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Resumen

Introduccion: la hernioplastia es uno de los procedimientos quirirgicos mas comunes que realiza el cirujano alrededor del mundo. En nuestra institu-
cidn se realizan la hernioplastia tipo Liechtenstein (abierto) y videolaparoscépica tipo TAPP (transabdominal preperitoneal). El objetivo del estudio es
comparar los resultados obtenidos utilizando ambos procedimientos.

Disefio, lugar y participantes: estudio retrospectivo de 45 pacientes sometidos a uno de los dos procedimientos, durante junio-noviembre 2015, en el
Hospital General Juan José Arévalo Bermejo, evaluando la prevalencia de inguinodinia crénica, hernia recidivante, complicaciones y tiempo de retorno
a labores.

Resultados: No se encontré diferencia, entre el grupo abierto comparado con el videolaparoscépico, en la prevalencia de inguinodinia crénica (21.4% vs
17.7%, p:0.75), ni en el porcentaje de pacientes que consulté a la emergencia por dolor (8.5% vs 13%, p: 0.55), ni en complicaciones postoperatorias de
infeccion, seroma, rechazo e hidrocele (19.1% vs 30.4%, p: 0.36). Las recidivas de hernia inguinal fueron mas comunes en el grupo videolaparoscépico
que en el abierto (17.3% vs 2.1%; p: 0.019). El tiempo promedio de retorno a labores fue de 29 dias en ambos grupos (p: 1.0)

Conclusion: En nuestra institucién, ambos procedimientos tiene resultados comparables y probablemente, conforme aumente la experiencia de la
hernioplastia videolaparoscédpica, la incidencia de recidivas disminuya.
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Abstract

Outcome Measures between Open Lichtenstein Technique and laparoscopic TAPP
Repair of Inguinal Hernias

Background: Hernioplasty is one of the most common surgical procedures around the world. In our institution hernioplasty is performed with Lich-
tenstein technique (open) and laparoscopic TAPP (transabdominal preperitoneal) repair. The aim of the study is to compare clinical outcomes between
both procedures.

Design, Setting, and Participants: In this retrospective study, 45 patients were treated with one of the techniques for hernia repair, between June and
November of 2015 at the General Hospital Juan José Arévalo Bermejo. The prevalence of chronic inguinodynia, inguinal hernia recurrence, complica-
tions and time to return to normal activities were compared.

Results: There is no statistical difference between open technique compared with laparoscopic repair, in the prevalence of chronic inguinodynia (21.4%
vs 17.7%, p: 0.75), nor in the percentage of patients that were attended in the emergency room for pain (8.5% vs 13%, p: 0.55), nor in postoperative
infections, seroma formation, rejection or hydrocele complications (p: 0.36). Inguinal hernia recurrence was more common in the laparoscopic group
(17.3% vs 2.1%, p: 0.019). Mean time to return to work was 29 days in both groups (p: 1.0).

Conclusions: In our institution both procedures have comparable results and more experience is needed to decrease hernia recurrence.
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Introduccion

La hernioplastia es uno de los procedimientos qui-
rargicos mas comunes que el cirujano general realiza
alrededor del mundo hoy en dia. La probabilidad de
un hombre y una mujer de necesitar una hernioplas-
tia en algin momento de su vida es del 27% y el 3%,
respectivamente!. Desde que se introdujo la hernio-
plastia con malla tipo Liechtenstein (sin tensién) el
porcentaje de recidiva de la hernia en el post-ope-
ratorio disminuyé y actualmente entre un 0-10% de
los pacientes tienen recidiva®. Los factores de riesgo
para recidiva son enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, indice de masa corporal alto, enfermedades
de la coldgena, uso de esteroides y medicamentos
bioldgicos y prostatismo®. Las complicaciones mas
comunes para este procedimiento son el seroma en
18% de los casos, hematomas en 4%, inguinodinia
crénica (un mes postoperatorio) en 2% de los pa-
cientes. El procedimiento laparoscépico tiene ven-
tajas sobre la reparacién tipo Liechtenstein ya que la
literatura reportada menor incidencia de dolor post
operatorio, recuperacién mas temprana, baja tasa
de recurrencia y regreso mas rapido a sus activida-
des diarias®. En el estudio de Wright et al encontré
que las tasas de recurrencia son similares en ambos
procedimientos, mientras que la inguinodinia fue
mas frecuente en el grupo de cirugia abierta®. Am-
bas cirugias son practicadas en nuestro medio, por
lo que es de en este estudio se propone como obje-
tivo investigar ambos procedimientos comparando
sus resultados respecto a la prevalencia de ingui-
nodinia crénica, prevalencia de hernia recidivante,
complicaciones y tiempo de retorno a labores.

Método

Se eligid para el estudio una muestra de pacientes
masculinos (dado que los hombres tiene mayor
prevalencia de hernia inguinal) post-operados de
hernioplastia videolaparoscépica y hernioplastia
inguinal abierta con colocacion de malla tipo Lie-
chtenstein en el Hospital General Juan José Arévalo
Bermejo del Instituto Guatemalteco de Seguridad

Social en el periodo junio-noviembre de 2015. Cada
hernia se considero un caso aparte. Se realizé un es-
tudio retrospectivo de casos y controles en relacién
de 1:2, comparando ambos grupos midiendo preva-
lencia de inguinodinia crdnica, de hernia recidivan-
te, complicaciones y tiempo de retorno a labores. Se
utilizé como instrumento una boleta de recoleccion
de datos creada para este trabajo en la cual se reco-
pilo informacion del expediente clinico y entrevista
via telefénica. La autorizacién del paciente se obtu-
vo via telefdnica (ver figura No. 1). Los datos reco-
lectados se organizaron en variables categodricas que
se analizaron en tablas de 2 x 2. Se realizo el analisis
estadistico con prueba exacta de Fisher, Chi-cuadra-
do y t de student utilizando el programa GraphPad
Software (2016).

PACIENTES
EVALUADOS
70

VDLP LICHTENSTEIN
23 (100%) 47 (100%)

NO SE PUDO
CONTACTAR
6 (26%)

NO SE PUDO
CONTACTAR
19 (40%)

SE PUDO
CONTACTAR

SE PUDO
CONTACTAR

17 (74%) 28 (60%)

TIENE TIENE
INGUINODINIA INGUINODINIA
CRONICA CRONICA
3(17%) 6 (21%)
Figura No. 1
Resultados

Se evalud un total de 70 pacientes y se dividieron
en grupos: uno que recibié hernioplastia inguinal
videolaparoscopica (n= 23) y otro grupo recibid her-
nioplastia inguinal abierta con malla tipo Liechtens-
tein (n=47). Los grupos difirieron en edad siendo 40



afios en el grupo videolaparoscépico y 49 afios en
el grupo de cirugia abierta (p: 0.0187). Ambos gru-
pos reportaron 30% de comorbilidades (prostatis-
mo, diabetes mellitus, etc) (tabla No. 1). Ninguno de
los pacientes utilizaba medicamentos esteroides. Un
paciente en el grupo de cirugia abierta y dos pacien-
tes en el grupo de cirugia videolaparoscépica ya ha-
bian recibido tratamiento quirurgico previo para la
hernia inguinal, es decir que fueron incluidos como
hernia recurrente. Se obtuvieron los siguientes re-
sultados: 3 pacientes del grupo abierto y 6 pacientes
del grupo videolaparoscépico presentaron ingui-
nodinia crénica (RR 0.78, p: 0.75). El porcentaje de
pacientes que consulto a la emergencia por dolor

Caracteristicas Demograficas

fue de 13% vs 8.5% (p: 0.55). La recidivas de hernia
inguinal fueron mas comunes en el grupo videola-
paroscopico 17.3% vs 2.1% (RR 9.68, p: 0.019) (tabla
No. 2). Las complicaciones reportadas en el grupo
videolaparoscopico y abierto, respectivamente, fue-
ron infeccion (8.6% vs 0, p: 0.104), seroma de herida
operatoria (8.6% vs 14.9%, p: 0.71), hidrocele (8.6%
vs 2.1%, p: 0.24), por lo que la tasa global de com-
plicaciones no presento diferencia estadisticamente
significativa (30.4% vs 19.1%, p: 0.36) (tabla No. 3).
No se documentaron rechazos de material protési-
co. El tiempo promedio de retorno a labores fue de
29 dias en ambos grupos (p: 1.0) (tabla No. 4).

Edad (promedio +/- DS)
Poblacién (n)
Comorbilidades
Prostatismo

Diabetes Mellitus

Uso esteroides o inmunomoduladores

VDLP Lichtenstein Total p
40+/-14 49 +/-15 44 +/-14  0.0187
23 47 70

8 (34%) 13 (27%) 21 (30%) 0.58

2 (8%) 4 (8.5%) 6 (8.5%)

2 (8%) 2 (4.2%) 4 (5.7%)

0 0 0

Tabla No. 1. Caracteristicas demograficas. El valor p representa el resultado de la prueba exacta de Fisher.

Recidivas
VDLP Lichtenstein Total 4]
Si 4 (17.3%) 1(2.1%) 5 (7.1%) 0.019
No 19 (82.6%) 46 (97.9%) 65 (92.9%)
Total 23 47 70

Tabla No. 2. Comparacién de recividas en grupo con hernioplastia abierta vs videolaparoscopica.



Complicaciones

VDLP Lichtenstein Total P
Infeccién 2 (8.6%) 0 2(2.8%) 0.104
Seroma 2 (8.6%) 7 (14.9%) 9 (12.8%) 0.71
Rechazo 0 0 0 1
Hidrocele 2 (8.6%) 1(2.1%) 3 (4.2%) 0.24
Otras 1(4.3%) 1(2.1%) 2(2.8%) 1
Total 7 (30.4%) 9 (19.1%) 16 (22.8%) 0.36

Tabla No. 3. Resultado de complicaciones. Resumen del analisis de Chi-cuadrado.
Seguimiento Post-operatorio
VDLP Lichtenstein Total p

Pacientes que consultaron a emergencia por dolor 3(13%) 4 (8.5%) 7(10%) 0.55*
Inguinodinia crénica 3(17.7%) 6(21.4%) 9(20%) 0.75*
Numero de dias de retorno a labores 29 +/-5.6 29+/-1.6 29+/-3  1%**

Tabla No. 4. Comparacién de dolor post-operatorio y tiempo de retorno a labores.

* Andlisis de Chi-cuadrado. ** Andlisis de t de student.

Discusion

La muestra estudiada fue comparable respecto gé-
nero (todos masculino), la mayoria de cirugias se
realizo en hernias que no habian recibido tratamien-
to previo, y los pacientes no tenian comorbilidades
gue aumentaran su riesgo de recidiva. Sin embargo,
es una revision retrospectiva, por lo que la forma de
seleccidn del cirujano para ofrecer un procedimien-
to abierto comparado con el videolaparoscépico no
es del todo conocida.

Se incluyeron todos los pacientes operados con am-
bos procedimientos en el periodo de tiempo selec-
cionado. El grupo que recibié tratamiento abierto
presentd en promedio mayor edad y el porcentaje
de recurrencia se encontré dentro del porcentaje
reportado en la literatura. Sin embargo, el grupo vi-
deolaparoscépico presento mas recurrencias de lo
esperado (> 10%) probablemente por ser una téc-
nica practicada con menor frecuencia en nuestro
hospital.

Respecto a las complicaciones no hubo diferencia
estadisticamente significativa en ambos grupos. La
inguinodinia crénica y el numero de consultas a la
emergencia por dolor en el post operatorio (17% vs
21%) fueron comparables en ambos grupos.

El tiempo de retorno a labores también fue similar
en ambos grupos.

En conclusidn, en nuestra institucion ambos proce-
dimientos tiene resultados comparables, excepto en
cuanto a recurrencia. Probablemente conforme au-
mente la experiencia de la hernioplastia videolapa-
roscopica la incidencia de recidivas disminuya.
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