
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS D.E GUATEMALA

FACULTAD D.E CIENCIAS MEDICAS

HERNIOPLASTIA INGUINAL y RECIDIVA:

ESTUDIO DE 1,130 CASOS EN EL

HOSPITAL GENE,RAL DEL I.G.S.S.

TESIS

PIi~ESENTADA A .LA FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS DE LA UNIVERSIDAD
D.E SAN CA:RLOS

POR

OSCAR ETTMAR SALAZAR CIENFUEGOS

EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA DE

MEDICO y CIRUJANO



P I~ A N D E '1'E 8 1 8

,/
INTRODUCCION ....

OBJETIVOS ....

Pág.

1

ANTECEDENTES ....

MATERIAL ....

3

5

METODO ....

8

9

RESULTAOOS 10

DISCUSION 23

CONCLUSIONES ... .... 25

BIBLIOGRAFIA 27



INTRODUCCION:

Entre la mayorta de l.os cirujanos no hay un acuerdo
de cual es la,mejor técnica o procedimiento para la repa-
ración de la hernia inguinal. Sin embargo, cada'una de las
técnicas que se han diseñado para la corrección de las mis-
mas, han demostrado un descenso en la incidencia de la
recidiva; actualmente )la no se acepta com.o válido un por-
centaje de 20 .omás lo de recidiva." Como es natural esto
va relacionado al tipo de hernia y al tipo de reparación que
se haya practicado y a otro sinnúmero de factores coad-
yuvantes como edad, nutrición o patologia asociada.

No obstante esto, en todos los ambientes quirúrgicos
es un reto el bajar .o tener el número más bajo de recidi-
vas, independientemente del tipo de hernia y hernioplastia.

En el presente estudio de tipo retrospectivo, analiza-
remes los resultados obtenidos en 1,130 hernioplastías en
adultos que representan un total de 54.27% de los casos
tratados en el Hospital General del IGSS en donde como en
todo hospital de cirugia general, existe diversidad de cri-
terios quirúrgicos y de experiencia operatoria de acuerdo
al grado de preparación del' cirujano, ya que la mayoria de
casos son tratados por residentes en formación,

Sin embarg.o como veremos más adelante los resulta-
dos en esta serie a pesar de la gama de técnicas emplea-
das, en donde predominan las reparaciones Tipo Harkins y
menos frecuente la Tipo Mc Vay, están dentro de los .ob-
tenidos en otras series con hs cuales haremos comparacio-
nes.
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OBJE'I'IVOS

l.-Revisar retrospectivamente la reparación de Hernias
Inguinales en el Hospital General del I.G.S.S.

2.-Revisar el número de recidivas por técnica empleada,
tipo de hernia y edad de los pacientes.

3.-Comparar los resultados del presente e3tudio con otros
publicados.



REVISION DE ANTECEDENTES:

Bassini en 1890' demostró una serie consecutiva de 25
p.acientes con heI1IJiainguinal que fueron sometidos a ciru-
gia y que luego fueron vistos de 1 a 4 años con una recidiva
de 2,5%; la técnica básicamente consistía en dividir la
fascia transversalis del anillo ínguinal interno hasta el pu-
bis. Luego suturó una capa triple compuesta de fascia
transversalis, oblicuo menor y transverso del abdomen con
sutura interrumpida de seda al Jigamento de Poupart. Las
suturas más inferiores incluyen el margen del músculo
recto abdominal.

Mc Vay y Anson con la técnica de llevar la fascia
transversalis, después que se ha resecado el saco hernia-
rio, al ligamento de Cooper por dentro y a la vaina de
los vasos femorales por fuera. Además agrega una ind-
sión relajadora en la hoja anterior de la vaina del recto
anterior del abdomen, lo que aumenta. el descendimiento
de la fascia tmnsversaJis, reportaron en 1942 un total de
3/'0 de recidivas '.

En 1901 el Dr. Nicolás Andrade 1 en su tesis de gra-
duación titulada "Descripción y Comparación de los Prin-
cipales Procedimientos para Ia Cum Radical de la Hernia
Inguinal", no indica cual es el porcentaje de recidiva, pero
sí vale la pena mencionarlo, por ser el trabajo más anti-
guo que encontmmos en la literatura nacional.

En 19.'51 el Dr. Rodolfo Anguiano 2 presentó un tra-bajo de Tesis titulado "Consideraciones Sobre el Trata-
miento de la Hernia Irnguinal en el Niño" y en 1957 el Dr.
Horacio Bartlet 4 pubJicó "El Tratamiento de la Hennia
Inguinal en Infantes y Niños", recomenda.')do ambos la Ji-
gadura alta del saco como tratamiento suficiente.

Fiallis ' en 1937 sin mencionar técnica en especial pre-
senta 200 casos con una recidiva de 68/'0 en 5 años; Claer
1951, 114 casos con un total de 62/'0 de recidiva en 5 años,
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Zawacki y ThiJeme 1951, 105 casos 75% de recidiva en 5
años; BorgstI1om 1951, 88 casos con 87% de recidiv;a en 5
años; Hagan y Rhoads 1953, 75 casos con un 75% de reci-
diva en '5 años.

En 1958 Dr. Armando Barillas publicó 118 casos de
diferentes técnicas con una recidiva de 3.39'10; en 1966 el
trabajo del Dr. Rafaél Flores Cubas 6 titulado "Correlación
entre el Defecto Anatómico y el Tipo de Repamción Qui-
rúrgica" presenta en 928 casos un 0.2% de ,!'ecidiva.

Hay otm,s técnicas quirúrgicas a las que haremos
mención, sin tener porcentaje de recidivas de las mismas,
pam claridad del presente tmbajo.

Henry N. Harkins 9 cLasifica las repa:raciones en cua-
tro tipos, siendo estos los siguientes:

Tipo 1: Reparación de la hernia infantil, indicada en
infantes: Reparación: Ligadura alta del saco herniario.

Tipo 11: Reparación senciUa, indicada en niños mayo-
res, jóvenes y adultos sanos con hernia inguinal indirecta:
Repa:ración: Ligadum alta del saco herniario y cierre del
anillo ingui¡IJJalinterno.

Tipo 111: Repamcián intermedia, indicada en adulto\>
con hernia inguinal indirecta o directa.

Reparadó¡n: en hernia indirecta ligadura alta del saco
herniáriJo, refuerzJO del ,anillo inguinal interno, reforzarnien-
to de la fascia transversalis, por sutura separada del arco

'del transverso a cintilla iliopúbioa intermedia.

Ein las hernias directas, se invagina primero el saco
herniario oon sutura sepamda y luego se procede a refor-
Zlar la facia transversalis con sutura separada del arco del
tmnsverso a cintilla iliopúblka intermedia.
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Tipo IV: Reparac~ó.r:radical, indicada en adultos vie-

JOs con musculatura debll, hernias directas recurrentes o
femomles.

Repa~aci?n: .Ligadura alta del saCIOherniario, refuer-
zo del amllo mgmnal interno, cierre del triángulo de He-
sselbélJchpor sutura que une el ligamento cccjunto al liga-
mento de Coopero

~r:oce~ento de Hialsted: 7 Similar a la técnica de
Bass!-!ll, solo que el cordón y sus elementos se colocan en
el teJIdo celular subcutáneo.

PI1ocedimi€1llt?,de Ferguson 5 Andrews: Se refuerza el
~efecto en la. fas<;Ia transv:ersalis y luego se lleva la hoja
mterna d~ la fa,scIa.del?blIclJ¡o mayor hacia el borde inclic
nado del lIgélJIDento.mgumal, luego se imbrican lals,lÚ)jag ih~
terna y externa cUIdando de no constreñir el cordón.'

. Adem~ están las técnicas de Chiarnpiohiere Kócher
Mamgot, ZLmmerman, Steten, las cuales no serán descrita$
por no tener mayor relación con esté'trabajo. " " " ," "
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MATERIAL

l-Departamento de Estadistica del Hospital Geneml del
IGSS.

2-'Archivo del Hospital General del IGSS.

3-Registros Clínicos de los pacientes.

4--iRegistros opemtorios.

5-Litemtura: libros, revistas, tesis de ¡autores naciQnales.

5 :Biblioteca del IGSS y de la Faculta de Ciencias Médicas.
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METODO
l-Departamento de Estadística del Hospital General del

IGSS: l'evisión de las tarjetas que contienen el número
de registvo dínico de los pacientes con hernia inguinal,
efectuándose un listado de lO'smismos.

2-Archiv1Q del HQsp~tal Genera] del IGSS: selección de
las papeletas de los pacientes con diagnóstico de hernia
inguinal.

3-Hevisión de los registros clinioos seleccionados anotan..
do el sexo, La edad, Laocupación, el diagnóstico, trata-
miento, tipo de reparación y la presencia, o no de recidi-
"'..

4-Revisión de los registI10s operatorios, para verificar el
diagnóstico y el tipo de reparación.

5-,o-"Uteratura: lectura de libros, revistas y tesis de auto-
res nacionales, que tratan de Las hernias inguinales.

6-Biblioteca: en el Hospital General del IGSS, lectuna de
libros y revistas.
En la Facultad de Ciencias Médicas, lectura de tesis.

7-'I1abuLaciónde los datos obtenidos en los registI10s clí-
nicos de los pacientes del Hospital Generaldel IGSS. .

8-Elaboración de tablas de distribución de datos.

O-Representación gráfica de algunos resultados.

9
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SEXO No. CASOS PORCENTAJE

MASCULINO 1,072 94.86/'0

FEMENINO 58 5,14%

'Dotal 1,130 100.00%

--- ------- -- --

""..---------

RESULTADOS

En el presente estudio fueroon revisados 1,130 casos de
herntoplastias inguinales, efectuadas a pacientes del Hospi-
tal Gene~al del 'IGSS con diagnóstico de hernia inguinal,
tanto directa como tndirecta, derecha, izquiffi'da o bilateral.

En la Tabla No. 1 se especifie'll:'1 distribución por sexo:

TABLA No. 1

Distribució¡n .de ,Cn¡:;1ospor Sexo>.

10
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No. casos

G.RAFICA No. 1

Representación de la Distribución por
sexo

o Masculino: 1,072 oasos

o Femenilno: 58 casos

1,100

1,100

900

800

700

,
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TABLA No. 2

Dis.tribución de Oasos por Edad

EDAD No. CASOS PORCENTAJE

11 - 20 7 0.61%

21-30 SO 7.96%

31 - 40 266 23..530;0

41-50 331 29.290;0

51 - 60 261 23.09% I,,,

61 - 70 157 13.89% I

i

71-+ 18 1.59% I

1
TOTAL 1,130 100.00%

I

I,

Atendiendo la edad, se hicieron ocho grupos en la for-
ma siguiente:

12
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GRAFIC,A NO', 2

Curva repr,esentativa de la incidencia de

hernias por edad
No. de easos '

350

325

300

275

250

225

200

175

150

125

100

75

50

25

20 30 40 50 60
edad en años
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OCUPACION No. CASOS PORCEJNT'AJE

Obreros 767 67.87%

Oficinistas 133 11.77%

Profesionales 52 4.59%
Of. Domésticos 40 3.54%
Estudiantes 2 0.17%
Agricultores 17 1.50%
Comerciantes 41 3.62%
Policías 64 5.66%
Enf. Auxiliares 7 0.62%
Periodistas 5 0.44%
Desempleo 2 0.17%

TOTAL 1,130 100.00%

-
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En cuanto a la ocupación de los pacientes, esta fue
muy variada, por lo que en la tabla siguiente se indica la
distribuciém realizada:

TABLA No. 3

Distribución de Oasos por Ocupación

14
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De los 1,130 casos de hernioplastías, encontmmos que
432 fueron por herni:as directas y 698 por hernias indirec-
tas; correspondiéqQoles el porc;entaje siguiente:

He:¡:.nias '1\1d~rt=ctas
Herni:as Directas'
Total

...698..
432

1,130

61.77%
38.23 '10

100.00%

Los tipos de:reparación eI1'Ilpleadosfueron: Harkins 1,
n, y'TII; Mc Vay, Bassin'i, Halsted y Ferguson.

A continuación se'indica el número de herni:3.s directas
e indirectas que fuel10n reparadas cce. oada una de ls.s téc-
nicas mencionadas.

TABLA No'. 4

Distribución de Qwsos por TooIiic!! de RI~pla,l1'lción
deacue1'do al tipo de Hiernia

DIRECTAS INDIRECTAS

Harki¡D:s 1:

Harklns n:

o

O

4

32

Harkins ID: 292

114

502

103Mc Vay:

Bassini: 21

4

,52

5Halsted:

Ferguson: 1

TOTAL 431 699

lf)¡,-'c.

-



TECNICA No. CASOS PORCENTAJE

Harkins 1 4 0.35%

Ha.rkins II 32 2.83%

Harkins III 794 70.26%

Mc Vay 217 19.20/,0

Bas.sini 73 6.46%

Halsted 9 0.79%

¡

Ferguson 1 0.09%

H. D. H. l.

TOTAL 1,130 100.00%

.-----

1

1--

GRAFICA NO'. 3

Representación gráfíca de1 número

de Hernias Directas e Indirectas

700

600

No. calos
500

400

300

200

100

l

Hernias Indirectas

Hernis Directas

698

432

En la tabla No. 5 seldemuestra numéricamente e1por-
centaje correspondiente a cada técnica de reparaciÓn:

TAB.LA No: 5

61. 77%
Distribución de Casos por Técoicatlli ReparaciÓlll

16
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Ti po III 791 26 3.29'10

Mc Vay 217 5 2.30'10
Bassini 73 1 1.37'10,

~..

,

E'n 32 de Los casos se ~oontró oomo complicación la
Reddiva, lo que representa el 2,83'10de la serie estudiada.

Al agrupar par técnica los 32 caselS de Recidivas, le 00-
rresponden a la de Harkins III,26 casos;a Mc Vay, 5 ca-
sosy :alade Bassini, 1 C1!JSiQ.A continuación se relaciona
,numéricaJIDente el total de reparaciones por técnica con Las
Recidivas de las mismas, indicando el porcentaje que co-
rresponde a cada una.

TABLA No. 6

Recidiv:a por Técnica

TECNICA HERNIOPLASTIAS RECIDIVAS PORe-TAJE

1~.

L

!

En Lasiguiente tabla se distribuyeI1: los casos de reci-
divas, según la técnica y el grupo de edad.

.
.

TABLA N a .7

Recidiv¡a. por Técnica y por Edla.d

EDAD HARKINS III MC VAY BASSINI

20-29
30 - 39
40-49
50 -59
60-69

2
3
11
7
3

2
3

1

TOTAL 26 5 1

19
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Se cqnsidera importante hacer notar que, se compI'o-
bó recidiva en casos de pacientes con problemas concomi-
tantes Y complicaciones post-operatorias, así camo en ca-
sos en las cuales no habían alteraciones sobreagregadas.

'Jlomando en cuenta lo anteriormente expuestO' se ela-
boró la siguiente tabla:

TABLA No. 8

OOilIlplicadones Operatorias y Patolo,gía
Asociada la llOsOasos die Recidiva

TIPO DE PROBLEMA No. CASOS

Absceso del Are':! Operatoria
Amebiasis Crónica

Asma Bronquial
Cistoce1e Gmdo I
Edema.delOordón

Efisema Pulmonar
Estrechez Uretral
Hematoma del Cordón
Hematoma de Herida Operatoria

HemorrO'ides Externas
Hemorroides :!internas

Hipertrofia Prostática G: I, II Y III

Infección de Herida Operatoria

Sin complicaciones

2

1

1

1

1

7

1

2

2

1

1

5

2

5

32TOTAL

20
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Los 1,130 casos de hernias estudiadas, fueron opera-
das en los años comprendidos de 1,968 a 1,977.

A continuación se especifica el número de casos ope-
mdos y .recidivaJdos poraño;asi como el tiempo trapscu-
rrido desde la opeI1ación hasta la reaparición de la hernia.

TABLA N(). 9

Distribución de casos opl3radJos po,r año y J'ecidiva
en cOlDilll'olImsta 5 ,años

AÑO OPERAC1ONES RECIDIV AS PERIODO DE: RECIDIVA
la. 2a. 5a.

1968

1969

1970

1971

1972

1973

1974

1975

1976

1977

13

176

150

171

145

158

156

131

27
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'JlOrrAL 1,130 32 25 4 3
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F.allis 1937 200 37 48 68

Claer 1951 114 17 28 62

ZOW1acki y
75Thieme 1951 105 51

Borgstrom 1951 88 55 71 87

Hagon y
55 75Rhoads 1953 75

Barillas + 1958 118 3.39J1o RECIDIV AS

Flores,
0.2 % RECIDIVASCubalS + 1966 928

Estudio
Actual 1977 1130 25 4 3

. -....--

TABLA No. 10

Tabla comparativa de los resultados obtenidos en tra-
bajos anteriores por autores nacionales y extranjerO'3.

CASOS 1 año -2 años 5 añ-Js 9 años

+ En 101StrabajolS de esos autores no se especifica el tiem-
po de seguimiento de los pacientes, por lo que únicame:1te
se anota el Jlode recidivancia.

22
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DISCUSION:

El presente trabajo, realizado retrospecÜvamente en
1,130 repamciones de hernias inguinales CW1las técnicas
más usadas actualmente, indican como en otros estudios
su mayor prevalencia en vaI'Ones 94.86% contra 5.14.%en
la mujer. gstos datos pueden diferir de otros en la litera-
tUl1a 86 %

I en Vlarones y 34 %
8 en mujeres., pel10 hay que to-

mar en cuenta que nos estamos refiriendo a un hospital
en particular, en donde la mayor afluencia es del iSexomas-
culino.

Es representativo que el 75.91 % de los casos se pre-
sental10n entre los 60 años de edad.

El porcentaje más alto de incidencia se presentó en 101S
obrerolS en un 67.87%.

La prevalencia de hernias indirectas fue 61.77 % con-
tra 38.23 % de directas.

El tipo de repamción más frecuente fue la tipo Har-
klins TII con 70.26% estando en segundo lugar la tipo Mc
Va y con un 19.20%.

El total de los casos que tuvieron cOlmocomplicación
1:1recidiiV1ade la hernia fueron 32 de los 1,130, lo que hace
un porcentaje de 2.83 %, siendo más frecuente en las her-
nio plastias tipo Harkins TII con un total! de 26 casos que
hace un porcentaje de 81.25 % del' total de casos recidiva-
dos y un 3.29% de los casos de hernioplastías tipo ITI de
Harkins.

23



CONCLUSIONES:

L- Al comparar los rersultados obtenidos en este centro OOn los d~ .otros
hospitales, vemoS' que es:tán dentro ~el porc.entaje satisfactbrio de reci-
diva.

2.-A pesa¡- que la operación tipo Me Va.y 'es de las consideradas no anató-
micas, ,en el presente estudio dio buen margen de seguridad, hay que
hacer notar que se usó indistintamente par,a casos. de her'!nia directa o
indirecta grande.

3.- El hecho que en este eStudio se encuentren más: casos de pacientes
de sexo masc1..1:lin.o,esl runicamente consecuencia del tipo de pa:cientes que
asiste él¡este centro, loS' cuales deben de ser afiliados, siendo en nuestro
medio, la mayor parte de trabajadores v:arones, principalmente entre los
obreros.

4.-Más d.el 90% de hernioplastías ingui!nales, fueron hechas por residentes:
lo Ollal nos .indica que a pesar de Be[' médicoS' jÓvelnes que se esrbán ini-
ciando en la cirugía., la aplicaQión de las téclllieas de r'eparación es ade-'
cuadai.

5 EnL 'ell 66% de 1oscaso5 d~' r:ooid,ivas, hubol 'Ullla caUSa concQi)TIitlante que
pudo ser la responsable de la falta de solUrCión al problema de la her-
nia.

6.- ElIdre.sultado- alaguetño que nos muestra ,el presente infocme, no es sino 00
reto a tr;a;tar de mejorar estos re~uJtados.

25
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