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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores asociados a complicaciones post quirtrgicas de
hernia inguinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a 2020.
Metodologia: El tipo de investigacion fue cuantitativo, observacional, analitico, de
seguimiento; la poblacion estuvo constituida por todos los pacientes intervenidos
quirargicamente por hernia inguinal; no se calcul6 tamafio de muestra, la seleccion de la
muestra fue no probabilistica, por conveniencia; para el analisis de datos se trabajo con
un nivel de confianza de 95%, y error maximo permitido de 5%; se calcul6 el Riesgo
relativo (RR), el intervalo de confianza (IC) y la p de Fisher (p). Resultados: La
frecuencia de complicaciones fue 12.9%; la infeccion de herida operatoria fue la méas
frecuente (50%); los factores de riesgo fueron edad mayor de 60 (RR: 5.09, IC: 1.12-
23.5, p: 0.02), antecedente de hernia inguinal (RR: 7.5, IC: 2.91-19.33, p: 0.007),
clasificacion Clavien Dindo grado Ill (RR: 6.64, IC: 2.71-16.31, p: 0.009), cirugia de
urgencia (RR: 4.07, IC: 1.09-15.23, p: 0.03), técnica Mac Vay (RR: 6.56, IC:  2.18-
19.74, p: 0.04), hernioplastia mé&s reseccion intestinal (RR: 13.1, IC: 3.96-43.3, p:
0.0001), no utilizar malla (RR: 5.7, IC: 1.55-21.00, p: 0.01); asi mismo se encontré que
la complicacion post quirargica fue un factor de riesgo para estancia hospitalaria de 5 a
mas dias (RR: 5.86, IC: 1.29-26.55, p: 0.01). Conclusiones: Los factores de riesgo
asociados a complicaciones post quirdrgicas de hernia inguinal fueron edad mayor de 60
afios, IMC mayor a 25, antecedente de hernia inguinal, clasificacién de Clavien Dindo
tipo 11, cirugia de urgencia, técnica quirargica de Mc Vay, hernioplastia mas reseccion

intestinal, no uso de malla, tiempo quirdrgico mayor de 90 minutos.

Palabras Clave: Complicaciones, Hernia, Inguinal, Riesgo.
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ABSTRACT

Objective: To determine the factors associated with post-surgical complications of
inguinal hernia at the Carlos Monge Medrano Hospital in Juliaca from 2019 to 2020.
Methodology: The type of research was quantitative, observational, analytical, follow-
up; the population consisted of all patients operated on for inguinal hernia; No sample
size was calculated, the selection of the sample was non-probabilistic, for convenience;
For the data analysis, we worked with a confidence level of 95%, and a maximum
permissible error of 5%; Relative risk (RR), confidence interval (Cl) and Fisher's p (p)
were calculated. Results: The frequency of complications was 12.9%; operative wound
infection was the most frequent (50%); risk factors were age older than 60 (RR: 5.09, CI:
1.12-23.5, p: 0.02), history of inguinal hernia (RR: 7.5, CI: 2.91-19.33, p: 0.007), Clavien
Dindo grade Il classification (RR: 6.64, Cl: 2.71-16.31, p: 0.009), emergency surgery
(RR: 4.07, CI: 1.09-15.23, p: 0.03), Mac Vay technique (RR: 6.56, CI: 2.18-19.74, p :
0.04), hernioplasty plus intestinal resection (RR: 13.1, Cl: 3.96-43.3, p: 0.0001), do not
use mesh (RR: 5.7, Cl: 1.55-21.00, p: 0.01); Likewise, it was found that the post-surgical
complication was a risk factor for hospital stay of 5 days or more (RR: 5.86, Cl: 1.29-
26.55, p: 0.01). Conclusions: The risk factors associated with post-surgical complications
of inguinal hernia were age older than 60 years, BMI greater than 25, history of inguinal
hernia, Clavien Dindo type Il classification, emergency surgery, Mc Vay surgical
technique, more hernioplasty, intestinal resection, no use of mesh, surgical time greater

than 90 minutes.

Key Words: Complications, Hernia, Inguinal, Risk.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el mundo se interviene cada afio cerca de 2.000.000 de hernias inguinales, siendo
la mayor frecuencia en varones, con una relacion de 9 a 1, también son mas frecuentes
antes del afio de edad y despues de los 55 afios; se considera que a nivel mundial la hernia
inguinal representa el 70 % de las hernias de la pared abdominal, con una frecuencia de

27 % en varones y del 3 % en mujeres (1, 2).

Las tasas de hernioplastia varia de un Pais a otro, asi tenemos que en el Reino Unido
la tasa es de 10 por 100,000 habitantes, en Estados Unidos es de 28 por 100,000; y la
frecuencia es mayor en varones que en mujeres, llegando a 90% en varones (3), en Chile
se sefiala una frecuencia de 136 hernioplastias por 100,000 habitantes (4), en Colombia,
se presentan anualmente 618,000 casos, siendo la tasa de 15 por 1.000 habitantes (5), y
en Ecuador, la hernia inguinal representa la séptima causa de morbilidad con 14,759 casos

y una tasa de 8 por 10,000 habitantes (6).

En el Perq, en la ciudad de Arequipa, se reportd en el 2016, 90 casos en nifios,

siendo el 61% varones y el 39% mujeres, y la hernia inguinal indirecta represento el 96%
(7).
Por otro lado, se debe considerar, que, como cualquier otro procedimiento

quirargico, las hernioplastias presentan complicaciones post quirurgicas.

Actualmente la via de abordaje, para la hernia inguinal, es un tema que continda en
discusién, muchos cirujanos se inclinan por la cirugia laparoscépica, basandose en que

disminuye la frecuencia de dolor postoperatorio, la estancia hospitalaria, mejores

10
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resultados estéticos y una rapida incorporacion a la vida laboral (8, 9); existen dos
métodos laparoscopicos, uno es la técnica por via extraperitoneal (TEP) y la otra, en la
que se ingresa por la cavidad abdominal al espacio pre peritoneal (TAPP), con ventajas y
desventajas propias de cada una. Se menciona que las reparaciones endoscopicas de la
hernia, presentan complicaciones intraoperatorias y potencialmente, que no ocurren con
la reparacidn abierta; se presentaron cuando las técnicas laparoscopicas eran nuevas y las
experiencias escasas; con lesiones de 6rganos y vasos internos por falta de experiencia

con la anatomia inguinal laparoscopica (10).

La frecuencia de complicaciones reportada es de 5 a 10 %; pero estas pueden

representar un problema socioecondmico y tener repercusiones (11).

Las complicaciones de esta cirugia son evitables, por lo tanto, el cirujano debe
conocer cuales son estas complicaciones y cudles son sus causas para reducir su

incidencia.

Las complicaciones estan relacionadas con el procedimiento quirtrgico y la técnica
utilizada, y se presentan en el periodo posoperatorio inmediato o en el tardio, siendo las
primeras las més frecuentes y de facil solucion; dentro de ellas tenemos, infeccion del
sitio operatorio, seroma o0 hematoma, edema del corddn espermaético, retencion urinaria,
orquitis, granuloma, fistulas entéricas, lesiones vasculares por la utilizacion del tapén
oclusivo en el anillo inguinal interno, dolor crénico y recidiva; también pueden
presentarse complicaciones sistémicas, con una frecuencia similar a la de otros
procedimientos quirdrgicos, generalmente estan relacionadas con la anestesia general y

la edad avanzada (12).

En algunos hospitales el seguimiento post quirdrgico en relacion a las

complicaciones de la cirugia es incompleto, por esta razon se pretende realizar el presente

11
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estudio, para lograr una mejor atencion de los pacientes quirurgicos y con complicaciones
hasta su alta definitiva, por otro lado identificar los factores causantes e intervenir sobre
ellos para disminuir su incidencia, y minimizar los gastos en estancia hospitalaria
prolongada, operaciones y medicamentos, asi como también mejorar la calidad de vida

de los pacientes y el trabajo diario de los cirujanos.

Todas esas razones justifican la realizacién de esta investigacion con el objetivo de
identificar las complicaciones post quirargicas de los pacientes con hernias inguinales, en

el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2019 y 2020.
1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA.
Problema general:

¢Cudles son los factores asociados a complicaciones post quirtrgicas de hernia inguinal

en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a 2020?
Problemas especificos:

¢Cudles son las complicaciones post quirdrgicas de hernia inguinal en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a 2020?

¢Cudles son los factores de riesgo asociados a complicaciones post quirargicas de hernia

inguinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a 2020?
1.3.  HIPOTESIS:
Hipotesis general:

Los factores asociados a complicaciones post quirtrgicas de hernia inguinal, estan
relacionados a las caracteristicas personales, caracteristicas de la hernia, y al

procedimiento quirdrgico.

12
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Hipotesis especificas:

Las caracteristicas personales asociadas a complicaciones post quirdrgicas de

hernia inguinal son edad y sexo.

Las caracteristicas de la hernia asociadas a complicaciones post quirdrgicas de
hernia inguinal son la localizacion, el didmetro del anillo y la clasificacion de Clavien

Dindo.

El procedimiento quirdrgico asociado a complicaciones post quirdrgicas de hernia

inguinal son la técnica quirurgica, el uso de malla, y el tiempo quirdrgico.
1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

En el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca no se tiene un estudio que permita
identificar los factores de riesgo asociados a complicaciones post quirargicas de la hernia

inguinal, ni se conoce los factores asociados a dichas complicaciones.

El estudio nos permitira identificar los factores asociados a complicaciones post
quirdrgicas de hernia inguinal, estos factores seran incluidos en las guias de atencion

médica y quirurgica del hospital.

Con los resultados del estudio y la implementacion de guias de atencion, se lograra
disminuir la estancia hospitalaria, 1o que disminuird los gastos que se realiza en el
hospital, por otro lado, el paciente serd dado de alta mas tempranamente para

reincorporarse a su trabajo lo que implicara que su perdida laboral sera menor.

El paciente al no tener complicaciones post quirdrgicas, sera menos afectado desde
el punto de vista psicolégico, lo cual repercutira en retornar a sus actividades sociales

adecuadamente.

13
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15. OBJETIVOS:
Objetivo general:

Determinar los factores asociados a complicaciones post quirurgicas de hernia

inguinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a 2020.
Objetivos especificos:

1. Describir las complicaciones post quirdrgicas de hernia inguinal en el Hospital
Carlos Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a 2020.

2. ldentificar los factores de riesgo asociados a complicaciones post quirdrgicas de
hernia inguinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a

2020.

14
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CAPITULO Il

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES

A nivel internacional

Chasi C, en Ecuador en el 2020, reportd un estudio para determinar la prevalencia
y factores asociados a complicaciones post hernioplastia inguinal de los Hospitales
Vicente Corral Moscoso y José Carrasco Arteaga, 2018- 2019; fue analitico, transversal,
trabajaron con 240 historias clinicas; encontro que el 81.7% fueron varones, el promedio
de la edad fue 53.4 afios, la prevalencia de complicaciones fue 27.5%, el 15.8% se
presentaron en las primeras 24 horas con el 15.8%; los factores asociados fueron: sexo
masculino (OR: 4.6; IC: 1.5-13.5; p<0.00) y técnica quirdrgica (OR: 3.4; IC: 1.2-9;
p<0.01); concluyd que la prevalencia complicaciones post quirurgicas fue mayor a la

bibliografia revisada y estuvo asociada al sexo masculino y la técnica quirargica (13).

Barahona E, en Nicaragua en el 2019, publicé un estudio cuyo objetivo fue analizar
las complicaciones de las hernioplastias inguinales en el Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembés, en el periodo de diciembre del 2013 a diciembre del 2016; fue de tipo
observacional, correlacional, prospectivo, longitudinal, y analitico de causa efecto;
encontré que todos los pacientes fueron varones, con edades entre 20 y 78 afios, el
promedio de la edad fue 43 afios de edad, la hipertensién arterial se present6 en el 18.3%,
la obesidad en el 17.8%. la ocupacién administrativo fue en el 27.2%, el 84.4% no
presentdé complicacion, el 8.3% presentd seroma, el 98.3% fueron cirugias electivas, el
tiempo operatorio fue de 54.24 minutos en promedio, la estancia hospitalaria fue de 4.7
dias en promedio, en el grupo que uso malla el 49% no presentd complicaciones, el 5.6%

presento seroma, los factores de riesgo fueron: tiempo quirtrgico, estancia

15
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intrahospitalaria (p: = 0.000); concluyd que los pacientes fueron jovenes, los factores
asociados fueron hipertension arterial y obesidad, el tipo de cirugia mayormente fue
electiva; se utilizo material protésico, el tipo mas frecuente fue directa, la estancia
hospitalaria fue menor de una semana, los factores asociados fueron tiempo quirargico

tipo de cirugia (14).

Tinoco T, en Ecuador en el 2019, realizd un estudio en el Hospital metropolitano
de Quito, desde enero de 2015 hasta enero de 2018, para identificar los factores de riesgo
para complicaciones agudas en hernioplastia inguinal; fue observacional analitico de
cohorte retrospectivo; encontré que el promedio de edad fue 54.1 afios, el sexo masculino
de 83.6%, la Obesidad de 8.2%, la Diabetes de 4.9%, el tabaquismo de 16.8%,
antecedentes de hernia de 13.8%; la clasificacion anestesica fue ASA | (46.3%), ASA Il
(47.5%); el tipo de hernia fue: llla (32.4%), 1llb (37.3%), la localizacion fue: derecha
(43%), Izquierda (33,6%); el abordaje fue : abierto (71,7%); la clasificacion de Clavien
Dindo fue | (6.6%), 11 (0.4%), llIb (1.2%), Ninguna (89.2%); las complicaciones se
presentaron en el 10.2% de casos, el factor asociado fue el abordaje abierto (p<0.05);
concluy6 que la incidencia de complicaciones no difiere de la literatura especializada

(15).
A nivel nacional

Bendezu Y, en el 2020 en Lima, realizd un estudio para identificar las
caracteristicas y complicaciones de las técnicas de Lichtenstein, Nyhus y Stoppa en las
intervenciones quirdrgicas de hernias inguinales en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza; fue retrospectivo, observacional de tipo descriptivo de 128 casos; encontré que
el 54.7% fueron intervenidos con la técnica de Lichtenstein; 39.8% con la técnica de
Nyhus y el 5.5% con la técnica de Stoppa, en el sexo masculino se encontré 75% vy el
grupo de edad mas comprometido fue mayores de 65 afios (46.1%), el 12.5% presentaron

16
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hernia recurrente, el 11.7% tuvieron hernia bilateral, las complicaciones fueron seroma
(6.3%), inguinodinia (4.7%) y hematoma (2,3%); concluy6 que la técnica quirdrgica mas
frecuente fue la de Lichtenstein; todas las técnicas presentaron por lo menos una

complicacion (16).

Canales V, publicé un estudio en Lima en el 2020, cuyo objetivo fue identificar
los factores asociados a complicaciones en post operados de hernia inguinal en el
Hospital Militar Central de Lima en el periodo 2014 al 2018; fue cualitativo,
observacional, analitico, de casos y controles, retrospectivo; encontrd los siguientes
factores asociados, diabetes Mellitus (OR: 12.1; IC: 5.9-25 y p: 0.001), tiempo
operatorio (OR: 5.1; IC: 2.6-9.8 y p: 0.001) y técnica quirargica (OR: 3.9; IC: 1.7-9.1y
p: 0.001); concluyé que existen factores asociados a complicaciones tempranas en los
pacientes post operados de hernias inguinales en el Hospital Militar Central 2014 — 2018

(17).

Aranda J, realizd un estudio en Trujillo Per, en el afio 2019, para identificar los
factores de riesgo asociados a dolor cronico post quirirgico después de una
hernioplastia inguinal; fue analitico de casos y controles, incluyé 56 casos y 116
controles; encontr6 lo siguientes factores, cirugia convencional (OR: 1.81), dolor
preoperatorio (OR: 3.08), recurrencia (OR: 8.54), anestesia general (OR: 1.86), dolor
post operatorio (OR: 1.31); concluyé que los factores de riesgo fueron cirugia
convencional, dolor preoperatorio, recurrencia, anestesia general, dolor post operatorio

(18).

Chumbes G, publico un estudio en Lima en el 2020, cuyo objetivo fue describir los
factores asociados a complicaciones post operatorias en el Tratamiento de las hernias
inguinales en el Hospital Santa Rosa-MINSA, 2013 - 2018; fue cuantitativo,
retrospectivo, analitico, de casos y Controles; encontré que la infeccion de herida
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operatoria y seroma fueron las complicaciones mas frecuentes (58.9%), los factores de
riesgo fueron, comorbilidad (OR: 5.5), programacion de emergencia (OR: 3.23),
localizacion bilateral (OR: 2.92), IMC >25 (OR: 1.91); concluy6 que la comorbilidad, la
programacion quirurgica, la localizacién y el indice de masa corporal fueron factores

asociados a la presencia de complicaciones post operatorias (19).

Giraldes J, en Arequipa Per( en el 2019, public6é un estudio, cuyo objetivo fue
identificar los factores de riesgo asociados a las complicaciones post operatorias de hernia
inguinal no complicada en el Hospital el Hospital Honorio Delgado de Arequipa 2017-
2018; fue observacional, analitico, transversal, retrospectivo; ingresaron al estudio 93
pacientes, divididos en dos grupos, con complicacion: 37 pacientes; y sin complicacion:
56; encontro el 89.19% varones, la edad promedio fue de 63 afios, los factores de riego
fueron, sexo masculino (OR: 3.60),las complicaciones fueron seroma (40.5%), infeccion
de herida operatoria (27.03%), hematoma de pared (10.8%), dolor inguinal (8.1%) y
retencion urinaria (5.4%); concluyd que los factores de riesgo fueron : el sexo , el tiempo

operatorio; la diabetes y la obesidad, la técnica quirurgica (20).

Flores F, en Lima Peru en el 2018, public6 un estudio cuyo objetivo fue identificar
los factores asociados a complicaciones en la hernioplastia inguinal en un hospital de las
fuerzas armadas del Pert, 2013-2017; fue observacional, cuantitativo, analitico tipo casos
y control, retrospectivo, incluyeron 52 casos y 104 controles; encontrd que el seroma fue
la complicacion més frecuente, fueron de sexo masculino el 72.4%, fueron factores
asociados, edad menor de 65 afios (OR: 1.4), obesidad (OR: 28.5) didametro del anillo
herniario mayor a 3 cm (OR: 1.8), intervenidos por cirugia (OR: 2.5), tiempo quirargico
mayor o igual a 90 minutos (OR: 12.3); concluy6 que los factores de riesgo fueron edad
mayor o igual a 65 afios, obesidad, técnica quirtrgica tipo convencional y tiempo
operatorio igual o mayor a 90 minutos (21).
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Nufiez C. en Lima en el 2017, public6 un estudio con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados a complicaciones post quirdrgicas inmediatas de hernia
inguinal en el Hospital Centro Médico Naval en el 2016; observacional, analitico,
transversal, incluyeron 128 pacientes, los cuales se dividié las complicaciones inmediatas
en dos grupos, con complicacion: 58 pacientes; y sin complicacién: 70 pacientes;
encontrd en varones el 82%, en mayores de 65 afios el 38% y menores de 65 afios el
62%; los factores asociados fueron, edad (OR: 40.8), obesidad (OR: 5.4), hipertension
arterial (OR: 4.2), tiempo operatorio (OR: 23.6), las complicaciones mas frecuentes
fueron, dolor inguinal (18.7%), e infeccion de herida operatoria (2.3%); concluyé que los
factores de riesgo fueron: la edad , el tiempo operatorio; la hipertension arterial y la

obesidad (22).
A nivel Regional

Huaracallo E, en Puno en el 2018 publicd un proyecto de investigacion, con el
objetivo de comparar la eficacia de la cirugia laparoscopica en comparacion con la cirugia
convencional en la hernio plastia inguinal en el Hospital 11l Es Salud de Puno en el
periodo de Setiembre 2017 a Octubre 2018. El estudio sera de tipo retrospectivo y
observacional, de disefio comparativo. No realizara calculo de tamafio de muestra debido
a que ingresaran al estudio todos los pacientes intervenidos quirirgicamente por hernio
plastia inguinal. La seleccion de la muestra se realizara por el método no probabilistico,
por conveniencia. Para los calculos estadisticos utilizara Microsoft Excel 2007 vy el
programa estadistico SPSS version 22. Para las variables cualitativas, calculara
frecuencias, y para las variables cuantitativas, establecera medidas de tendencia central y
de dispersion; para el andlisis bivariado utilizara la razén de monomios (OR), y la prueba

de Mantel Haenzel para las variables cualitativas, Para la interpretacion de los resultados
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se considera un valor de p < 0,05; el OR se calculara con un intervalo de confianza (IC)

del 95 % (33).
2.2. REFERENCIAS TEORICAS
DEFINICION

Se denomina hernia inguinal a la procidencia anormal de tejidos 0 uno o mas
organos abdomino-pélvicos, o parte de ellos, a través de las capas musculo-fascio-
aponeuroticas de la pared abdominal anterior que se encuentra por debajo del nivel de las
espinas iliacas antero superior, a cada lado de la linea media. Estas estructuras salen por
orificios congénitos o adquiridos y producen la incapacidad de conservar el contenido

visceral de la cavidad abdominopélvica en su lugar habitual (23).
TIPOS

Hernias directas cuando ocurren a través de defectos del piso inguinal, indirectas cuando
aparecen a traves del anillo inguinal interno o profundo y femoral es cuando el saco pasa
a través del orificio femoral y/o ligamento lacunar. Pueden ser mixtas y estar

acompanadas de hernias femorales (24).
CLASIFICACION: (25)

Existen diferentes clasificaciones:

a. Clasificacion de Nyhus

A. Tipo I: hernias inguinales indirectas, anillo inguinal interno de diametro normal, pared

posterior normal, saco herniario que alcanza la porcién media del canal inguinal.

B. Tipo II: hernias inguinales indirectas, anillo inguinal interno dilatado, pared posterior

normal, vasos epigastricos no desplazados.

C. Tipo Ill: defectos de la pared posterior.
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a. llla: hernia inguinal directa pequefia o grande.

b. l1b: hernia indirecta con dilatacion importante del anillo inguinal interno:
- Pared posterior involucrada.

- Hernia inguinoescrotal y hernia en pantalon.

c. lllc: hernia femoral.

D. Tipo 1V: hernias recurrentes.

a. IVa: hernia directa.

b. IVDb: hernia indirecta.

c. IVc: hernia femoral.

d. IVd: combinacidn de cualquiera de ellas.

b. Clasificacion de Gilbert

A. Tipo I: indirecta, anillo interno apretado con saco peritoneal de cualquier tamafio.
B. Tipo II: indirecta, anillo interno menor de 4 cm.

C. Tipo IlI: indirecta, anillo interno mayor de 4 cm, saco peritoneal con componente de

deslizamiento o escrotal, desplazamiento de vasos epigastricos.

D. Tipo IV: directa, defecto del piso inguinal.

E. Tipo V: directa, defecto diverticular del piso no mayor de 2 cm de didmetro.
c. Clasificacion de Gilbert modificada por Rutkow y Robbins

A. Tipos | a V: sin modificaciones a la clasificacion anterior.

B. Tipo VI: hernia mixta, directa e indirecta (en pantalon).

C. Tipo VII: hernias femorales.
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ABORDAJE QUIRURGICO

La cirugia de hernia inguinal continta siendo uno de los procedimientos quirdrgicos mas
frecuentemente practicados en los hospitales generales a nivel mundial. No existe
consenso entre los cirujanos respecto a cual de las técnicas quirdrgicas podria
considerarse como la de eleccion para el manejo de las hernias inguinales en general. Esto
se debe los estudios muestran diferentes conclusiones, a veces son opuestas entre ellas,
se menciona la superioridad del abordaje laparoscopico por sobre el abordaje abierto,
también la colocacion de una malla. Si bien la herniorrafia laparoscopica ofrece como
beneficios una menor incidencia de seromas o hematomas, adormecimiento y dolor
cronico, y un retorno mas rapido a las actividades de la vida diaria, también se asocia a
mayores tasas de recurrencias y costos de implementacién, lo que limita el acceso masivo
a este tipo de tecnologias. Por esta razén, las técnicas de cirugia abierta aln representan

las técnicas mas utilizadas en el Perq.

Entre las principales técnicas de cirugia abierta para el manejo de hernias inguinales
tenemos a las técnicas de abordaje anterior no protésicas: Bassini, Halsted, Shouldice,
Ferguson, McVay, Marcy y Nyhus-Condon, las técnicas de abordaje anterior protésicas
o con malla: Lichtenstein, Trabucco, Rutkow, Flament y sus variantes Valenti y Donati y
las técnicas de abordaje posterior: Nyhus, Read, Rives, Wantz, Stoppa, Kugel. De éstas,
la técnica quirdrgica mas practicada en nuestro medio es la técnica libre de tension, mas

conocida como la técnica de Lichtenstein (26).
COMPLICACIONES POST QUIRURGICAS

El riesgo general después de una operacion de hernia inguinal varia entre el 15% vy el

28%, las complicaciones tempranas mas frecuentes son el hematoma, el seroma, la
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retencion urinaria y el edema escrotal; y las complicaciones tardias el dolor persistente y

la recurrencia (27).
Complicaciones locales
Seroma

El seroma es un exudado producido por el trauma del bisturi, tijeras, cauterio y cuerpos
extrafios. Para reducir esta complicacion, la malla debe colocarse en el plano maés
profundo de la diseccién y en hernias gigantes con gran despegamiento durante la
diseccidn es recomendable colocar un drenaje aspirativo tipo redon. Tiene una incidencia
aproximada del 4-16%, en la mayoria de los casos no es necesario ningun tratamiento ya
que en un gran porcentaje de los casos se resuelven de manera esponténea entre las 4 y 6
semanas postoperatoria, cuando son sintomaticos se puede realizar una puncién para su
evacuacion. Los seromas suelen formarse el cuarto o quinto dia postoperatorio y se

resuelven mediante puncion y aspiracion del exudado o con drenaje quirdrgico (28).

El rango reportado de formacion de seroma en las revisiones de la literatura después de
la reparacion TEP oscila entre 0.5% - 12.2 %y para TAPP entre 3 - 8 %. En un metanalisis
de ensayos controlados aleatorios, donde a 1590 pacientes se les realizd reparacion
laparoscopica de la hernia inguinal y a 1620 se aplicd técnica de Lichtenstein, al comparar
ambos procedimientos quirtrgicos, el porcentaje de complicaciones fue
significativamente mayor para la laparoscdpica con un 12,2% y para la técnica abierta en
un 8,9%; esta serie reportdé que los factores relacionados con complicaciones
postoperatorias asociadas con el seroma fueron: la técnica de fijacion y el tamafio del
defecto de hernia (p <0,001); el pegamento en comparacion con las tachuelas (OR 2.0, IC
95% 1.6- 2.6 y valor p <0.001); el pegamento frente a la no fijacién (OR 5.4, IC 95%: 4-

7.3, valor p <0.001); un defecto de hernia grande (I11 versus I) : OR 2.8, IC 95% 1.8 -4.5,
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valor p <0,001), (Il versus 1): OR 2.1, IC 95% 1.4- 3.30, valor p <0.001); hernia inguinal

medial (OR 1.2, IC 95% 1- 1.5, valor de p = 0.032).
Infeccién

La importancia principal de la infeccion local radica en la posibilidad de recidiva en caso
de comprometer los tejidos situados por debajo de la aponeurosis del oblicuo externo. La
incidencia de infecciéon de la herida quirdrgica después de una herniorrafia inguinal

primaria es del 1-2%.

Al respecto, siete ensayos con un total de 763 participantes a los cuales se les realizo
hernioplastia abierta, dividiéndose en dos grupos, al primero se practicé la fijacion de la
malla con suturay al segundo con un pegamento, se evidencio que en cuanto a la infeccion
superficial del sitio quirargico hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
dos grupos (OR: 0.56, IC 95% 0.37 a 0.95, valor p: 0.03). Cai LZ y colaboradores, en una
revision sistematica, donde analizaron la incidencia y el tratamiento de las 1SQ después
de la reparacion de la hernia inguinal, en el Departamento de Cirugia de un Hospital en
California, concluyeron que la tasa general de 1SQ fue el 4.1% en reparaciones de hernia
abierta (1C 95%; 3-5.3) y el 0,4 % (IC 95%; 0-2,4) para las reparaciones de hernia con
técnica laparoscdpica. Olasehinde et al, en su investigacion en un Hospital de Nigeria,
donde participaron 67 pacientes con diagndstico de hernia inguinal no complicada,
observaron que los pacientes sometidos a cirugia tipo Lichtenstein registraron infeccion

ISQ en un 4.5% (29).

La infeccion es tratada con apertura de la herida, drenaje y curas locales. La presencia de
una malla no necesariamente implica su retirada en caso de infeccidon. Debe intentarse
tratamiento con antibidticos segun antibiograma y curas locales. Si persiste la infeccién

o la malla se encuentra cubierta por abundante liquido purulento es recomendable su
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retirada. En nuestra serie, a un paciente (0,1%) fue preciso retirarle la malla
(polipropileno) por abscesos repetidos y fistula de pared abdominal. En el estudio

nacional sobre 5.000 pacientes hay otro caso de intolerancia y retirada de la malla.
Complicaciones vasculares
Hematoma

Los hematomas superficiales suelen producirse por mala ligadura o hemostasia
insuficiente con el bisturi eléctrico de los vasos situados entre las fascias de Scarpay de
Camper. En este plano es preferible la ligadura de las venas epigastricas superficiales,
mejor que la coagulacion. Los hematomas pequefios y las equimosis escrotales
desaparecen espontaneamente en las primeras semanas del postoperatorio, por lo que no
requieren mas tratamiento que tranquilizar al paciente. En caso de hematomas grandes

debe valorarse el drenaje.

En un plano més profundo una hemostasia quirtrgica incompleta puede producir en el
postoperatorio un hematoma a tension, que puede extenderse hasta el escroto; en
ocasiones requiere una exploracién quirargica con cobertura antibiética para realizar
hemostasia. La hemorragia intraoperatoria, a este nivel, sucede por lesion de la rama
pubica de la arteria obturatriz (corona mortis), vasos espermaticos externos, vasos

epigastricos inferiores profundos, vasos circunflejos iliacos o vasos iliacos externos.

La lesion de los tres primeros vasos suele controlarse con una correcta exposicion de la
zona sangrante y ligadura del vaso. Deben evitarse los puntos hemostaticos demasiado
profundos y el pinzamiento a ciegas. Los vasos circunflejos iliacos profundos pueden
lesionarse durante la colocacion de suturas profundas a través del ligamento iliopubico.
En esta situacion debe extraerse la sutura inmediatamente e intentar la hemostasia

mediante compresion y ligadura. Los vasos iliacos externos pueden lesionarse,
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especialmente con las técnicas de Lotheissen-McVay y las preperitoneales. Una
hemorragia poco abundante puede controlarse retirando el punto y realizando
compresion. Si la hemorragia es mayor debe abrirse el suelo del conducto inguinal
paralelamente a la arcada inguinal para una mejor exposicion que nos permita un control
del vaso y sutura cuidadosa del punto sangrante. Otra causa menos frecuente de
hemorragia intraoperatoria es la lesion laparoscépica de la circulacion venosa del espacio
de Bogros. En estos casos la hemorragia suele controlarse con electrocoagulacion, aunque

en ocasiones puede ser aconsejable la colocacion de un drenaje aspirativo.

Diez ensayos, con un total de 1384 participantes sometidos a hernioplastia abierta con
técnica de Lichtenstein donde compararon la fijacion de la malla con pegamento versus
sutura, informaron que la incidencia de hematoma fue de 3,4%, observandose que el
grupo de pegamento tenia menos hematomas que el de sutura (OR 0,52; IC del 95%: 0,31-
0,86). Los analisis de subgrupos mostraron que lo pacientes con pegamento sintético
tenian menos hematomas que el grupo de sutura (OR 0,54; IC del 95%: 0,32-0,91), sin
embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de pegamento

bioldgico y el grupo de sutura (OR 0,33; IC 95%: 0,05-2,13) (30).
Complicaciones tardias
Recidiva

La recidiva es la complicacion méas importante de la cirugia herniaria por la morbilidad
que conlleva. La frecuencia de las recidivas varia segin el tipo de hernia (mayor en
hernias directas), técnica empleada y experiencia del cirujano. A pesar de los avances e
innovaciones en la cirugia herniaria, la incidencia estimada de recidivas es del 5-10% en
las herniorrafias primarias y del 25% en hernias recidivas. Del heterogéneo grupo de

técnicas disponibles, los mejores resultados se han obtenido con la plastia de Lichtenstein
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y con la técnica realizada en la Clinica Shouldice. Globalmente, el porcentaje de recidivas
con las técnicas abiertas sin malla son del 0,2-25%; con malla del 0-10%; en las
herniorrafias crurales sin malla del 0-6,5%; en las crurales con plug del 0-1,1%, y en las

reparaciones laparoscépicas del 0-2%4,28.

En nuestra serie de 1.000 hernioplastias con protesis de polipropileno se produjo recidiva
en un paciente (0,1%), que preciso de una reintervencion quirdrgica, demostrandose que
la recidiva habia aparecido en el extremo medial del conducto inguinal en la pared
posterior y en vecindad con el pubis. La nueva reparacion se realizd con la colocacién de

otra malla en el defecto herniario con la técnica de Gilbert.

Ademaés de los factores de riesgo cléasicos (obesidad, infeccion profunda de la herida,
hiperpresion abdominal por grandes esfuerzos, etc.), existen otros més relacionados con
la aparicién de una hernia precoz (en los primeros 2 afios) o tardia (varios afios despueés).
La recidiva precoz suele suceder por un error técnico, como una diseccion incorrecta del
saco herniario, reparacion inadecuada del anillo interno y de la pared posterior del
conducto inguinal, fracaso en el reconocimiento de una hernia inadvertida o reparacion
con excesiva tension2. Se denomina hernia inadvertida aquella que esta presente pero no
es reconocida durante la reparacién primaria y que, posteriormente, se manifiesta como
una nueva hernia. En general, sucede en las reparaciones de hernias indirectas en las que
puede ignorarse una hernia crural si no se realiza una cuidadosa exploracion del anillo
crural. Menos frecuente es que una pequefia hernia indirecta pase inadvertida durante la

reparacion de una gran hernia directa.

Sin embargo, el principal factor etiopatogénico es la realizacion de una reparacion a
tension. Con las técnicas por via anterior sin empleo de una malla se produce una
distorsion de la anatomia y una excesiva tension al intentar aproximar el tendén conjunto
o transverso del abdomen hacia el tracto iliopubico, ligamento inguinal o de Cooper. Otro
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inconveniente afiadido de estas técnicas es el riesgo de formacion de una hernia crural al
traccionar el tendon conjunto del borde anterior del anillo femoral. Las recidivas tardias
estan mas relacionadas con un déficit de colagenizacion en las enfermedades del tejido
conectivo (sindrome de Ehlers-Danlos) y con la debilidad de las estructuras aponeurdéticas

en pacientes de edad avanzada.

La introduccion de las mallas ha permitido evitar una aproximacién de tejidos a tension
y reforzar las zonas de debilidad al estimular la proliferacion fibroblastica. Las recidivas
descritas tras una hernioplastia estan relacionadas con el uso de mallas demasiado
pequefas, mala colocacién, deslizamiento o enrollamiento y errénea aplicacién de las

grapas de fijacion.

La incidencia de recidiva ha ido disminuyendo progresivamente a medida que se ha
adquirido mas experiencia, pasando de unas tasas iniciales del 20-25% a un 0,2% en la
actualidad en centros con mayor experiencia y con un seguimiento mas prolongado. Las
principales causas de recidiva son la colocacion de una malla demasiado pequefa, la
ausencia de fijacion de la malla o la diseccion incorrecta ignorando una hernia inadvertida

(31).
Dolor postoperatorio:

Es poco frecuente que el dolor persista después de la etapa de recuperacién normal, pero
cuando se presenta motiva una gran alarma en el paciente que lo relaciona con una posible

recurrencia. En general el dolor desaparece sin tratamiento médico.

La etiologia del dolor posterior a la plastia herniaria esta relacionada principalmente con
la tension musculo aponeurdtica abdominal (técnica de McVay y Shouldice), ligadura del
saco herniario, atrapamiento de un nervio, formacién de neuromas, periostitis de la espina

pubica y tendinitis del musculo pectineo.
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Se estima que hasta un 15 a un 20% de los pacientes sometidos a la reparacién de una
hernia inguinal evolucionan con diversos grados de neuralgia postoperatoria, parestesias,
neuropraxia o hiperestesia hasta 6 meses luego de llevada a cabo la reparacion. Bendavid
menciona casos de eyaculacion dolorosa. No esta claro si esto es producto de compromiso
nervioso o de un proceso inflamatorio del deferente. Se menciona también como causa
de dolor postoperatorio el anclaje del primer punto de reparacién de la pared posterior a
la espina del pubis sobre el ligamento de Cooper, por lo que debiese evitarse este paso

(32).
FACTORES DE RIESGO PARA COMPLICACIONES
Los factores de riesgo asociado a las complicaciones son:

El sexo: Los varones son mucho mas propensos a desarrollar una hernia inguinal.
Ademaés, la gran mayoria de los recién nacidos y los nifios que desarrollan hernias

inguinales son varones el Sexo masculino es un factor de riesgo.
Edad.
Comorbilidades: Como Diabetes, Hipertension, Obesidad, etc.

Tiempo operatorio: El tiempo operatorio mayor a 90 minutos dicha variable tuvo
significancia estadistica presentando (OR: 23.63; 1C95%:8.90 — 62.75) y es un factor que

se asocia a complicaciones inmediatas.
Técnica Quirlrgica.

Antibiotico-profilaxis: La tasa de infeccidén de la herida quirdrgica en la cirugia de la
hernia inguinal no complicada es muy baja, y el uso de profilaxis antibidtica no parece

mejorarla (22).
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CAPITULO IlIlI

MATERIALES Y METODOS

3.1. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1.1. TIPO DE ESTUDIO:

El tipo de investigacion fue de enfoque cuantitativo, ya que midié la frecuencia de

los factores de riesgo.

Segun la intervencion del investigador fue observacional, debido a que el
investigador solo observo los datos registrados en la historia clinica, no manipul6 ninguna

variable.

Segun el alcance fue analitico de cohorte retrospectiva, porgque se conformaron dos
grupos de estudio, un grupo que estuvo conformado por los pacientes que presentaron
complicaciones post quirdrgicas, y el otro grupo de comparacién que estuvo conformado
por los pacientes que no presentaron complicaciones pos quirurgicas; este disefio tiene

las caracteristicas de un estudio prospectivo, solo que los datos se recogen del pasado.

Segun el numero de mediciones fue transversal, porque se realizara el dato de una

sola observacion que figura en la historia clinica.

Segun el momento de la recoleccidn de datos fue retrospectivo, porque los datos se

recogeran de sucesos pasados que figuran en la historia clinica.

El disefio de investigacion fue no experimental epidemioldgico de casos y
controles, debido a que se evalud la asociacion de los factores de riesgo con las

complicaciones post quirargicas.
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3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

Estuvo constituida por todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente por hernia

inguinal en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en los afios 2019 y 2020.
3.2.2. MUESTRA

No se calcul6 tamafio de muestra, ya que ingresaran al estudio todos los pacientes
intervenidos quirurgicamente por hernia inguinal en el hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca en los afios 2019 y 2020.
3.2.3. UNIDAD DE ESTUDIO

La unidad de estudio fue el paciente intervenido quirdrgicamente por hernia

inguinal en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en los afios 2019 y 2020.
3.2.4. UNIDAD DE MUESTREDO.

La unidad de muestreo fue la historia clinica de los pacientes intervenidos
quirdrgicamente por hernia inguinal en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en

los afios 2019 y 2020.

La seleccion de los participantes fue no probabilistica, por conveniencia, ya que
ingresaron al estudio todos los pacientes intervenidos quirdrgicamente por hernia inguinal
en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en los afios 2019 y 2020; se tuvo en

cuenta los criterios de seleccion.
3.2.5. CRITERIOS DE INCLUSION

- Pacientes intervenidos quirargicamente por hernia inguinal en el Hospital Carlos
Monge Medrano de Juliaca en el periodo 2019 y 2020.
- Pacientes con historias clinicas con datos completos.
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- Pacientes con informe quirurgico con datos completos.
3.2.6. CRITERIOS DE EXCLUSION

- Pacientes intervenidos en otro hospital y referido al Hospital Carlos Monge
Medrano de Juliaca.
- Pacientes intervenidos quirdrgicamente por hernia inguinal fuera del periodo de

estudio.

Pacientes con datos incompletos de las historias clinicas o informe quirdrgico.
3.2.5. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

El proyecto se llevo a cabo en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, en el
periodo 2019 y 2020; el Hospital tiene una categoria 11-2, es de referencia de los
establecimientos del norte de la region Puno, cuenta con las 4 especialidades y algunas
sub especialidades; es un hospital docente que cuenta con internos de medicina y ademas

medicos residentes.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:
3.3.1. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS
La técnica utilizada fue la revision de historias clinicas e informes quirdrgicos.

Para la recoleccidn de datos se utiliz6 una ficha preelaborada, la ficha tuvo 2 partes,
la primera correspondi6 a la variable dependiente, o sea, las complicaciones post
quirurgicas de la hernia inguinal; la segunda correspondio a las variables independientes,
0 sea los factores de riesgo en estudio; la ficha fue validada por juicio de expertos, se
presento la ficha a 3 especialistas en cirugia general del Hospital Carlos Monge Medrano

para sus sugerencias.
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3.3.2. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Para la recoleccion de datos se solicito autorizacion del Director del Hospital y Jefe
del servicio de Cirugia, luego se solicit6 a estadistica y admision las historias clinicas de
los pacientes, se revisaron las historias clinicas de acuerdo a los criterios de seleccion, y
de las historias clinicas seleccionadas se recogio la informacion en la ficha de recoleccién

de datos.
3.3.3. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS:

El andlisis se realizé con nivel de confianza de 95%, y un error maximo permitido

de 5% (p: 0.05).

Para el analisis estadistico, primero se ingresoé las fichas a una base de datos en el

Soft ware Excel 2010; y se realiz6 control de calidad de los datos.
El andlisis estadistico tuvo 2 partes:

Primero, se realizo el anélisis descriptivo de las variables, para lo cual se utilizo,
para datos cualitativos, frecuencias absolutas y relativas, y para datos cuantitativos

promedios y desviacion estandar.

Segundo, se evaluo la asociacion de los factores en estudio con la complicacion
post quirdrgica, para esto se conformaron dos grupos, un grupo que fueron los pacientes
que presentaron complicaciones, y el otro grupo de comparacidn que fueron los pacientes
que no presentaron complicaciones; para medir la asociacion se utilizé el Riesgo relativo
(RR), el intervalo de confianza (IC) y la p de Fisher (p); para la interpretacion del analisis
estadistico de asociacién se tuvo en cuenta que el RR debid ser mayor a 1, el IC no debid

tener el 1, y el valor de p debi6 ser menor de 0.05.

Las variables analizadas, para determinar su asociacion con las complicaciones post

quirdrgicas de la hernia inguinal, fueron:
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Caracteristicas personales: Edad, Sexo, Indice de masa corporal, Antecedentes, y

Ocupacion.

Caracteristicas de la hernia: Localizacion, Diametro de anillo herniario,

Clasificacion Clavien Dindo.

Procedimiento quirurgico: Programacion cirugia, Tipo de anestesia, Clasificacion

anestésica, Técnica quirdrgica, Cirugia realizada, uso de malla y Tiempo quirdrgico.
Variable interviniente: Estancia hospitalaria.
3.4. ASPECTOS ETICOS.

Para el desarrollo del presente estudio, no se tuvo contacto con el paciente, ni se
realiz6 ningun procedimiento invasivo en él, por lo que no fue necesario la firma del

consentimiento informado; pero si se consideré la confidencialidad de la informacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS.

Se muestran los resultados, de acuerdo los objetivos especificos. Ingresaron al
estudio 62 participantes, de los cuales 8 presentaron alguna complicacion post quirdrgica,

lo que hace una frecuencia de 12.9%.

Tabla 1. Caracteristicas personales de pacientes intervenidos quirdrgicamente por hernia

inguinal en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en los afios 2019 y 2020.

Caracteristicas personales NUmero Porcentaje
Edad (afios)
> 60 23 37.1
<60 39 62.9
Sexo
Masculino 41 66.1
Femenino 21 33.9
IMC (Kg/m?)
>25 15 24.2
<25 47 75.8
Ocupacion
Agricultura/ganaderia/obrero 30 48.3
Su casa 7 11.3
Comerciante 5 8.1
Empleado 4 6.5
Estudiante 1 1.6
Sin dato 15 24.2

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 1, se presenta las caracteristicas personales de los pacientes intervenidos

quirargicamente por hernia inguinal, y se encontr6 que:

Referente a la edad, la mayor frecuencia se presentd en el grupo de edad menor o igual a
60 afios con 39 casos (62.9%), luego el grupo de menores de 60 afios con 23 casos

(37.1%).
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Respecto al sexo, la mayor frecuencia se presentd en el sexo masculino con 41 casos

(66.1%), y seguidamente el sexo femenino con 21 casos (33.9%).

En relacion al indice de masa corporal, la mayor frecuencia se present6 en el grupo con
IMC menor a 25 Kg/m? con 47 casos (75.8%), luego el grupo con IMC mayor o igual a

25 Kg/m? con 15 casos (24.2%).
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Tabla 2. Caracteristicas de la hernia de pacientes intervenidos quirdrgicamente por

hernia inguinal en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en los afios 2019 y

2020.
Caracteristicas de la hernia NUmero Porcentaje

Localizacion
Izquierda 30 48.4
Derecha 24 38.7
Bilateral 8 12.9
Diametro del anillo (cm)
<15 17 274
1.5-3 24 38.7
>3 21 33.9
Clasificacion Clavien Dindo
I 59 95.2
I 1 1.6
Il 2 3.2

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 2, se presenta las caracteristicas de la hernia de los pacientes intervenidos
quirdargicamente por hernia inguinal, y se encontr6 que:

Referente a la localizacion, la mayor frecuencia se presento en la localizacion en el lado
izquierdo con 30 casos (48.4%), luego la localizacion en el lado derecho con 24 casos
(37.1%), seguidamente la localizacién bilateral con 8 caso (12.9%).

Respecto al sexo, la mayor frecuencia se presentd en el sexo masculino con 41 casos
(66.1%), y seguidamente el sexo femenino con 21 casos (33.9%).

En relacion al diametro del anillo herniario, la mayor frecuencia se presento en el grupo
con diametro de 1.5 a 3 cm con 24 casos (38.7%), luego el grupo con diametro mayor de
3 cm con 21 casos (33.9%), seguidamente el grupo con didmetro menor a 1.5 cm con 17
casos (27.4%).

De acuerdo a la clasificacion de Clavien Dindo, la mayor frecuencia se presentd la
categoria | con 59 casos (95.2%), luego en la categoria Il con 2 casos (3.2%),

seguidamente la categoria Il con 1 caso (1.6%).
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Tabla 3. Procedimiento quirdrgico en pacientes intervenidos quirdrgicamente por

hernia inguinal en el hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca en los afios 2019 y

2020.

Procedimiento quirdrgico NUmero Porcentaje
Programacion de cirugia
Urgencia 18 29.0
Programada 44 71.0
Tipo de anestesia
General 10 16.1
Raquidea 15 24.2
Regional 37 59.7
Clasificacion anestesica (ASA)
I 26 41.9
I 31 50.0
i 5 8.1
Técnica quirurgica
Bassini 4 6.5
Lichtenstein 52 83.8
Mac Vay 3 4.7
Cirugia realizada
Hernioplastia mas reseccion 7 11.3
intestinal
Hernioplastia 55 88.7
Uso de malla
No 14 22.6
Si 48 774
Tiempo quirdargico (minutos)
>90 7 11.3
<90 55 88.7
Estancia hospitalaria (dias)
la2 14 22.6
3a4d 27 43.5
5 amas 21 33.9

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 3, se presenta el procedimiento quirdrgico en los pacientes intervenidos

quirdrgicamente por hernia inguinal, y se encontr6 que:

Referente a la programacién de la cirugia, la mayor frecuencia se present6 en la cirugia

programada con 44 casos (71.0%), luego la programacion de urgencia con 18 casos

(29.0%).
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Respecto al tipo de anestesia, la mayor frecuencia se presenté en la anestesia regional con
37 casos (59.7%), seguidamente en la anestesia raquidea con 15 casos (24.2%), y
finalmente la anestesia general con 10 casos (16.1%).

En relacion a la clasificacion ASA, la mayor frecuencia se present6 en el grupo con ASA
I1 con 31 casos (50.0%), luego el grupo con ASA | con 26 casos (41.9%), seguidamente
el grupo con ASA 111 con 5 casos (8.1%).

De acuerdo a la técnica quirdrgica, la mayor frecuencia de intervenciones se realiz6 con
la técnica de Lichtenstein con 52 casos (83.8%), luego con la técnica de Bassini con 4
casos (6.5%), seguidamente con la técnica de Mac Vay con 3 casos (4.7%).

Respecto a la cirugia realizada, en mayor proporcion de pacientes se realizdé Hernioplastia
con 55 casos (88.7%), y en menor proporcion Hernioplastia més reseccién intestinal con
7 casos (11.3%).

En relacion al uso de malla en la intervencién, observamos que la malla se utiliz6 en 48
pacientes (77.4%), y no se utilizé malla en 14 casos (22.6%).

De acuerdo al tiempo quirdrgico, 7 intervenciones (11.3%) tuvieron un tiempo mayor o

igual a 90 minutos, y 55 intervenciones tuvieron un tiempo menor a 90 minutos.

En relacion a la estancia hospitalaria, tenemos en primer lugar la estancia de 3 a 4 dias
con 27 casos (43.5%), luego la estancia de 5 a mas dias con 21 casos (33.9%), y

finalmente la estancia de 1 a 2 dias con 14 casos (22.6%)

En relacion al objetivo especifico 1: Describir ~ las  complicaciones  post
quirdrgicas de hernia inguinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca periodo

2019 a 2020.
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Tabla 4. Complicaciones post quirurgicas de hernia inguinal en el Hospital Carlos

Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a 2020.

Complicaciones Numero Porcentaje
Infeccion de herida Operatoria 4 50.0
Seroma 2 25.0
Perforacion Intestinal 1 125
Recidiva 1 12.5
Total 8 100.0

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 4 observamos que la infeccion de herida operatoria fue la complicacién méas
frecuente con 4 casos (50%), luego el seroma con 2 casos (25%), seguidamente la

perforacion intestinal y recidiva con 1 caso cada uno (12.5%).

En relacion al objetivo especifico 2: Identificar los factores de riesgo asociados a
complicaciones post quirargicas de hernia inguinal en el Hospital Carlos Monge Medrano

de Juliaca en el periodo 2019 a 2020.
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Tabla 5. Caracteristicas personales asociadas a complicaciones post quirdrgicas de
hernia inguinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a

2020.

Complicaciones

Caracteristicas

Si No RR IC P
personales No (%) No (%)

Edad (afios)
> 60 6 (75) 17 (31.5) 5.09 1.12-23.5 0.02
<60 2 (25) 37 (68.5)
Sexo
Masculino 5 (62.5) 36 (66.7) 0.67 0.12-3.23 0.3
Femenino 3(37.5) 18 (33.3)
IMC (Kg/m?)
>25 5 (62.5) 10 (18.5) 5.22 1.41-19.32 0.01
<25 3(37.5) 44 (81.5)
Antecedentes patoldgicos
Ninguno 5 (62.5) 53 (98.2) 0.03 0.000-0.46 0.005
Hernia Inguinal 2 (25) 0 7.5 2.91-19.33 0.007
HTA 1(12.5) 1(1.8) 4.29 0.9-20.21 0.2
Ocupacién
Agricultura/ganaderi 16 (66.7) 14 (58.3) 1.3 0.3-5.01 0.9
a/obrero
Otras 8 (33.3) 9(41.7)

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 5 presentamos la asociacion de las caracteristicas personales con las

complicaciones post quirargicas, y observamos que:

En el grupo de pacientes con edad mayor de 60 afios presentaron complicaciones 6 casos
(75%) vy en el grupo con edad menor o igual a 60 afios 2 casos (25%); asi mismo se
evidencia que la edad mayor de 60 afios fue un factor de riesgo para las complicaciones

post quirudrgicas (RR: 5.09, IC: 1.12-23.5, p: 0.02).

En el sexo masculino presentaron complicaciones 5 casos (62.5%) y en el sexo femenino
3 casos (37.5%), y no se encontrd asociacion entre sexo y complicaciones post operatorias

(RR: 0.67, IC: 0.12-3.23, p:  0.3).
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En el grupo de pacientes con IMC mayor o igual a 25 Kg/m? presentaron complicaciones
5 casos (62.5%) y en el grupo con IMC menor de 25 Kg/m? 3 casos (37.5%), asi mismo
se evidencia que el IMC mayor o igual a 25 Kg/m? fue un factor de riesgo para las

complicaciones post quirargicas (RR: 5.22, IC: 1.41-19.32, p: 0.01).

En las complicaciones post quirdrgicas 5 pacientes (62.5%) no tuvieron ningun
antecedente, 2 pacientes (25%) tenian el antecedente de hernia inguinal, y 1 paciente
(12.5%) tuvo el antecedente de hipertension arterial; asi mismo observamos que no tener
antecedentes a patoldgicos fue un factor protector para complicaciones post quirdrgicas
(RR: 0.03,1C:0.000-0.46  p: 0.005), y el antecedente de hernia inguinal fue un factor

de riesgo (RR: 7.5, IC: 2.91-19.33, p: 0.007).

En la ocupacién del paciente, agrupadas de acuerdo al esfuerzo que realizaban en su
trabajo, tenemos que para agricultura/ganaderia/obrero, presentaron complicaciones 16
casos (66.7%) y en otras ocupaciones (su casa, empleado, comerciante) 8 casos (33.3%),
Y no se encontro asociacion entre ocupacion y complicaciones post operatorias (RR: 1.3,

IC: 0.3-5.01, p: 0.9).
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Tabla 6. Caracteristicas de la hernia asociadas a complicaciones post quirudrgicas de
hernia inguinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a

2020.

L. Complicaciones
Caracteristicas P

de la hernia S| No RR IC P
No (%) No (%)

Localizacion
Izquierda 3(37.5) 27 (50) 0.64 0.17-2.45 0.3
Derecha 4 (50) 20 (37) 1.58 0.44-5.74 0.3
Bilateral 1(12.5) 7 (13) 0.96 0.14-6.84 0.7
Diametro del anillo (cm)
<15 1(12.5) 16 (29.6) 0.38 0.05-2.85 0.2
1.5-3 4 (50) 20 (37) 1.58 0.44-5.74 0.3
>3 3 (37.5) 18 (33.4) 1.23 0.32-4.66 0.5
Clasificacion Clavien Dindo
I 6 (75) 53 (98.2) 0.15 0.05-0.46 0.04
I 0 1(1.8) 2.26 0.41-12.49 0.4
Il 2 (25) 0 6.64 2.71-16.31 0.009

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 6 presentamos las caracteristicas de la hernia asociadas a complicaciones post

quirdrgicas, y tenemos que:

La localizacion de la hernia en los pacientes con complicaciones fue 3 casos (37.5%) en
el lado izquierdo, 4 casos (50%) en el lado derecho, y 1 caso (12.5%) bilateral; asi mismo
no se encontré asociacion entre localizacion de la hernia con complicaciones post
quirdrgicas (teniendo para ubicacién izquierda RR: 0.64, IC: 0.17-2.45,p: 0.3;

para localizacion derecha RR: 1.58, IC: 0.44-5.74, p: 0.3; para localizacion bilateral RR:

0.96, IC: 0.14-6.84, p: 0.7).

El diametro del anillo herniario en los pacientes con complicaciones post quirdrgicas fue
menor a 1.5 cm en 1 caso (12.5%), de 1.5 a 3 cm en 4 casos (50%) y mayor de 3cmen 3
casos (37.5); también se observd que el diametro del anillo herniario no esta asociado a

complicaciones post quirargicas (teniendo para didametro menor a 1.5 cm RR: 0.38, IC:

43

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
]



. UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

0.05-2.85, p: 0.2; paradiametrode 1.5a3 cm RR: 1.58 ,IC: 0.44-5.74, p: 0.3;

para diametro mayor a 3 cm RR: 1.23 , 1C: 0.32-4.66, p: 0.5).

La clasificacion Clavien Dindo en los pacientes con complicaciones post quirdrgicas fue
de grado | en 6 casos (75%), y grado Il en 2 casos (25); asi mismo se observé que el
grado | fue un factor protector para complicacion post quirurgica (RR: 0.15, IC:

0.05-0.46, p: 0.04) y el grado 11 fue un factor de riesgo (RR: 6.64, IC: 2.71-16.31, p:

0.009).
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Tabla 7. Procedimiento quirdrgico asociado a complicaciones post quirdrgicas de

hernia inguinal en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a

2020.
Procedimiento Cqmplicaciones
quirdrgico Si No RR IC P

No (%) No (%)

Programacion de cirugia

Urgencia 5 (62.5) 13 (24.1) 4.07 1.09-15.23 0.03

Programada 3 (37.5) 41 (75.9)

Tipo de anestesia

General 3(37.5) 7 (13) 3.12 0.88-11.01 0.1

Raquidea 3 (37.5) 12 (22.2) 1.88 0.51-6.95 0.2

Regional 2 (25) 35 (64.8) 0.23 0.05-1.03 0.06

Clasificacion anestésica (ASA)

I 2 (25) 24 (44.4) 0.46 0.10-2.11 0.2

I 4 (50) 27 (50) 1.0 0.27-3.65 0.6

i 2 (25) 3 (5.6) 3.8 1.02-14.13 0.1

Técnica quirurgica

Bassini 1(12.5) 3(5.6) 2.07 0.33-12.97 0.4

Lichtenstein 5 (62.5) 50 (92.6) 0.21 0.06-0.70 0.03

Mac Vay 2 (25) 1(1.8) 6.56 2.18-19.74 0.04

Cirugia realizada

Hernioplastia 5 (62.5) 2 (3.7) 13.1 3.96-43.3 0.0001

mas reseccion

intestinal

Hernioplastia 3 (37.5) 52 (96.3)

Uso de malla

No 5 (62.5) 9 (16.7) 5.7 1.55-21.00 0.01

Si 3(37.5) 45 (83.3)

Tiempo quirdrgico (minutos)

>90 6 (75) 1(1.8) 23.57 5.85-94.99 0.000003

<90 2 (25) 53 (98.2)

Estancia hospitalaria (dias)

la2 0 14 (25.9) 0.35 0.05-2.53 0.2

3a4d 2 (25) 25 (46.3) 0.43 0.09-1.97 0.2

5amas 6 (75) 15 (27.8) 5.86 1.29-26.55 0.01

Fuente: Historias clinicas

En la tabla 7 presentamos el procedimiento quirdrgico asociado a complicaciones post
quirdrgicas, y observamos que:
En los pacientes que presentaron complicaciones post quirdrgicas, la cirugia se realiz6 de

urgencia en 5 casos (62.5%) y la cirugia fue programada en 3 casos (37.5%); también
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observamos que la cirugia de urgencia fue un factor de riesgo para complicacion post

quirdrgica (RR: 4.07, IC: 1.09-15.23, p: 0.03).

En los pacientes con complicaciones post quirdrgicas, se utiliz6 anestesia general en 3
casos (37.5%), anestesia raquidea en 3 casos (37.5%), anestesia regional en 2 casos
(25%); también se encontrd que el tipo de anestesia no esta asociado a complicacion post
quirdrgica (tenemos para anestesia general RR: 3.12, IC: 0.88-11.01, p: 0.1; para anestesia
raquidea RR: 1.88, IC: 0.51-6.95, p: 0.2, para anestesia regional RR: 0.23, IC: 0.05-1.03,

p: 0.06).

Los pacientes con complicacion quirdrgica que presentaron ASA | fueron 2 casos (25%),
los que presentaron ASA Il fueron 4 (50%) y los que presentaron ASA 111 fueron (25%);
y se observo que no existe asociacion entre la clasificacion anestésica ASA con las
complicaciones post quirurgicas (tenemos para ASA |, RR: 0.46, IC: 0.10-2.11, p: 0.2;

pasa ASA 11 RR: 1.0, IC: 0.27-3.65, p: 0.6; para ASA I1l, RR: 3.8, 1C: 1.02-14.13, p: 0.1).

En los pacientes que presentaron complicaciones post quirargicas se realizo la técnica
Bassini en 1 caso (12.5%), la técnica de Lichtenstein en 5 casos (62.5%); asi mismo se
observé que la técnica Lichtenstein fue un factor protector para complicacion post
quirdrgica (RR: 0.21, IC: 0.06-0.70, p: 0.03), y latécnica Mac Vay fue un factor de riesgo

(RR: 6.56, IC: 2.18-19.74, p: 0.04).

En pacientes con complicaciones quirurgicas se realizd hernioplastia mas reseccion
intestinal en 5 casos (62.5%), y solo hernioplastia en 3 casos (37.5%); también se
evidencio que realizar hernioplastia mas reseccion intestinal fue un factor de riesgo (RR:

13.1, IC: 3.96-43.3, p: 0.0001).
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En los pacientes con complicaciones quirdrgicas no se utilizd malla en 5 casos (62.5%),
y si se utiliz6 malla en 3 casos (37.5%); asi mismo se observé que no utilizar malla fue

un factor de riesgo para complicacion post quirdrgica (RR: 5.7, IC: 1.55-21.00, p: 0.01).

En los pacientes con complicaciones quirdrgicas, el tiempo quirtirgico mayor o igual a 90
minutos se dio en 6 casos (75%), y el tiempo menor a 90 minutos se dio en 2 casos (25%);
también se observo que el tiempo quirdrgico mayor o igual a 90 minutos fue un factor de

riesgo para complicacion post quirargica (RR: 23.57, IC: 5.85-94.99, p: 0.000003).

En los pacientes con complicaciones post quirdrgicas, la estancia hospitalaria de 3 a 4
dias se presentd en 2 casos (25%), y la estancia de 5 a mas dias se dio en 6 casos (75%);
también se observé que la complicacion post quirtrgica fue un factor de riesgo para

estancia hospitalaria de 5 a més dias (RR: 5.86, IC: 1.29-26.55, p: 0.01).
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ﬂ. UNIVERSIDAD

4.2. DISCUSION.

En el periodo 2019 al 2020 se realizaron 62 intervenciones quirdrgicas en hernias
inguinales, de las cuales 8 presentaron alguna complicacion post quirdrgica, lo que hace
una frecuencia de 12.9%. Un valor ligeramente superior fue encontrado por Chasi C (13)

en Ecuador sefalo el 15.8%.

La mayor frecuencia de pacientes intervenidos se present6 en el grupo de edad menor o
igual a 60 afos (62.9%); al igual que nuestros resultados otros investigadores reportaron
mayor frecuencia en menores de 65 afios, asi tenemos, Bendezu Y (16) sefial6 el 53.9%,

y Nufez C (22) reporto el 38%.

La mayor frecuencia de pacientes intervenidos se present6 en el sexo masculino (66.1%);
otros autores, al igual que nuestros resultados encontraron mayor frecuencia en el sexo
masculino, asi tenemos, Tinoco T (15) sefial6 el 83.6%, Bendezu Y (16) indicé el 75%,
Giraldes J (20) encontré el 89.19%, Flores F (21) reporté el 72.4%, y Nafez C (22)

encontroé el 82%,

La mayor frecuencia de pacientes intervenidos se present6 en el grupo con IMC menor a

25 Kg/m2 con 47 casos (75.8%).

La complicacién mas frecuente fue la infeccion de herida operatoria (50%), luego el
seroma (25%), seguidamente la perforacién intestinal y recidiva (12.5% cada una). Otros
autores encontraron cifras diferentes a las nuestras, asi tenemos Nufiez C (22) en Lima
sefialo para dolor inguinal 18.7% y para infeccion de herida 2.3%. Chumbes G (19) Lima
encontrd el 58.9% para infeccion de herida, y Giraldes J (20) en Arequipa reporté mayor
frecuencia para seroma con 40.5%. Es importante mencionar que la infeccidn de herida
operatoria aumenta la posibilidad de recidivas, especialmente cuando compromete los

tejidos situados por debajo de la aponeurosis del oblicuo externo; se conoce que la
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incidencia de infecciéon de la herida quirdrgica después de una herniorrafia inguinal
primaria es del 1-2% a nivel mundial, sin embargo, nosotros encontramos un valor méas
elevado, esto estaria relacionado las medidas de asepsia y antisepsia antes y durante el

acto quirdrgico.

Los pacientes con edad mayor de 60 afios tuvieron 5.09 veces mas riesgo de presentar
complicaciones post quirurgicas; Nufiez C (22) en Lima encontrd una cifra muy superior,
sefialo 40.8 veces mas riesgo, y Flores F (21) en Lima encontrd un valor inferior, indico
1.4 veces més riesgo. La edad es un factor importante en todas las intervenciones
quirdrgicas, a mayor edad mayor es el riesgo de complicaciones, esto se explica porque
en las personas mayores de 60 afios, pueden existir algunas comorbilidades que dificulten
la pronta recuperacion del paciente, dentro de ellas podemos mencionar la diabetes
mellitus que dificulta la cicatrizacion de las heridas; por otro lado, la regeneracion de los

tejidos es méas lenta en este grupo de edad.

Los pacientes con antecedente de hernia inguinal tuvieron 7.5 veces mas riesgo de
complicaciones post quirdrgicas. Un valor parecido al nuestro fue reportado por Aranda
J (18) en Trujillo sefialo 8.54 veces més riesgo. Las recidivas estan asociadas a dos
factores principalmente, la técnica quirtrgicay factores del paciente, dentro de la primera
mencionaremos que la recidiva depende de una adecuada técnica quirdrgica, se debe
realizar en un centro con experiencia, con la tecnologia adecuada y profesionales
especialistas competentes; y en el segundo factor esta relacionado al adecuado reposo
postoperatorio y que control de factores como la obesidad, el consumo de tabaco y evitar

ciertos sobreesfuerzos.

Los pacientes con clasificacion Clavien Dindo de grado 111 tuvieron 6.64 veces mas riesgo
de complicaciones post quirurgicas. Tinoco T (15) en Ecuador encontrd un valor mas bajo
que el nuestro, sefial6 1 .2 veces mas riesgo en pacientes con clasificacion Clavien Dindo
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grado 1. Esta clasificacién es utilizada para clasificar la gravedad de las complicaciones
postoperatorias, y el grado Il se refiere a que el paciente debe ser reintervenido
quirdargicamente por la complicacién; en nuestro estudio encontramos el grado 111 como
riesgo de complicacion, esto se explica porque la mayoria de las complicaciones fueron
infecciones de herida operatoria y los pacientes fueron sometidos a limpieza quirurgica

de la herida u otro procedimiento.

Las intervenciones de urgencia tuvieron 4.07 veces mas riesgo de presentar
complicaciones post quirdrgicas. Chumbes G (19) Lima encontré un valor ligeramente
inferior al nuestro, sefialo 3.23 veces mas riesgo. La cirugia de urgencia se realiza en
pacientes que requieren una valoracion e intervencion inmediata para evitar la muerte o
preservar la funcion de alguna parte de su cuerpo, el problema es que muchas veces no se
hace una adecuada valoracion prequirurgico de algunos factores que pueden aumentar el
riesgo de complicaciones, es por ello que todas las cirugias de urgencia tienen mayor

posibilidad de complicaciones.

Los pacientes intervenidos con la técnica Mac Vay tuvieron 6.56 veces mas riesgo de
complicaciones post quirurgicas. Otros autores encontraron cifras inferiores a las
nuestras, asi tenemos, Chasi C (13) en Ecuador sefialo 3.4 veces mas riesgo, y Canales V
(17) en Lima reporto 3.9 més riesgo. Esta técnica se realiza con tension de los musculos
para reparar la falla herniaria, la presencia de complicaciones se deberia que no utiliza

malla y ademas requiere una diseccion mas extensa y laboriosa.

En los casos en que se realiz6 hernioplastia mas reseccion intestinal hubo 13.1 veces mas
riesgo de complicaciones post quirdrgicas. En esta cirugia se adiciona al riesgo de
complicacion por la hernioplastia, el riesgo de complicacion por la reseccién intestinal,

principalmente por existe exposicion a los gérmenes presentes en el intestino.
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En los pacientes en los que no se utilizdé malla el riesgo de complicaciones post
quirurgicas fue 5.7 veces mas en comparacion a los que si se utilizé malla. La malla es un
material de prétesis no absorbible en forma de red que se coloca para reforzar los
musculos de la zona de la hernia, las mas utilizadas son las de polipropileno; el uso de la
malla permite no distorsionar la anatomia normal, ni que se produzca tension en la linea

de sutura, y asi se disminuyen las complicaciones, principalmente la recidiva.

En las intervenciones con tiempo quirdrgico mayor o igual a 90 minutos el riesgo de
complicaciones post quirargicas fue 23.5 veces méas en comparacion a las intervenciones
con duracion menor de 90 minutos; al igual que nosotros Nafiez C (22) en Lima sefialo
para 23.6 veces mas riesgo; pero otros autores encontraron valores mas bajos, asi
tenemos, Canales V (17) en Lima reportd 5.1 veces mas riesgo, y. Flores F (21) en Lima
sefialo 12.3 veces mas riesgo. Se considera que el tiempo operatorio se prolonga cuando
la pericia del cirujano no es la adecuada o cuando se presenta una complicacion

intraoperatoria, estos dos factores propiciarian las complicaciones post quirargicas.

Los pacientes con complicacion post quirtrgica tuvieron 5.86 veces mas riesgo de tener
estancia hospitalaria de 5 a més dias. Barahona E (14) en Nicaragua encontro al igual que
nosotros mayor estancia hospitalaria en las complicaciones post quirdrgica (p: 0.00001).
La estancia hospitalaria se prolonga porque hay que tratar las complicaciones post

quirdrgicas antes de dar de alta al paciente.
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V. CONCLUSIONES

1. La frecuencia de complicaciones post quirdrgica de hernia inguinal fue de 12.9%.

2. Las complicaciones post quirargicas de hernia inguinal fueron infeccion de herida

operatoria, seroma, perforacion intestinal y recidiva.

3. Los factores de riesgo asociados a complicaciones post quirtrgicas de hernia inguinal
fueron edad mayor de 60 afos, IMC mayor a 25, antecedente de hernia inguinal,
clasificacion de Clavien Dindo tipo Ill, cirugia de urgencia, técnica quirdrgica de Mc
Vay, hernioplastia mas reseccion intestinal, no uso de malla, tiempo quirdrgico

mayor de 90 minutos.
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V1. RECOMENDACIONES

1. Alos cirujanos del Hospital Carlos Monge Medrano:

a) Tener en cuenta los factores de riesgo identificados para elaborar guias de
atencion quirargica de hernia inguinal con la finalidad de evitar complicaciones.

b) Realizar seguimiento de pacientes intervenidos quirdrgicamente por hernia
inguinal para detectar oportunamente complicaciones y tratarlas adecuadamente.

2. A la comunidad cientifica:

a) Desarrollar estudios similares en otros hospitales, para comparar resultados de
diferentes realidades socioecondémicas y técnico asistenciales.

b) Realizar estudios prospectivos para determinar factores asociados a

complicaciones tardias.
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ANEXOS

ANEXO 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Factores asociados a complicaciones post quirdrgicas de hernia inguinal en el

Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca periodo 2019 a 2020.

Lo NOMDIE: .o
2. Numero de Historia clinica: .......................
3. Edad:......... afios
4. Sexo:
a) Masculino ()
b) Femenino ( )
5. Indice de masa corporal: ............ Kg/m?
6. Ocupacion:
a) Agricultura ( )

b) Ganaderia ( )

c) Comercio ( )
d) Su casa ( )
€) Otra: ...oovviriiiiiiieeee

7. Antecedentes:

a) HTA ()
b) DM tipo 2 ( )
c) Hernioplastia previa ()

d) Otra: ..o
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8. Localizacion:
a) Derecha ( )
b) Izquierda ( )
c) Bilateral ( )
9. Programacion de cirugia:
a) Urgencia ( )
b) Electiva ( )
10. Tipo de anestesia:
a) General ( )
b) Regional ( )
c) Local ()
11. Clasificacion anestésica:
a) ASAIl ( )
by ASAIl ( )
c) ASAII ( )
12. Diadmetro del anillo herniario: ............... centimetros
a) Gradol:<1l5cm ( )
b) GradoIl: 1.5-3cm ()
c) Grado lll:>3cm ()

13. Clasificacién Clavien Dindo:

a) I ()
b) 1 ()
c) Ma ( )
d b ()
e) lllc ( )
v ()
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14. Técnica quirurgica:
a) Lichtenstein ()
b) Nyhus ()
c) Stoppa ()
d) TEP ()
e) TAPP ()

15. Uso de malla:

a) Si ()
b) No ( )
16. Tiempo quirdrgico: ......... minutos

a) <60 ()
b) 60a90 ( )
c) >90 ()
17. Estancia hospitalaria: ............ dias
a) la2 ()
b) 3a4 ()
c) 5amas ( )

18. Complicaciones:

a) Ninguna ( )
b) Seroma ( )
¢) IHO ()
d) Dehiscencia ( )
e) Hematoma ( )

f) Retencion urinaria ()
g) Dolor postoperatorio ()

h) Otra: ..o
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ANEXO 2

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES

lIndicador

Unidad / Categoria

[Escala

V. Dependientes

Complicacion
postoperatoria

Medidas de asociacion

Ninguna

Seroma

IHO

Dehiscencia
Hematoma
Retencidn urinaria
Dolor postoperatorio

Nominal

V. independientes

Edad

<20
20-29
30-39
40-49
50-59
60-69
70-79
80 a mas

Intervalo

Sexo

Datos de historia clinica

Masculino
Femenino

Nominal

indice de masa corporal

Peso/talla

Bajo peso <18.5
Normal 18.5-24.9
Sobrepeso 25-29.9
Obesidad >=30

Intervalo

Ocupacion

Datos de historia clinica

Agricultura
Ganaderia
Comercio
Otra

Nominal

Antecedentes

Hipertensidn arterial
Diabetes mellitus 11
Hernioplastia previa

Si
No

Nominal

Localizacién

Historia clinica

Directa

Indirecta
INA1via

Nominal

Programacion cirugia

Historia clinica

Derecha
Izquierda

Dilataral

Nominal

Tipo de anestesia

Historia clinica

Urgencia
Electiva

Nominal

Clasificacion
anestésica

Informe anestesiologo

General
Regional
Local

Nominal
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Diametro de anilloinforme anestesidlogo ASA | Nominal
herniario ASA 11
ASA Il
Clasificacion Clavienlinforme quirurgico Grado I: <1.5cm  |Nominal
Dindo Grado I1: 1.5-3 cm
Grado Ill: >3 cm
Técnica quirdrgica Informe quirurgico I Nominal
I
I (a,b,c)
N/
Uso de malla Informe quirurgico Lichtenstein Nominal
Nyhus
Stoppa
TEP
T ADD
Tiempo quirdrgico Informe quirurgico Si Nominal
No
\Variables Minutos < 60 De razon
Intermitentes 60 a 90
>90
Estancia hospitalaria
Dias la?2 De razon
3a4d
5 a mas
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