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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la efectividad en la fijación de malla con sutura absorbible en 

comparación con la no absorbible en la reparación de hernia inguinal en pacientes 

intervenidos con la técnica de Lichtenstein. 

Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, analítico, longitudinal, 

retrospectivo, de cohortes.  Se revisó un total de 200 historias clínicas de pacientes 

postoperados de hernia inguinal en el Hospital Regional de Trujillo durante el periodo 

enero 2016 – enero 2019, de las cuales se seleccionaron 78 pacientes que cumplían 

con los criterios de inclusión, los pacientes pasaron a formar parte de los siguientes 

grupos de exposición de acuerdo al tipo de sutura utilizada para la fijación de malla en 

hernioplastía inguinal: Cohorte I expuesta (27 pacientes) si utilizaron sutura 

absorbible. Cohorte II no expuesta (51 pacientes) si utilizaron sutura no absorbible, en 

ellos se comparó la incidencia de las complicaciones postquirúrgicas, como son: 

hematoma, seroma, dolor crónico y recurrencia de hernia.   

Resultados: El 7% de los pacientes intervenidos con la fijación de la malla en la 

reparación de hernia inguinal presentó dolor inguinal crónico, 21% lo presentó con la 

fijación con sutura no absorbible, con lo cual se evidencia menor incidencia de dolor 

inguinal crónico al usar sutura absorbible, siendo estadísticamente significativo con un 

RR de 0.41 (IC 0.2-0.8). En cuanto a las tasas de complicaciones de hematoma, 

seroma y recurrencia de hernia inguinal no se encontraron diferencias significativas (p 

< 0,05) entre el uso de ambas suturas. El lugar predominante de presentación de 

hernia inguinal fue el lado izquierdo y el tipo preponderante indirecto. La edad 

promedio fue de 61 y 60 años para el grupo de exposición de sutura absorbible y no 

absorbible correspondientemente. 

Conclusiones: El uso de sutura absorbible en la fijación de malla en la reparación de 

hernia inguinal se asocia con una menor tasa de dolor inguinal crónico en comparación 

de la sutura no absorbible. Los porcentajes de hematoma, seroma y recurrencia de 

hernia inguinal presentadas en el uso de ambas suturas no fueron estadísticamente 

significativos. 

Palabras clave: Hernia inguinal, Sutura absorbible, Sutura no absorbible, Dolor 

inguinal crónico, Hematoma, Seroma, Hernia recurrente. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the effectiveness of mesh fixation with absorbable versus 

non-absorbable suture in inguinal hernia repair in patients operated on with the 

Lichtenstein technique. 

Material and methods: We conducted an analytical, cohort, retrospective study. A 

total of 200 medical records of inguinal hernia postoperative patients were reviewed at 

the Trujillo´s Regional Teaching Hospital during the period January 2016 - January 

2019, 78 patients who met the inclusion criteria were selected, these patients became 

part of the following exposure groups according to the type of suture used for mesh 

fixation in inguinal hernioplasty: Cohort I (27 patients) if they used absorbable suture. 

Cohort II (51 patients) if they used nonabsorbable suture, in them the incidence of 

postoperative complications was compared, such as: hematoma, seroma, chronic pain 

and hernia recurrence. 

Results: 7% of the patients who were underwent mesh fixation in inguinal hernia repair 

had chronic groin pain, 21% had it with non-absorbable suture fixation, a lower 

incidence of chronic groin pain is evidenced using absorbable suture, being statistically 

significant RR of 0.41 (CI 0.2-0.8). Regarding the complication rates of hematoma, 

seroma and inguinal hernia recurrence, no significant differences were found (p < 0,05)  

between the use of both sutures. The predominant place of presentation of inguinal 

hernia was the left side and the predominant type was indirect. The mean age was 61 

and 60 years for the absorbable and non-absorbable exposure group correspondingly. 

Conclusions: The use of absorbable suture in mesh fixation in inguinal hernia repair 

is associated with a lower rate of chronic groin pain compared with non-absorbable 

suture. The percentages of hematoma, seroma and recurrence of inguinal hernia 

presented in both sutures used were not significant. 

Key words: Inguinal hernia, Absorbable suture, Non-absorbable suture, Chronic groin 

pain, Hematoma, Seroma, Hernia recurrence. 
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I. INTRODUCCIÓN: 

1. Marco teórico  

La hernia inguinal es una protuberancia a este nivel, debido al escape del 

contenido abdominal a través de una debilidad anatómica de su pared en esta región 

(1,2). A pesar de que la patología herniaria es un problema frecuente, se ignora su 

verdadera incidencia. Aproximadamente un 5% de la toda población sufre esta 

enfermedad y de este porcentaje un 75% son inguinales (3). Lamentablemente en 

nuestro país no hay una estadística de la incidencia de hernia inguinal, sin embargo, 

según estudios de incidencia extrapolada brindados por la Sociedad de Hernia de Asia 

y el Pacífico (APHS) en el Perú la incidencia aproximada es de 5.44 por cada mil 

personas, siendo más frecuente en varones que mujeres (4). 

 

Un estimado de 20 millones de reparaciones de hernias inguinales se realiza 

en todo el mundo cada año (5). A pesar de ser una de las enfermedades más 

frecuentes que afligen al ser humano, no hay un método ideal para el tratamiento (6), 

el cual es exclusivamente quirúrgico (7,8). En la mayoría de países la reparación de 

Lichtenstein es la primera elección (9,10) porque este enfoque tiene una tasa de 

recurrencia significativamente menor de 0,3% a 2,2% en comparación con el 4,4% a 

17% de las herniorrafias clásicas (11). En este procedimiento libre de tensión, una vez 

identificadas la hernia, estructuras contiguas y cordón espermático; se procede a 

reducir el saco herniario para colocar una malla protésica no absorbible y amoldarla 

en la parte superior del defecto, reforzando así el canal inguinal.  Asimismo, se fija la 

malla al tubérculo púbico, la cintilla iliopúbica o al borde inclinado del ligamento 

inguinal y a los tejidos circundantes (3,12).   
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La evidencia para la técnica de fijación idónea también es limitada (13), los 

enfoques para la fijación se pueden clasificar en sutura y técnicas sin sutura (14). El 

dispositivo usado para la fijación debe proporcionar una fuerte adherencia de la malla 

a la pared abdominal y al mismo tiempo minimizar las complicaciones postquirúrgicas 

(9). La sutura es el método tradicional para la fijación de la malla (15), aunque esta 

también genera controversia en cuanto al tipo: absorbible o permanente (16). Las 

complicaciones de la fijación de la malla incluyen: hematoma (17), seroma, dolor 

agudo (16,18), dolor crónico (19,20), formación de adherencias, infección (22) y 

recurrencia de la hernia (16,23). 

Paajanen et al (24) realizó un estudio aleatorizado prospectivo de 162 pacientes 

para determinar si la fijación de malla con suturas absorbibles causa menos dolor que 

con no absorbibles en la reparación con ténica de Lichtenstein. La mitad de las mallas 

se fijaron con sutura 2-0 Dexon II y la otra con sutura 2-0 Prolene. La tasa de 

hematomas (n = 3), infecciones (n = 1) y recurrencias (n = 2) fue baja y no se relacionó 

con el tipo de suturas. En ambos grupos, 24-26% de los postoperados refirieron dolor 

en el seguimiento, pero más del 90% estaban satisfechos con la cirugía. Se concluyó 

que el material de sutura absorbible no parece causar menos dolor que la no 

absorbible ya que las características de los pacientes y el resultado operatorio fueron 

similares en los dos grupos y estadísticamente no significativos en ambos. Sin 

embargo, Lionetti et al (25) en un estudio realizado en un periodo de 3 años con un 

total de 148 pacientes encontró que la incidencia de dolor crónico presentado en 

pacientes cuya malla fue fijada con sutura no absorbible fue 6 y 0 para el grupo de 

fijación de malla con sutura absorbible con un valor de p<0.001 el cual fue 

estadísticamente significativo. 
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La hernia recurrente aparece en el sitio de la operación inicial. Blanco R et al 

(26) realizó un estudio de casos y controles para analizar los factores que están 

relacionados con la recurrencia de hernia Inguinal. Este estudio se realizó en un 

hospital nicaragüense evaluando la recurrencia en pacientes postoperados de esta 

patología; de 805 hernioplastías, 57 casos recurrieron, en estos se evidenció que el 

hilo nylon 2-0 aumentó 3.5 veces el riesgo de recurrencia OR 3.51 (1.68-7.33; 

p=0.0002). y el que demostró menor recurrencia fue polipropileno 2-0 con OR 0.19 

(0.011.47; p=0.07), sin embargo, no demostró efecto protector. Por este motivo, 

actualmente se desarrollan y estudian métodos de fijación alternativos, como el 

sellador de fibrina y los dispositivos de fijación absorbibles no metálicos como 

reemplazo a la fijación con sutura (27). 

 

No hay un consenso establecido sobre el mejor método y material de fijación 

de la malla, y la elección depende netamente de las preferencias de los cirujanos. 

Puesto que en el Perú mayormente se usan las técnicas con sutura es necesario 

estudiarlas debido a que por causas económicas la gran mayoría de hospitales no 

cuentan con materiales alternativos que puedan reducir el riesgo de complicaciones y 

los enormes gastos hospitalarios que estas demandan. 

 

2. Formulación del problema: ¿En pacientes que son intervenidos de hernia inguinal 

con malla, la fijación con sutura absorbible tiene mayor efectividad que la no absorbible 

para reducir en la aparición de complicaciones postoperatorias, en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo en el periodo comprendido entre Enero 2016- Enero 

2019?   
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3. Hipótesis: 

H₀: La fijación de la malla con sutura absorbible no tiene mayor efectividad 

para reducir la aparición de complicaciones postoperatorias en comparación con la 

no absorbible en la reparación de hernia inguinal con malla en pacientes intervenidos 

en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo comprendido entre Enero 

2016 - Enero 2019. 

 

H₁: La fijación de la malla con sutura absorbible tiene mayor efectividad para 

reducir la aparición de complicaciones postoperatorias en comparación con la no 

absorbible en la reparación de hernia inguinal con malla en pacientes intervenidos 

en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo comprendido entre Enero 

2016 - Enero 2019. 

4. Objetivos:  

4.1 General: Determinar la efectividad en la fijación de malla con sutura 

absorbible en comparación con la no absorbible en la reducción de aparición de 

complicaciones postoperatorias en la reparación de hernia inguinal con malla en 

pacientes intervenidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 

comprendido entre Enero 2016 - Enero 2019.  

4.2 Específicos: 

 Identificar la incidencia de las complicaciones postquirúrgicas: Hematoma, 

seroma, dolor crónico y recurrencia de hernia; en la fijación de la malla con 

sutura absorbible en la reparación de hernia inguinal. 
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 Identificar la incidencia de las complicaciones postquirúrgicas: Hematoma, 

seroma, dolor crónico y recurrencia de hernia; en la fijación de la malla con 

sutura no absorbible en la reparación de hernia inguinal. 

 Comparar las complicaciones en la fijación de la malla con sutura absorbible 

con la no absorbible en las reparaciones de hernia inguinal buscando 

diferencias estadísticamente significativas. 

 Identificar las características generales de los pacientes postoperados de 

hernia inguinal.  

II. MATERIAL Y MÉTODOS:  

1. Diseño de estudio: Se realizó un estudio observacional, analítico, longitudinal, 

retrospectivo, de cohortes. 

  Según el siguiente esquema: 

 

  Tiempo 

 

 

 

 

 

 

 

 

      Dirección de la investigación 

 

 

 

 
CON COMPLICACIONES 

POSTQUIRÚRGICAS  

 
SIN COMPLICACIONES 

POSTQUIRÚRGICAS  

Cohorte I: 
FIJACIÓN DE 

MALLA CON 

SUTURA 

ABSORBIBLE 
 

PACIENTES 

OPERADOS 

DE HERNIA 

INGUINAL 

Cohorte II: 
FIJACIÓN DE 

MALLA CON 

SUTURA NO 

ABSORBIBLE 

 
CON COMPLICACIONES 

POSTQUIRÚRGICAS  

 
SIN COMPLICACIONES 

POSTQUIRÚRGICAS  
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2.  Población, muestra y muestreo:  

2.1. Población universo: Pacientes post operados de hernia inguinal en el 

Hospital Regional de Trujillo durante el periodo Enero 2016 – Enero 2019. 

2.2. Población de estudio: Pacientes post operados de hernia inguinal en el 

Hospital Regional de Trujillo durante el periodo Enero 2016 – Enero 2019 que 

cumplieron los criterios de selección. 

Criterios de selección: 

Criterios de inclusión (Cohorte I expuesta: fijación con sutura absorbible): 

✔ Pacientes postoperados de hernia inguinal de sexo masculino con 

una edad mayor o igual a18. 

✔ Pacientes postoperados de hernia inguinal con la técnica de 

Lichtenstein. 

✔ Pacientes en quienes se realice la fijación de la malla con sutura 

absorbible. 

✔ Historias clínicas que presenten datos completos. 

Criterios de inclusión (Cohorte II no expuesta; fijación con sutura no 

absorbible): 

✔ Pacientes postoperados de hernia inguinal de sexo masculino con 

una edad mayor o igual a 18. 

✔ Pacientes postoperados de hernia inguinal con la técnica de 

Lichtenstein. 
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✔ Pacientes en quienes se realice la fijación de la malla con sutura 

no absorbible.  

✔ Historias clínicas que presenten datos completos. 

Criterios de exclusión: 

✔ Pacientes con diagnóstico confirmado de hernia inguinal 

incarcerada. 

✔ Pacientes que presenten diagnóstico de hernia inguinal 

estrangulada. 

✔ Pacientes que padezcan de hernia inguinal recurrente. 

✔ Historias clínicas que presenten datos incompletos. 

2.3. Muestra: 

2.3.1. Unidad de análisis: Constituida por la historia clínica de cada 

paciente postoperado de hernia inguinal en el Hospital Regional Docente 

de Trujillo durante el periodo Enero 2016 – Enero 2019 que cumplieron 

los criterios de selección. 

2.3.2. Unidad de muestreo: Equivalente a la unidad de análisis. 

2.3.3. Tamaño muestral: Pacientes postoperados de hernia inguinal en 

el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo Enero 2016 – 

Enero 2019 que cumplieron los criterios de selección. 

2.3.4. Tipo de muestreo: Para el presente trabajo se realizó un muestreo 

no probabilístico, por conveniencia, siempre que se cumplan los criterios 
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de inclusión y exclusión, debido a la dificultad de encontrar pacientes 

expuestos a la variable de sutura absorbible. 

3. Definición operacional de variables 

VARIABLE 
TIPO DE 

VARIABLE 
ESCALA DE 
MEDICIÓN 

INDICADOR ÍNDICES 

RESULTADO: 
COMPLICACIONES 
POSTOPERATORIAS 

Cualitativa Nominal Historia clínica SÍ - NO 

SEROMA Cualitativa Nominal Historia clínica SÍ – NO 

HEMATOMA Cualitativa Nominal Historia clínica SÍ – NO 

DOLOR INGUINAL 
CRÓNICO 

Cualitativa Nominal 
Historia clínica, 

Entrevista 
SÍ – NO 

HERNIA RECURRENTE Cualitativa Nominal Historia clínica SÍ – NO 

EXPOSICIÓN: 
TIPO DE SUTURA 

Cualitativa Nominal Historia clínica SÍ-NO 

COVARIABLES  

LADO DE HERNIA Cualitativa Nominal Historia clínica 
DERECHA – 
IZQUIERDA 

TIPO Cualitativa Nominal Historia clínica 
INDIRECTA-

DIRECTA 

EDAD Cuantitativa De razón Historia clínica 
Número de 

años 

OBESIDAD Cualitativa Nominal Historia clínica SÍ – NO 

ASA Cuantitativa De intervalo Historia clínica I-II-III-IV-V 

HIPERTENCIÓN 
ARTERIAL 

Cualitativa Nominal Historia clínica SÍ – NO 

DIABETES MELLITUS Cualitativa Nominal Historia clínica SÍ – NO 

TIEMPO OPERATORIO Cuantitativo De razón Historia clínica 
30-45 min 
46-60 min 
>60 min 

 

EFECTIVIDAD: Menor porcentaje de incidencia en las complicaciones 

postquirúrgicas al comparar el uso de suturas absorbibles y no absorbibles al 

realizar la fijación de malla en la reparación de hernia inguinal. 
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS: Fenómenos desfavorables a 

consecuencia de un procedimiento quirúrgico. 

✔ Seroma: Zona abultada y circunscrita de colección de suero y linfa formada 

debajo de la herida operatoria sin presencia de inflamación y dolor en la 

primera semana de postoperatorio. 

✔ Hematoma: Acumulación sanguínea debajo de una herida cerrada 

previamente con sutura formada en la primera semana de postoperatorio. 

✔ Dolor inguinal crónico: Dolor postoperatorio en la región inguinal moderado 

a intenso (EVA >3) que persiste por más de 3 meses después de realizada 

la reparación inguinal y no está relacionado con otras causas dentro del 

primer año de postoperatorio.  

✔ Hernia recurrente: Desarrollo de una nueva hernia inguinal una relacionada 

directamente con la reparación de la hernia primaria dentro del primer año 

de postoperatorio. 

TIPOS DE SUTURA: Las suturas son hilos – filamentos estériles usados para fijar 

la malla de polipropileno a los tejidos circundantes durante la reparación de hernia 

inguinal. 

✔ Sutura absorbible: Filamentos que se encuentran de forma temporal en los 

tejidos, pues son absorbidas gracias a proteólisis, en el caso de que sean de 

origen animal como catgut o mediante hidrólisis si son de origen sintético 

como poliglactina, ácido poliglicólico, polidioxanona, etc. 

✔ Sutura no absorbible: Filamentos que se mantienen permanentemente en 

los tejidos pues no sufren ni proteólisis ni hidrólisis.  

EDAD: Tiempo comprendido desde el nacimiento hasta que el paciente es operado. 



16 
 

OBESIDAD: Excesiva acumulación de grasa a nivel corporal, definida por un IMC 

≥ 30 kg/𝑚2. 

ASA: Clasificación del estado físico del paciente por la Asociación Americana de 

Anestesiología. Es un paciente: I, sano; II, con enfermedad leve sin limitación física; 

III, con afección grave y limitación funcional: IV, con afección grave e incapacitarme 

que amenaza su vida; V, moribundo con una sobrevida no mayor a 24h. 

DIABETES MELLITUS: Según la Asociación Americana de Diabetes es una 

A1C≥6.5%, o glucosa sérica en ayunas ≥126 mg/dL, o sintomatología más glucosa 

tomada al azar ≥200 mg/dL o prueba de tolerancia oral a la glucosa positiva. 

HIPERTENSIÓN ARTERIAL: Según el Colegio Americano de Cardiología es 

definida como una presión arterial ≥130/80mmHg. 

TIEMPO OPERATORIO: Tiempo empleado por el cirujano para corregir la patología 

de hernia inguinal. 

4. Procedimientos y Técnicas:  

Con la aprobación, por parte de la Escuela de Medicina Humana, del proyecto 

de tesis; se solicitó a la dirección del Hospital Regional Docente de Trujillo la 

autorización para la ejecución del presente estudio. 

Una vez obtenido el permiso, se acudió al archivo de historias clínicas para 

identificar los expedientes de los pacientes que ingresaron al estudio. 

Se revisó un total de 200 historias clínicas de pacientes postoperados de hernia 

inguinal en el Hospital Regional de Trujillo durante el periodo enero 2016 – enero 

2019, de las cuales se seleccionaron 78 pacientes que cumplían con los criterios 
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de inclusión, los pacientes pasaron a formar parte de los siguientes grupos de 

exposición de acuerdo al tipo de sutura utilizada para la fijación de malla en 

hernioplastía inguinal: Cohorte I expuesta (27 pacientes) si utilizaron sutura 

absorbible. Cohorte II no expuesta (51 pacientes) si utilizaron sutura no 

absorbible. 

Se dió el seguimiento de 1 año a cada paciente mediante las historias clínicas 

para evaluar el desarrollo de complicaciones. Se recolectaron de las historias 

clínicas los datos pertinentes y correspondientes a todas las variables en estudio, 

exceptuando la variable de dolor inguinal crónico; la cual además de evaluarla a 

través de la revisión de historias clínicas posteriores, se valoró mediante una 

llamada telefónica, dato que brinda en la historia clínica. Al momento de la 

entrevista se informó brevemente al paciente sobre la finalidad del estudio para 

poder obtener su consentimiento informado, luego se le preguntó por la 

presencia de dolor inguinal postoperatorio mayor a 3 meses. Se realizó un 

máximo de 4 llamadas en días y horarios diferentes. El porcentaje de llamadas 

para evaluar dolor inguinal crónico fue 2.6% y el restante fue evaluado a través 

de revisión de historias clínicas.   

La recolección de datos se realizó en un instrumento de recolección (ANEXO 1) 

sin incluir los nombres de los pacientes, el cual consta de 4 partes: a) datos 

generales, dentro del cual se le asignó a cada paciente un numero de orden 

ascendente, comenzando desde el 1, y el número de historia clínica para el 

seguimiento; b) datos del paciente, como edad, peso, talla, ASA, teléfono y 

factores de riesgo (obesidad, diabetes mellitus, hipertensión arterial); c) datos de 

hernioplastía, que incluye la fecha de la intervención, material utilizado para la 
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fijación de malla, ubicación y tipo de la hernia, y el tiempo operatorio d) Datos 

relacionados a la presencia o no de complicaciones postoperatorias.  

Los datos recolectados se trasladaron a una base de datos en Excel a partir de 

la cual se realizó el análisis estadístico. 

 

5. Plan de análisis de datos: Los datos obtenidos y almacenados en las fichas de 

recolección, elaboradas por el autor de la investigación, fueron procesados haciendo 

uso del paquete estadístico IBM SPSS v25, para luego ser representados tanto en 

cuadros de entrada simple y doble.  

Estadística Descriptiva: Se obtuvieron una serie de datos de distribución de 

frecuencias para las variables cualitativas en el presente estudio. Se obtuvieron 

una serie de medidas de centralización y dispersión para las variables 

cuantitativas. 

Estadística analítica: Se aplicó el test de Chi cuadrado para analizar y 

establecer la relación entre las variables dicotómicas. Se aplicó el test T de 

Student para hacer comparación de las variables cuantitativas del grupo de 

fijación de la malla con sutura absorbible con el de no absorbible. 

Los resultados son considerados significativos si la posibilidad de equivocarse 

es menor a un valor de 5% (p < 0.05).  

Estadígrafo de estudio: Dado que el estudio evalúa asociación a través de un 

diseño de cohortes retrospectivas, se calculó entre las variables cualitativas el 

riesgo relativo de la fijación con sutura absorbible respecto a la fijación con sutura 
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no absorbible en cuanto al desarrollo de complicaciones postoperatorias en 

pacientes postoperados de hernia inguinal.  

                                  

6. Aspectos éticos  

El presente trabajo se consideró como una investigación sin riesgo, debido a que 

cuya unidad principal de muestreo es la historia clínica, el impacto en los pacientes es 

mínimo. Contando con la autorización de la Universidad Privada Antenor Orrego, del 

Hospital Regional Docente de Trujillo y el consentimiento informado del paciente, este 

estudio se (desarrollará) desarrolló de acuerdo con los principios establecidos en la 

Declaración de Helsinki (28), tomando precauciones necesarias para salvaguardar la 

información de los pacientes y cerciorar la confidencialidad. 

7. Limitaciones:  

La principal limitación fue la presencia de sesgos y déficit de datos en las historias 

clínicas, por lo que muchas de ellas tuvieron que descartarse por no cumplir los 

criterios de inclusión. 
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III. RESULTADOS 

De una revisión total de 200 historias clínicas; se excluyeron 122 pacientes por 

no cumplir con los criterios de inclusión. En el balance final, se analizaron 78 historias 

clínicas, de las cuales se buscó el uso de sutura absorbible (SA) para la fijación de 

malla de hernioplastia para la creación de la cohorte I y el uso de sutura no absorbible 

(SNA) realizando el mismo procedimiento para la creación de la cohorte II. Teniendo 

así un total de 27 pacientes en la cohorte I y de 51 pacientes en la cohorte II.  

Al analizar las características individuales y generales de ambas cohortes, se 

evidenció que la cohorte I (grupo SA) presentó una mediana de edad 61.3 años y 

comorbilidades como obesidad, hipertensión arterial y diabetes mellitus en un 11%, 

26% y 15% respectivamente. De igual forma en la cohorte II (grupo SNA) la mediana 

de edad fue de 60.7 años y presentaban las comorbilidades ya descritas anteriormente 

en un 8%, 24% y 16%, respectivamente. Sin embargo, ambos grupos compartían 

preponderancia en el lugar de presentación de hernia inguinal, siendo esta en el lado 

izquierdo y de tipo indirecto. La tabla 1 resume las características generales de los 

pacientes. 

Se efectuó análisis bivariado (Tabla 1 – 5) de las características generales de los 

pacientes y de la comparación en el uso de sutura absorbible respecto a la no 

absorbible en la aparición de las diferentes complicaciones: seroma, hematoma, dolor 

inguinal crónico y recurrencia en pacientes expuestos a reparación de hernia inguinal. 

de los pacientes evaluados (variables intervinientes). 
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Tabla N° 01. Características de los pacientes incluidos estudio en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2016 - 2019: 

 
FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo–Fichas de recolección: 2016 – 
2019. 
 

En cuanto a las características generales de los pacientes no se encuentran 

diferencias significativas (p < 0,05) en las variables evaluadas. 

 
 
 
 
 
 
 

Variables 
intervinientes 

Absorbible 
(n=27) 

No absorbible  
(n=51) 

Valor  p 

 
Edad (años): 
 
Lado: 
Izquierdo 
Derecho 
 
Tipo: 
Directa 
Indirecta 
 
ASA: 
I 
II 
 
Obesidad: 
Si 
No 
 
HTA: 
Si 
No 
 
Diabetes mellitus: 
Si 
No 
 
 

 
61.3 +/-13.9 
 
 
16 (59%) 
11 (41%) 
 
 
9 (33%) 
18 (67%) 
 
 
22 (81%) 
5 (19%) 
 
 
3 (11%) 
24 (89%) 
 
 
7 (26%) 
20 (74%) 
 
 
4 (15%) 
23 (85%) 
 

 
60.7 ± 13.1 
 
 
30 (58%) 
21 (42%) 
 
 
12 (24%) 
39 (76%) 
 
 
37 (73%) 
14 (27%) 
 
 
4 (8%) 
23 (92%) 
 
 
12 (24%) 
39 (76%) 
 
 
8 (16%) 
43 (84%) 
 

 

0.58 
 
 
0.94 
 
 
 
0.32 
 
 
 
0.21 
 
 
 
0.42 
 
 
 
 
0.79 
 
 
 
0.62 
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Tabla N° 02: Comparación de sutura absorbible respecto a la no absorbible en 

aparición de seroma en pacientes expuestos a reparación de hernia inguinal 

Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Enero 2016-Enero 2019: 

 

  Tipo de sutura Seroma  

Total Si No  

Absorbible 2 (7%) 25 (93%) 27 (100%) 

No absorbible 4 (8%) 47 (92%) 51 (100%) 

Total 6  72 78 

 
FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo–Fichas de recolección: 2016 – 
2019. 
 

Chi cuadrado:   0.2 

p>0.05. 

Riesgo relativo:   0.94 

Intervalo de confianza al 95%: (0.8 –1.6) 

 

Respecto a la influencia de sutura absorbible en el riesgo de seroma en pacientes 

expuestos a hernioplastía; se documenta reducción del riesgo a nivel muestral con un 

riesgo relativo<1; pero no se expresa este mismo riesgo a nivel poblacional pues el 

intervalo de confianza al 95% es > 1 y  tampoco significancia de esta tendencia al 

verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es superior al 5%. 
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Tabla N° 03: Comparación de sutura absorbible respecto a la no absorbible en 

aparición de hematoma en pacientes expuestos a reparación de hernia inguinal 

Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Enero 2016-Enero 2019: 

 

  Tipo de sutura Hematoma  

Total Si No  

Absorbible 1 (4%) 26 (96%) 27 (100%) 

No absorbible 2 (4%) 49 (96%) 51 (100%) 

Total 3 75 78 

 

FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo–Fichas de recolección: 2016 – 
2019. 

 

Chi cuadrado:   0.2 

p>0.05. 

Riesgo relativo:   0.94 

Intervalo de confianza al 95%: (0.7 –1.5) 

 

Respecto a la influencia de sutura absorbible en el riesgo de hematoma en pacientes 

expuestos a hernioplastía; se documenta reducción del riesgo a nivel muestral con un 

riesgo relativo<1; pero no se expresa esta mismo riesgo a nivel poblacional pues el 

intervalo de confianza al 95% es > 1 y  tampoco significancia de esta tendencia al 

verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es superior al 5%. 
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Tabla N° 04: Comparación de sutura absorbible respecto a la no absorbible en 

aparición de dolor inguinal crónico en pacientes expuestos a reparación de 

hernia inguinal Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Enero 2016-Enero 

2019: 

 
 
 

  Tipo de sutura Dolor inguinal crónico  

Total Si No  

Absorbible 2 (7%) 25 (93%) 27 (100%) 

No absorbible 14 (27%) 37 (73%) 51 (100%) 

Total 16 62 78 

 
FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo–Fichas de recolección: 2016 – 
2019. 
 

Chi cuadrado:   4.2 

p<0.05. 

Riesgo relativo:   0.41 

Intervalo de confianza al 95%: (0.2 –0.8) 

 

Respecto a la influencia de sutura absorbible en el riesgo de dolor inguinal crónico en 

pacientes expuestos a hernioplastía; se documenta reducción del riesgo a nivel 

muestral con un riesgo relativo<1; asimismo se expresa este mismo riesgo a nivel 

poblacional pues el intervalo de confianza al 95% es < 1 y también significancia de 

esta tendencia al verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es inferior al 

5%. 
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Tabla N° 05: Comparación de sutura absorbible respecto a la no absorbible en 

aparición de recurrencia en pacientes expuestos a reparación de hernia inguinal 

Hospital Regional Docente de Trujillo periodo Enero 2016-Enero 2019: 

 
 
 

  Tipo de sutura Recurrencia  

Total Si No  

Absorbible 1 (4%) 26 (96%) 27 (100%) 

No absorbible 2 (4%) 49 (96%) 51 (100%) 

Total 3 75 78 

 
FUENTE: Hospital Regional Docente de Trujillo–Fichas de recolección: 2016 – 
2019. 
 

Chi cuadrado:   0.2 

p>0.05. 

Riesgo relativo:   0.94 

Intervalo de confianza al 95%: (0.7 –1.5) 

 

Respecto a la influencia de sutura absorbible en el riesgo de recurrencia en pacientes 

expuestos a hernioplastía; se documenta reducción del riesgo a nivel muestral con un 

riesgo relativo<1; pero no se expresa este mismo riesgo a nivel poblacional pues el 

intervalo de confianza al 95% es > 1 y tampoco significancia de esta tendencia al 

verificar que la influencia del azar es decir el valor de p es superior al 5%. 
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IV. DISCUSIÓN 

La hernia inguinal se define como la protrusión del contenido abdominal a través 

de una debilidad anatómica ya sea adquirida o congénita de la pared en esta región 

(1,2), por lo cual el reparo de este defecto es uno de los procedimientos más comunes 

en cirugía general a nivel mundial (29). Existen múltiples  técnicas quirúrgicas, sin 

embargo en la mayoría de centros hospitalarios la más usada es la de Lichtenstein 

(30) con colocación de malla libre de tensión siendo la sutura el método tradicional 

para la fijarla (15). Las complicaciones de esta fijación, también evaluadas en el 

presente trabajo, incluyen: hematoma (17), seroma, dolor crónico (19,20) y 

recurrencia de la hernia (16,23). Se han buscado diferentes causas para las 

complicaciones como tipo de procedimiento quirúrgico, respuesta inflamatoria a la 

malla, entre otros, sin embargo, no hay mucha evidencia encontrada sobre como el 

tipo de sutura puede intervenir en las complicaciones. 

En relación a la edad de los pacientes con hernia inguinal, en nuestro estudio se 

presenta un promedio de 61 y 60 años para el grupo de exposición absorbible y no 

absorbible respectivamente, Lundström K et al (31), encontró en una población de 

22917 pacientes como edad más frecuente 65 años; Berdsen M et al (32) es su estudio 

de revisión describe que la mayor incidencia se presenta a partir de los 50 años. 

De las variables analizadas se identificó que los pacientes presentaron hernia inguinal 

en mayor porcentaje en el lado izquierdo y del tipo indirecta para ambos grupos de 

exposición, lo cual discrepa con la revisión realizada por Hammoud M et al (33) quien 

menciona que el lado más frecuente de la hernia es el derecho, sin embargo logramos 

coincidir en cuanto al tipo de hernia, pues el autor menciona que dos tercios de estas 

son indirectas, por lo que se concluye que el tipo indirecta es la hernia inguinal más 

común en hombres.  

 

Kharadi A et al (34) encontró que la incidencia para la formación de seroma en 

el grupo de sutura no absorbible (n=50) fue 4 y para el grupo de sutura absorbible 

(n=50) fue 5 p= 0.73 el cual no fue estadísticamente significativo. Shanoo A et al (29) 

halló que la incidencia para esta complicación en el grupo de sutura no absorbible 

(n=40) fue 8 y en el otro grupo (n=40) fue 2 p=0.043 resultado no estadísticamente 
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significativo. En el presente trabajo la incidencia para el primer grupo (n=27) fue 4 y 

para el siguiente (n=51) fue 2 p>0.05% siendo al igual que en los estudios 

mencionados, estadísticamente no significativo. De igual manera no se observaron 

diferencias significativas entre ambos grupos de comparación en cuanto a las 

complicaciones de hematoma y recurrencia de hernia pese a no tener la significancia 

estadística esto se emula con estudios similares como Jeroukhimov I et al (35), quien 

expone un valor de p 0.316 y 0.149 para hematoma como recurrencia de hernia 

respectivamente. 

 

La literatura menciona que el dolor crónico es una de las complicaciones más 

comunes de la reparación inguinal de Lichtenstein, afectando en mayor medida la 

calidad del estilo de vida de los pacientes, Meena et al (36), es su estudio  realizado 

en 310 pacientes en el departamento de cirugía general en el Colegio Médico Sawai 

Man Singh en India en el periodo comprendido de mayo 2014 a diciembre 2015 

encontró que el grupo de pacientes cuya malla fue fijada con sutura absorbible (n=150) 

experimentaron menor dolor inguinal, con una incidencia de 5 y 15 para el otro grupo, 

con un valor de p 0.02, siendo este estadísticamente significativo; igualmente, Patel 

et al (37), en su estudio realizado en 152 pacientes en el Colegio Médico de Baroda, 

entre el 1 de noviembre del 2017 al 30 de noviembre del 2018, encontró que la 

incidencia para el grupo de fijación con sutura absorbible (n=76) fue 10 y 3 para el 

grupo de fijación no absorbible (n=76) p=0.048, el cual fue estadísticamente 

significativo. La fijación de la malla con material de sutura absorbible causa menos 

irritación de los nervios, esto puede contribuir a un dolor posoperatorio 

significativamente menor, en comparación con la malla fijada con material de sutura 

no absorbible. Ambos trabajos apoyan nuestro resultado en cuanto a la influencia de 

sutura absorbible en el riesgo de dolor crónico en pacientes expuestos a hernioplastía 

con un RR 0.41% y un valor de p < 0.05% presentando significancia estadística.   
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IV. CONCLUSIONES:  

 La fijación de la malla con sutura absorbible tiene mayor efectividad para 

reducir la complicación postoperatoria de dolor inguinal crónico en comparación 

con la no absorbible en la reparación de hernia inguinal con malla en pacientes 

intervenidos en el Hospital Regional Docente de Trujillo en el periodo 

comprendido entre Enero 2016-Enero 2019. 

 La incidencia de hematoma, seroma, recurrencia de hernia y dolor inguinal 

crónico fue de 4%, 7%, 4% y 7% respectivamente con el uso de sutura 

absorbible para la fijación de malla en la reparación de hernia inguinal. 

 La incidencia de hematoma, seroma, recurrencia de hernia y dolor inguinal 

crónico fue de 4%, 8%, 4% y 27% respectivamente con el uso de sutura no 

absorbible para la fijación de malla en la reparación de hernia inguinal. 

 El uso de sutura absorbible en la fijación de malla en la reparación de hernia 

inguinal se asocia con una menor tasa de dolor inguinal crónico en comparación 

de la sutura no absorbible.  

 El lugar predominante de presentación de hernia inguinal fue el lado izquierdo 

y el tipo preponderante indirecto. La edad promedio fue de 61 y 60 años para 

el grupo de exposición absorbible y no absorbible correspondientemente. 
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VI. RECOMENDACIONES:  

Puesto que el dolor crónico post hernioplastía con fijación de malla, es una de 

las principales complicaciones de la técnica de Lichtenstein, es recomendable 

considerar la fijación con sutura absorbible; sin embargo, se debe continuar con 

estudios prospectivos que evalúen y comparen tipos de suturas absorbibles evaluando 

las complicaciones que se pueden presentar. 
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VIII. ANEXOS: 

ANEXO 1:  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

DATOS GENERALES 

Ficha N°                N° HC   

 Datos del Paciente:  

Edad: _______  Peso: ______   Talla: ______   IMC: _______  

ASA: ___                    Teléfono: _______ 

 

 

 

 

 Datos Hernioplastía: 

Fecha de Hernioplastía: ______/_______/______ 

Material de fijación de malla: sutura Absorbible (   )     No Absorbible (    ) 

Ubicación de Hernia: Derecha (   ) Izquierda (   )       Tipo: Directa (   ) Indirecta (   ) 

Tiempo operatorio: 30-45 min (   )   46-60 min (   )        >60 min (   ) 

 Complicaciones postoperatorias: 

Complicaciones posoperatorias SI NO 

Seroma     

Hematoma     

Hernia recurrente     

Dolor inguinal crónico     

Factores de riesgo SI NO 

Obesidad   

Diabetes Mellitus     

HTA     
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