de Alta
Complejidad Virgen de la Puerta y Hospital Victor Lazarte Echegaray
entre los afios 2018-2023 y que cumplan con los criterios de inclusion y
exclusion.

18



CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de Inclusion:

>
>
>

Pacientes que tienen entre 18 y 80 afios

Pacientes de ambos sexos

Pacientes post operados por hernia inguinal por laparoscopia o por la
técnica convencional

Paciente con riesgo quirdargico ASA 1 /1l

Pacientes sin ninguna complicacion de hernia inguinal como

obstruccion, estrangulamiento.

Criterios de exclusion.

YV V. V V V

Muestra:

Pacientes que no se encuentren entre los 18 y 80 afos
Pacientes con riesgo quirdrgico ASA Il / IV

Pacientes con obesidad morbida

Pacientes con hernia inguinal complicada

Hernia inguinal bilateral

Unidad de analisis

Estuvo conformada por cada paciente post operado de hernia inguinal no

complicada atendidos en los Hospitales de EsSalud — Trujillo y que respeten los

criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de muestreo

Estuvo constituido por las historias clinicas de cada paciente post operado de

hernia inguinal no complicada atendidos en los Hospitales de EsSalud — Truijillo

entre los afios 2018-2023 y que respeten los criterios de inclusion y exclusién.
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Tamafio muestral:

Para la seleccion de la muestra se considero la siguiente formula para estudios
comparativos (estudios de casos y controles). Se empleé la siguiente
formula:(21).

— 2
[zl_ﬂ_,.-g,,-'tqu WB(1-P)+=z,_gy P (1-P,)P;(1-P;} |
ny =
. @B —P:)?

P Mz = @My

En donde las variables representan lo siguiente:

= nl, fue el nUmero correspondiente de casos en la muestra.

= n2, fue el nimero correspondiente de controles.

= ¢, es el numero de controles asignado por cada caso, en este caso
esl.

= P1, es la proporcion de casos expuestos. 24.8 % pacientes
presentaron complicaciones tardias (18).

= P2, esla proporcidon de controles expuestos.12.081%

= P =Pl+pP2 1+, es el promedio ponderado.

» 7Z1-a 2 =1.96 = es el coeficiente de confiabilidad al 95% de confianza

= 71-p = 0.8416 = es el coeficiente asociado a una potencia de la
prueba del 80%

Datos:
Proporcion de casos expuestos: 24,800%
Proporcidn de controles expuestos:  12,081%
Odds ratio a detectar: 2,400
Mimero de controles por caso: 1
Mivel de confianza: 95,0%
Resultados:
Potencia (%) Tamaiio de la muestra™®
Casos|  Controles Total
80,0 145 145 290
*Tamafios d= muestra para aplicar 2l test ¥° sin correcion por continwidad.

Se tomo en consideracion el estudio de cohorte prospectivo realizado en Suecia
(18), donde el 24.8% de pacientes post operados de hernia inguinal no

complicada presentaron complicaciones tardias.
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La muestra estuvo constituida:

Casos: Fueron 145 pacientes con complicaciones tardias post operados de

hernioplastia laparoscopica y convencional.

Controles: Fueron 145 pacientes sin complicaciones tardias post operados de

hernioplastia laparoscopica y convencional.

1.5. Definicion operacional de variables

VARIABLE

TIPO

ESCALA

INDICADORES

INDICES

VARIABLE DEPENDIENTE: COMPLICACIONES POST OPERATORIAS TARDIAS

Corporal

Complicaciones | Cualitativa | Nominal | Historia clinica SIINO
tardias
VARIABLE INDEPENDIENTE: FACTORES QUIRURGICOS
Tipo De Cirugia | Cualitativa | Nominal | Historia clinica Laparoscopica
Convencional
Técnica Cualitativa | Nominal | Historia clinica Lichtenstein
Quirdrgica Nyhus
TAPP
TEP
Tiempo De Cualitativa | Nominal | Historia clinica < 30 min
Cirugia 30-60 min
60-90 min
>90 min
VARIABLES INDEPENDIENTES: FACTORES CLINICOS
Edad Cuantitativa | Razon Historia clinica
Afos
Sexo Cualitativa | Nominal | Historia clinica Femenino
Masculino
Comorbilidades Cualitativa | Nominal | Historia clinica
HTA
DM
HBP
Indice De Masa Cualitativa | Ordinal | Historia clinica Normal = 18.5-24.9

Sobrepeso = 25- 29.9
Obesidad = > 30
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Tipo De Hernia Cualitativa | Ordinal | Historia clinica Tipo | indirecta con anillo interno
(Segun Nyhus) normal
Tipo Il indirecta con anillo interno
dilatado
Tipo IIl A: directas
Tipo IlIB indirectas grandes
Tipo Ill C femoral
Tipo IV recurrentes

VARIABLE DEPENDIENTE:

Complicaciones tardias; Presencia de efectos no deseados luego de la
hernioplastia inguinal, ya sea por técnica laparoscopia o convencional, a partir

de los 90 dias post cirugia en adelante.

e Inguinodinia: Se define como el dolor persistente en la zona operatoria,
después de tres meses de la hernioplastia (22). Se medird como SI /NO
e Recidivas: Hernia inguinal que aparece, luego de haber sido reparada,

en el sitio de la reparacion inicial (23). Se medira como SI /NO
VARIABLES INDEPENDIENTES:
Factores quirargicos

e Tipo de Cirugia: Procedimiento médico invasivo destinado a restaurar la
funcionalidad de la pared inguinal puede ser con por abordaje
laparoscopico o convencional.

e Técnica Quirargica: Segun el tipo de cirugia que se realiza, se aplicara
la técnica si es tipo laparoscopica puede ser con la técnica TAPP o TEP,
si es convencional serd por la técnica de Liechtenstein y Nyhus (24).

e Tiempo De Cirugia: Pasos que suceden de forma secuencial y ordenada

desde la primera incisién hasta que termina el acto quirdrgico.

VARIABLES INDEPENDIENTES: FACTORES PERSONALES

e Edad: Numero de afios del paciente al momento de su hospitalizacién

para su operacion.
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1.6.

1.7.

Sexo: fenotipo del paciente.

Comorbilidades: Trastorno que precede a el desarrollo de la
enfermedad, aumentando su riesgo de incidencia. En este estudio se
medira Hipertensién arterial, Diabetes mellitus, hiperplasia benigna
prostatica.

indice De Masa Corporal indice de masa corporal segin la escala de
OMS.

Tipo De Hernia (Segun Nyhus) Parametros que causan una alteracion

de la pared inguinal segun la clasificacion Nyhus.

Procedimientos y técnicas

1) Tras la aprobacion del proyecto de tesis, se solicito autorizacion a los
Hospitales EsSalud de Trujillo (Anexo 01), para la ejecucion del
proyecto y recoleccion de datos a partir de las historias clinicas.

2) Se elabord un instrumento para la recoleccion de datos (Anexo 02) con
todas las variables que se estudiaron y luego se procedio a recolectar
los datos a partir de las historias clinicas hasta completar el tamafio de
muestra requerido en el estudio.

3) Por ultimo, se recogio6 la informacién de todas las hojas de recoleccion
de datos en una hoja de Excel 2016 con la finalidad de elaborar la base
de datos respectiva para proceder a realizar el analisis respectivo con

el estadistico.”

Plan de analisis de datos

El registro de datos se realizé a través del instrumento de recoleccion de
datos que luego se coloco en una hoja de Excel 2016, y luego se proceso
utilizando el paquete estadistico IBM SPSS V 27.0, los que

posteriormente fueron presentados en cuadros de doble entrada.
Estadistica Descriptiva:

Se emple6 medidas de tendencia central, tales como la mediana, para

analizar las variables cuantitativas. Asimismo, se utilizé medidas de
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1.8.

dispersion, como la desviacion estandar, para el analisis de las variables
cualitativas. Ademas, se recopilé datos sobre la distribucion de
frecuencias presentadas en forma de porcentajes.

Estadistica Analitica:

El andlisis estadistico se realiz6 utilizando la medida de riesgo del Odds
Ratio y la prueba Chi-Cuadrado para medir asociacién en variables
cualitativas, mientras que en la variable numérica se evalué la U de Mann
Whitney. Las asociaciones seran consideradas estadisticamente
significativas con p: <0,05 con el intervalo de confianza al 95%.

Aspectos éticos

Esta investigacién contd con la autorizacion del Comité de Etica e
Investigacion de la Universidad Privada Antenor Orrego y de los
Hospitales EsSalud de Trujillo. Los datos que se recolectaron fueron
guardados y fueron usados solo con fines cientificos. Por ser un estudio
observacional, retrospectivo solo se recogio datos de las historias clinicas
de los pacientes post operados de hernia inguinal no complicada no se
realiz6 consentimiento informado. Asi mismo se tomd en cuenta las
recomendaciones dispuestas en la Declaracion de Helsinki Il (25)
Ademas, se tuvo la responsabilidad de publicar la informacion obtenida
sin incurrir en falsificacion ni plagio en concordancia con el articulo 48.
Asimismo, se consider¢ el articulo 95 en cuanto a mantener el anonimato
del paciente, que se menciona en el articulo 25 letra c, de la Ley General
de Salud.(26)
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V. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 01 de enero del 2018 al 31 de agosto
del 2023, se incluyeron a 1356 pacientes post operados de hernia inguinal no
complicada, de los cuales 179 fueron casos, siendo excluidos 34 por tener
informacién completa resultando 145; los controles fueron 1177, de los cuales
se excluyeron 236 por historias clinicas incompletas, y de los restantes se
selecciond 145 controles mediante un muestreo aleatorio simple. Finalmente se
incluyeron 145 casos y 145 controles atendidos en los Hospitales EsSalud de
Trujillo (Figura 01).

PACIENTES OPERADOS DE HERNIA

INGUINAL
N =1356
|
| |
CASOS (con CONTROLES (sin
complicaciones tardias) complicaciones tardias)
N=179 N=1177
Excluidos por no tener Fueron excluidos por no
informacion completa | +—— —> | poder obtener historia
(n=34) clinica (n=236)

Ingresaron al andlisis como
casos. (n=145)

Seleccion  aleatoria  de
controles para el ingreso al
analisis hasta completar la
muestra. (n=145).

Figura 01. Flujograma de seleccidn de participantes del estudio.

Dentro de las complicaciones tardias estudiadas en los pacientes post operados
de hernia inguinal durante el 2018 - 2023, se identificd que la inguinodinia fue

mas frecuente con 6,93% y la recidiva con 0,29% respectivamente.

En los factores clinicos estudiados. La mediana de la edad de los pacientes que
presentaron complicaciones tardias fue de 65 afios (48;73), y de los pacientes

sin complicaciones tardias de 66 afios (54;73); sin embargo, la edad no se asoci6
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significativamente a complicaciones tardias (p>0,05). Asimismo, el sexo
masculino fue predominante en ambos grupos de casos y controles, 75.2% (109)
y 74.5% (108) respectivamente; el sexo no se asocio significativamente a

complicaciones tardias (p>0,05) (tabla 01).

En las variables comorbilidades, se encontro en el grupo de los casos que 35,9%
(52) tenian diagnéstico de hipertension arterial (HTA) y 33,1% (48) hiperplasia
benigna de préstata (HBP) y 6,9% diabetes mellitus (DM); mientras que en el
grupo control el 37,2% (54) tenian HTA, 43,4% (63) HBP y 18,6% (27) DM. Se
evidencié que las comorbilidades HTA y HBP no se asociaron significativamente
a complicaciones tardias (p>0,05), pero la comorbilidad DM se asocio
significativamente a complicaciones tardias (OR=0,324 (0,150-0,6979), p<0,05)
(Tabla 01).

En la variable indice de masa corporal (IMC) se encontré en el grupo de casos
qgue el 26, 9% (39) tenian obesidad, el 48,3% (70) sobrepeso y el 24,8% (36)
peso normal. En el grupo de control el 4,8% (7) tenian obesidad, el 46,9% (68)
sobrepeso y 48,3% (70) peso normal. Se evidencidé que el sobrepeso y la
obesidad se asociaron significativamente a complicaciones tardias (OR=2,00
(1,18-3,37) y OR=10,83 (4,41-26,63) respectivamente, p<0,05) (Tabla 01).

En la variable tipo de hernia, se encontro en el grupo de casos que el 10,3% (15)
fue del tipo 1, el 29,7% (43) tipo Il, 40,0% (58) tipo I11A y 20,0% (29) el IlIB. En el
grupo de control el 3,4% (5) fue del tipo I, 35,2% (51) tipo I, 32,4% (47) tipo IlIA
y 29,0% (42) tipo llIB. Se evidencié que el tipo de hernia | se asoci6
significativamente a complicaciones tardias (OR=4,34 (1,42-13,28), p<0,05)
(tabla 01).
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Tabla N° 01: Factores clinicos asociados a pacientes con y sin

complicaciones tardias post operados de herniainguinal no complicada

en los Hospitales de EsSalud — Trujillo entre los afios 2018-2023.

Complicaciones tardias

Factores clinicos p* OR (IC 95%
Si=145 No = 145
Edad 65 (48 73) 66 (54 73) 0.332
s Masculino 109 75.2% 108 74.5% 0.892 1,04 (0,61-1,76)
exo )
Femenino 36 24.8% 37 25.5% Referencia
; i Si 52 35.9% 54 37.2%
;'r'tgﬁ;ens'on 0.807 0,942 (0,584-1,5209)
No 93 64.1% 91 62.8%
Hiperplasia Si 48  33.1% 63  43.4%
Comorbilidades benigna de 0.070 0,644 (0,400-1,038)
prostata No 97 66.9% 82 56.6%
i Si 10 6.9% 27 18.6%
3‘;33}55 0.003 0,324 (0,150-0,6979)
No 135 93.1% 118 81.4%
Obesidad 39 26.9% 7 4.8% 10,83 (4,41-26,63)
indice de masa corporal Sobrepeso 70 48.3% 68 46.9% < 0,001 2,00 (1,18-3,37)
Normal 36 24.8% 70 48.3% Referencia
| 15  10.3% 5 3.4% 4,34 (1,42-13,28)
. . Il 43 29.7% 51 35.2% 1,22 (0,65-2,27)
Tipo de hernia 0.027
A 58 40.0% 47 32.4% 1,78 (0,97-3,29)
B 29 20.0% 42 29.0% Referencia

Mediana (P25 P75), U de Mann-Whitney

X% de Pearson, p < 0,05

Fuente: Ficha de recoleccidon de datos aplicada a la historia clinica de pacientes con y sin
complicaciones tardias post operados de hernia inguinal no complicada. Hospitales EsSalud

Trujillo.

Por otro lado, en los factores quirdrgicos estudiados se evidencio en el grupo de

los casos de la variable tipo de cirugia, 74,5% (108) fueron operados via

convencional y 25,5% (37) fueron operados via laparoscopica, mientras que en

el grupo de los controles el 44,8% (65) fueron operados via convencional y 55,2%

(80) via laparoscopica; ademas, se encontré que el tipo de cirugia convencional

se asocio significativamente a las complicaciones tardias (OR= 3,59 (2,18-5,90),

p=<0,05) (Tabla 02).
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En la variable técnica quirdrgica se encontrd en el grupo de casos que el 66,9%
(97) fueron operados por técnica lichtenstein, 7,6% (11) técnica Nyhus, 18,6%
(27) técnica TAPP y 6,9% (10) técnica TEP; mientras en el grupo control el 41,4%
(60) fueron operados por técnica lichtenstein, 4,1% (6) técnica Nyhus, 42,1% (61)
técnica TAPP y 12,4% (18) técnica TEP. Asimismo, se evidencio que la técnica
quirdrgica lichtenstein se asocio significativamente a las complicaciones tardias
(OR=2,91 (1,26-6,72), p=<0,05); sin embargo, la técnica quirtrgica Nyhus y
TAPP se asocié no significativamente a las complicaciones tardias (OR=3,30
(0,94-11,63) y OR= 0,79 (0,33-1,95) respectivamente, p<0,05) (Tabla 02).

El tiempo de cirugia predominante en los grupos de casos y controles fue > 90
minutos 54,5% (79) y 46,9% (68) respectivamente; esta variable no se asocio

significativamente a las complicaciones tardias (p>0,05) (tabla 02).

Tabla N° 02: Factores quirdrgicos asociados a pacientes con y sin
complicaciones tardias post operados de herniainguinal no complicada en

los Hospitales de EsSalud — Trujillo entre los afios 2018-2023.

Complicaciones tardias

Factores quirurgicos — No = 145 p* OR (IC 95%
T'ipo fje Convencional 108 74,5% 65 44,8% <0.001 3,59 (2,18-5,90)
cirugia Laparoscépica 37 25,5% 80 55,2% Referencia
LICHTENSTEIN 97 66,9% 60 41,4% 2,91 (1,26-6,72)
Técnica NYHUS 11 7,6% 6 4,1% <0001 3,30 (0,94-11,63)
quirurgica TAPP 27 18,6% 61 42,1% 0,79 (0,33-1,95)
TEP 10 6,9% 18 12,4% Referencia
<30 1 0,7% 2 1,4% Referencia
Tiempo. 30 a 60 31 21,4% 31 21,4% oagy 200 017-2321)
de cirugia 60 a 90 34 23,4% 44 30,3% ’ 1,54(0,13-14,76)
> 90 79 54,5% 68 46,9% 2,32 (0,21-26,192)

X% de Pearson, p < 0,05
Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a la historia clinica de pacientes con y sin

complicaciones tardias post operados de hernia inguinal no complicada. Hospitales EsSalud
Trujillo.
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De acuerdo a la regresién logistica se puede observar que aquellas variables
asociadas a un mayor riesgo de complicaciones tardias, también mantuvieron
esa asociacion en el andlisis multivariado, como el sobrepeso con un OR
ajustado de 2,468 (IC 95%:1,370-4,447), obesidad con un OR ajustado de
21,355 (IC 95%:7,563- 60,300), tipo de hernia I, con un OR ajustado de 8,381
(IC 95%: 2,415- 29,088), cirugia convencional con un OR ajustado de 5,436 (IC
95%: 2,976- 9,929). Sin embargo, la DM es un factor protector con un OR
ajustado de 0,225 (IC 95%: 0,088- 0,572) (tabla 03).

Tabla N° 03: Factores asociados a complicaciones tardias en pacientes
post operados de hernia inguinal no complicada en los Hospitales de
EsSalud - Trujillo entre los aflos 2018-2023.

Intervalo de Confianza

Variables Wald p OR

Inferior Superior
indice de Masa Corporal 34,265 0,000
Sobrepeso 9,051 0,003 2,468 1,370 4,447
Obesidad 33,411 0,000 21,355 7,563 60,300
Tipo de hernia 11.361 0.010
' 11,212 0,001 8,381 2,415 29,088
Cirugia convencional 30,328 0,000 5,436 2,976 9,929
Diabetes mellitus 9,794 0,002 0,225 0,088 0,572
Constante 25,527 0,000 0,118

*Regresion logistica
Fuente: Ficha de recoleccion de datos aplicada a la historia clinica de pacientes con y sin

complicaciones tardias post operados de hernia inguinal no complicada. Hospitales EsSalud
Trujillo.
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V. DISCUSION

La reparacion quirdrgica de la hernia inguinal es una de las mas realizadas en el
ambito de la cirugia general a nivel mundial (28). En nuestro estudio se encontrd
una frecuencia de complicaciones tardias post quirdrgicas de 10,68%, de los
cuales 6,93% con inguinodinia y 0,29% con recidivas. Mamadou et al. (17) y
Granda Ana C. et al (29), reportaron prevalencias ligeramente inferiores de
complicaciones tardias post quirdrgicas de 7,3% y 4% respectivamente,
encontrandose nuestros resultados dentro de prevalecia general reportada de 5
y 10% (30); sin embargo, la prevalencia de recidivas en estos estudios fue mayor
a inguinodinia 1,6% vs 0.8% y 2.5% vs 0.5% respectivamente, resultados
contrarios a los nuestros y puede estar sujeto a que en nuestro estudio a todos

los pacientes le colocaron malla, y esto podria disminuir la recurrencia.

Los estudios han reportado factores clinicos y quirargicos asociados a pacientes
post operados de hernia inguinal con complicaciones tardias; como, la edad,
sexo, comorbilidades (HTA, DM, HBP), indice de masa corporal, tipo de hernia
segun la clasificacion Nyhus, tipo y técnica quirargica y tiempo de cirugia
(17)(29).

En el grupo de casos de nuestro estudio se encontré una mediana de la edad de
65 afos y el sexo el masculino fue el mas frecuente con un 75,2%. Resultados
similares se reportaron en algunos estudios; Quispe MRF et al. (31) en un
estudio de cohorte prospectivo, evidenciaron una media edad de los pacientes
de 51,8 £ 13,02 afios y el sexo masculino predomino con 81,4%. Asi mismo,
Emanuele Rausa et al. (32) en un metaanalisis, encontraron que la edad media
de los pacientes fue de 56.7 afios y el 94.5% fueron hombres. Se ha descrito que
con el pasar de los afios existe mayor debilidad muscular-aponeurética
progresiva y una presion intraabdominal basal mucho mayor. Asimismo, se ha
visto en el sexo masculino durante el desarrollo del feto los testiculos descienden
del abdomen al escroto a través del canal inguinal, su paso puede debilitar una
porcién de la pared abdominal en su trayecto, por lo cual los hombres son mas
propensos a presentar hernias inguinales y asimismo sus complicaciones,

ademas por su responsabilidad laboral algunos hombres realizan trabajos
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pesados, aumentando la presion abdominal y generando la aparicién de hernias
inguinales (32)(33).

Las comorbilidades mas frecuentes en nuestros casos fueron HTA en 35,9%,
HBP en 33,1% y DM en 6,9%. Resultados similares reportaron Villanueva BJ. Et
al. (30) en una cohorte retrospectiva, donde las comorbilidades encontradas més
frecuentes fueron la HTA en 33%, la patologia prostéatica obstructiva en 38% vy la
DM2 en 17%. Por otro lado, en nuestro estudio la diabetes mellitus se asoci6
estadisticamente significativo a las complicaciones tardias con un OR=0,324.
Contrario a los resultados de algunos estudios; Hellspong, et al. (36) en una
cohorte concluyeron que la DM complicada aumenta el riesgo de complicaciones
posoperatorias dentro de los 30 dias posteriores a la cirugia de hernia inguinal,
pero no parece aumentar el riesgo a largo plazo de reoperacion por recurrencia.
Asimismo, Shanahan J. et al. (37) en un estudio de cohorte en pacientes
diabéticos evaluaron la asociacion entre el control glucémico preoperatorio el
mismo dia de la cirugia y los eventos adversos agudos posoperatorios entre
pacientes sometidos a cirugia ambulatoria de hernia inguinal, concluyendo que
un nivel elevado de glucosa preoperatoria (>180 mg/dl) se asocié con un riesgo
elevado de eventos adversos agudos después de una cirugia de hernia
ambulatoria (p=0,01). Dicha discrepancia mencionada, puede estar sujeta a que
en nuestro estudio se desconoce si los pacientes fueron diabéticos controlados
0 no, ademas segun los estudios referidos la DM se asocia a complicaciones
agudas, mas en las complicaciones cronicas existen escasos y no concluyentes

estudios.

En nuestro estudio, la mayor parte de los pacientes con complicaciones tardias
tuvieron sobrepeso (48,3%) y obesidad (26,9%). Resultados similares se
reportaron por Chinchilla et al. (27) donde el 40,7% tenia sobrepeso y 7,4% de
pacientes obesidad; asi mismo, Vega Blanco et al. (19) evidencian un 10.5% de
pacientes obesos. Ademas, el sobrepeso y la obesidad se asociaron
significativamente a complicaciones tardias, resultados congruentes con otros
estudios, Karel Fonseca (34) un estudio de casos y controles, evidencia que la

obesidad se asocia significativamente a recurrencia de hernia inguinal; sin
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embargo, en otro estudio cohorte de Chinchilla et al. (27) informan que el IMC
>30 kg/m? no es un factor asociado a complicaciones tardias post hernioplastia.
Se ha descrito que obesidad con la acumulacion anormal o excesiva de grasa
conlleva a un aumento de la presion intraabdominal debilitando las estructuras
corporales, ocasionando la reaparicion de la hernia, por otro lado, un bajo peso
podria involucrar un mal estado nutricional, incrementando el riesgo de sufrir de

hernia inguinal recurrente por el deterioro de la composicion corporal (18)(33).

Segun la clasificacién Nyhus utilizada en nuestro estudio casi la mitad (40%) de
los pacientes con complicaciones tardias presentaron hernia tipo IllIA, seguido
de tipo Il con 29,7%, IlIB con 20% y finalmente tipo | con 10,3%. Resultados
similares se reportaron en el estudio de Granda Ana C et al. (29) donde la mayor
parte de los pacientes tuvo hernia tipo IlIA con 56,9%, tipo Il, lIB y IV en un
24,8%, 15,4% y 3% respectivamente. Ademas, en nuestro estudio se evidencio
gue la hernia tipo | o comunmente llamada indirecta tuvo asociacion significativa
a complicaciones tardias, coincidiendo con Karel Fonseca (34) donde la hernia
indirecta se asocio significativamente a recidiva. Por otro lado, Vega y coautores.
(19), en un estudio de casos y controles, reportaron segun la clasificacion
Bendavid, las hernias de tipo T1S3D3 y T2S3D3, es decir indirectas y directas,
gue llegan al escroto y son mayores de 3 cm de diametro, presentaron asociacion

estadisticamente significativa a recidivas.

El tratamiento definitivo de una hernia inguinal es la reparacién quirargica, sin
embargo, no se ha estandarizado el tipo de cirugia para cada paciente, ello
depende de factores tanto del paciente como del médico tratante, entre ellos
destaca la habilidad del cirujano. En nuestro estudio, cerca de las tres cuartas
partes (74%) de los pacientes con complicaciones tardias fueron operados bajo
el tipo de cirugia convencional y el resto laparoscopica (25.5%), resultados
similares fueron reportados por Chinchilla et al. (27), donde el 70,3% fueron
intervenidos de manera abierta y el 29,6% via laparoscopica. Ademas, en
nuestro trabajo la cirugia convencional se asocié a complicaciones tardias en
comparacioén con la cirugia laparoscépica; asi mismo, Bullen NL et al. (38) en

un metaandlisis concluyeron que la reparacion laparoscépica se asocio
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significativamente a una tasa reducidas de dolor crénico en comparacion con la
reparacion abierta (OR 0,41), pero también informa que no hubo diferencias
significativas en las tasas de recurrencia entre los grupos laparoscépico y abierto
(OR 1,14; IC 95%: 0,51 a 2,55, p 0,76), ademés, dK.-J. Lundstrom (18) en un
estudio de cohorte, concluye que el dolor crénico es menos frecuente en la
técnica laparoscépica (OR 0,84, IC 95%: 0,74-0,96). Esto podria explicarse ya
gque parte de la tasa de recurrencia, especialmente en reparaciones
endoscopicas, se ha visto relacionado a la experiencia del cirujano. Por otro lado,
el dolor crénico puede presentarse en pacientes con la técnica abierta por mayor
riesgo de lesién de los nervios ilioinguinal, iliohipogéastrico, rama genital del
nervio genitofemoral ocasionando inguinodinia, ademas, también puede

contribuir el tipo de malla utilizada y el método de fijacion que se realice (39).

Las técnicas mas frecuentes en nuestro estudio en las cirugias convencionales
fue Lichtenstein (66,9% vs 7.6%) y en las laparoscopicas la hernioplastia
transabdominal preperitoneal, TAPP (18.6% vs 6.9%). Resultados similares se
reportdé en un metaandalisis de Aiolfi A, et al. (40), donde el 35,5% se sometio a
Lichtenstein, el 33,5% TAPP, el 30,7% TEP y el 0,3% rTAPP. Asi mismo, en
nuestro trabajo la técnica Lichtenstein se asocio significativamente a
complicaciones tardias, resultados similares evidencié Scheuermann U. (20) en
una revision sistematica, al comparar ambas técnicas, los pacientes del grupo
laparoscopico (TAPP 'y TEP) mostraron un dolor inguinal cronico
significativamente menor (OR =0,42; IC 95 %, 0,23-0,78) que con la reparacion
de Lichtenstein. Como se ha descrito, el dolor cronico puede deberse a
inflamacion producida por la excesiva manipulacion de uno de los nervios que
transcurren por el conducto inguinal o también tratarse de un dolor neuropatico
de tipo iatrogénico producido por la lesion o constriccion de cualquiera de estos

tres nervios en la sutura o en la malla.

Ademas, se consideré estudiar el tiempo de las cirugias y su asociacion con las
complicaciones tardias, donde la mayor parte de las cirugias en nuestro trabajo
(54,5%) dur6 >90 minutos, valor un tanto mayor al tiempo reportado en diversos

estudios. Vega Blanco et al. (19), reportaron un tiempo operatorio de 50.63
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(x26.8). Por otro lado, en nuestro estudio no se encontré asociacion estadistica
significativa entre el tiempo quirdrgico y las complicaciones tardias; contrario a
lo que se ha evidenciado en el estudio peruano transversal retrospectivo de
Granda AC, et al. (29) donde se reporté que el tiempo quirdrgico es el predictor
mas importante de complicaciones postquirdrgicas inguinales, tanto tempranas
como tardias (OR: 1,61; IC 95%: 1,14-2,28; p<0,001), ya que se ha descrito que
el mayor tiempo quirdrgico se asocia a un elevado riesgo de infeccién de herida

post operatoria.
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VI. LIMITACIONES

Se identificaron las siguientes limitaciones en el presente estudio:

1. Eldisefio del presente estudio de casosy controles donde los datos fueron
extraidos de las historias clinicas de los pacientes existiendo la

probabilidad de un sesgo de informacion y memoria.

2. La recoleccion de los datos de las historias clinicas se vio afectada, ya
gue al seleccionar los casos y controles se evidencio historias clinicas
incompletas y/o sin acceso extendiendo los afios de recoleccion previsto

en el proyecto.
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VIl.  CONCLUSIONES

1. La edad de 65 afios, el sexo masculino, la hipertension arterial, el

sobrepeso, el tipo de hernia IlIB, la cirugia convencional, la técnica
quirargica Lichtenstein y el tiempo quirtrgico mayor de 90 minutos, fueron
los factores clinicos y quirdrgicos mas frecuentes en los pacientes post
operados de hernia inguinal no complicada, que presentaron

complicaciones tardias.

La edad de 66 afios, el sexo masculino, la hiperplasia benigna de prostata,
el peso normal, el tipo de hernia Il, la cirugia laparoscopica, la técnica
quirargica TAPP y el tiempo quirdrgico mayor de 90 minutos, fueron los
factores clinicos y quirdrgicos mas frecuentes en los pacientes post
operados de hernia inguinal no complicada, que no presentaron

complicaciones tardias.

La obesidad, el sobrepeso y el tipo de hernia | segun la clasificacion Nyhus
son factores clinicos asociadas significativamente a complicaciones

tardias en pacientes post operados de hernia inguinal no complicada.
El tipo de hernia convencional y la técnica quirargica Lichtenstein son

factores quirdrgicos asociados significativamente a complicaciones

tardias en pacientes post operados de hernia inguinal no complicada.
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VIIl.  SUGERENCIAS

Realizar estudios prospectivos que evallen las complicaciones tardias como la
inguinodinia y recidiva y sus factores asociados ya que son condiciones

frecuentes y prevenibles.

Promover campafias de prevencion y promocion de salud en enfermedades
como el sobrepeso, obesidad y la diabetes y su asociacion a complicaciones
tardias como la recurrencia e inguinodinia en los pacientes post operados de

hernia inguinal.

Promover capacitaciones al personal de salud en diferentes técnicas quirurgicas
actuales y mas confiables con el fin de disminuir la tasa de complicaciones

cronicas.

Considerar durante el seguimiento post operatorio de hernias inguinales, incluso

después de un afo, las complicaciones tardias y las comorbilidades asociadas.

Realizar futuros trabajos en pacientes diabéticos sometidos a hernioplastia
inguinal con complicaciones tardias considerando caracteristicas como el tiempo
de enfermedad y el estado de control de enfermedad para un mejor estudio de

estos pacientes.
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ANEXOS
Anexo 01

“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”

SOLICITUD SIMPLE

Solicito: Autorizacidn para ejecucion de proyecto de tesis
Dra. Claudia Holguin Armas

Gerente de la Red Asistencial EsSalud La Libertad

Yo, Reyes Chavez Estrellita Marleni, identificada con DNI: 78112556, alumna de
la escuela de Medicina Humana UPAO, con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, siendo requisito para la publicacion de mi proyecto de tesis, recurro a su
digno despacho a fin de que se me permita realizar mi proyecto de tesis
“‘FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES TARDIAS EN PACIENTES
POST OPERADOS DE HERNIA INGUINAL NO COMPLICADA EN
HOSPITALES ESSALUD DE TRUJILLO”, para lo cual solicito la emision de la
autorizacion para ingresar a las historias clinicas, con el fin de ejecutar el
proyecto de investigacion.

Trujillo, 02 de agosto del 2023

Estrellita Marleni Reyes
ChavezDNI: 78112556

Fecha de nacimiento:
01/02/1998Teléfono:

975206985

Correo: estrellareyes102@gmail.com
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Anexo 02
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

““FACTORES ASOCIADOS A COMPLICACIONES TARDIAS EN PACIENTES

POST OPERADQOS DE HERNIA INGUINAL NO COMPLICADA EN HOSPITALES

ESSALUD DE TRUJILLO”

HC:

1) FACTORES CLINICOS

e EDAD: Afos
e SEXO ( )Femenino

( )Masculino
e COMORBILIDADES ( )HTA

(DM

( )HBP

o indice de Masa Corporal ( )Normal = 18.5-24.9
)Sobrepeso = >25- 29.9
)Obesidad = >30

e TIPO DE HERNIA
(SEGUN NYHUS)

Tipo I indirecta con anillo interno normal
Tipo Ilindirecta con anillo interno dilatado
Tipo Ill A: directas

Tipo llIB indirectas grandes

Tipo Ill C femoral

Tipo IV recurrentes

(
(
(
(
(
(

~_— — — ~— ~— ~—

2) FACTORES QUIRURGICOS:

e TIPO DE CIRUGIA ( )Laparoscépica
)Convencional

e TECNICA QUIRURGICA

()
( )Nyhus
( )TAPP
( )TEP
e TIEMPO DE CIRUGIA ( )<30min
( )30-60 min
( )60-90 min
( )>90 min
3) COMPLICACIONES TARDIAS POSTQUIRURGICAS
e INGUINODINIA ( )Si
( )No
e RECIDIVAS ( )Si
( )No
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