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i. INTRODUCCION

El presente estudio es una recopilacion de los resultados obtenidos, las
~ caracteristicas epidemiologicas vy las complicaciones encontradas durante la
exploracion contralateral realizada en la reparacion de una hemia inguinal
unilateral a nifios menores de cinco afios en la seccion de Cirugia Pediatrica
del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social., en el periodo comprendido
y de enero de 1994 a Diciembre de 1996,

La metodologia consistio en la revision de expedientes médicos de los
pacientes menores de cinco sflos sometidos a exploracion inguinal
contralateral durante el periodo de tiempo arriba mencionado, consignando la
mnformacién en el instrumento de recoleccion de datos para su tabulacion y

Los resultados obtenidos nos demuestran que en general existe un mayor
porcentaje de exploraciones posifivas, asi también demuestran que ciertas
caracteristicas epidermiologicas del paciente con hernia inguinal unilateral se
relacionan con una mayor probabilidad de exploracion coniralateral positiva o
negativa, asi también; la incidencia de complicaciones encontradas en los
pacientes sometidos a la intervencion es bastante baja.



II. DEFINICION DEL PROBLEMA

Las hemias inguinales en los mifios es una de las snomalias mas
frecuentemente enconiradas y es una de las primeras causas de intervencién
guiriirgica en menores de cinco afios (11, 12, 14, 17, 22).  Desde que
Rothenberg y Bamett imciaron sus estudios sobre exploraciones
contralaterales en nifics con hermia inguinal unilateral hace méas de 30 afios
existe un debate aln sin resolver con respecto al manejo del nifio con hemia
mguinal unilateral clinicamente diagnosticada

Con respecto a dicha controversia, en el protocolo de manejo del mifio con
meia inguinal unilateral, estudios exitranjeros han demosirado que es
Justificable la exploracion del lado contralateral durante la reparacion de una
hernia mguinal unilateral o de un hidrocele comunicante, ademés demuestran
que existen ciertas caracteristicas del paciente que aumentan el riesgo de
hemia inguinal contralateral (1, 12, 17, 22), v

. El processus vaginalis coniralateral de un nifio con hemia inguinal
unilateral se oblitera justo en el momento del nacimiento o en los primeros
meses de vida en el 40% de los casos, dejando 60% de los casos con
processus vaginalis permeables, en oiro 20% de los casos el processus
vaginalis se oblitera alrededor de los dos afios de edad (16). Después de los
dos afios de edad 40% de los nifios tendrén processus vaginalis permeables
los cuales no se obliteraran nunca, la mitad de estos nifios (20%):
desarrollara una herma inguinal en algiin momento de sus vidas, la otra rm'tazi
(20%) confinuara con un processus vaginalis permeable durante toda su vida,
pero nunca desarrollaran una hernia inguinal (22).

A‘I nalﬂ::imiento entre 80-94% de los processus vagmnalis contintan en
comunicacion con la cavidad peritoneal. Estudios post-mortem en adultos a
quienes nunca se les detecté hernia inguinal demostraron ima persistencia del
processus vaginalis en 20% de los individuos estudiados. Aparentemente en
mdividuos normales el processus vaginalis permanece permeable, no Jsolo

durante varios meses Iu imi 1 i
ura: ego del nacimiento, sino en aproximadamente 20%
persiste durante toda Ia vida (19). & %
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Ha sido bien establecido que existe una incidencia mas alta de processus
vaginalis permeables en €l lado contralateral de una hermia primaria en el
primer afio de vida  Bajo los seis meses de edad un processus vaginalis
permesble fue encontrado en el lado contralateral en el 73% de los casos,
comparado con 37.3% de los pacientes por encima de los dos afios de edad
(3). Existe un 63% de exploraciones positivas en el lado contralateral en los
primeros dos meses de vida, y un 41% de dichas exploraciones en mayores
de dos afios (16). Otro factor que parece afectar es el desarrollo de hemias
inguinales contralaterales cusndo el paciente presenta la hemia urilateral
durante el primer afio de vida. En 42% de los pacientes a quienes se les
realizé hernioplastia unilateral durante el primer afio de vida, desarroliaron
hemnia en el Jado contralateral, en contraste con 35% de nifios cuya herma
primaria se presentd entre el primero y segundo afios de vida (9). En47.3%
de los pacientes que presentaron hernia unilateral durante el primer afio de
vida, presentaron hernia en el lado contralateral, comparando con solamente
11% de aquellos quienes presentaron la hernia primaria despues del primer
afio de vida (3).

El lado donde se presenta la hemia primaria también parece afectar el
desarrollo posterior de hemia contralateral Una revision de cinco series
sugiere que existe una mayor incidencia de exploraciones contralaterales
positivas si la hernia primana se presenta en el lado izquierdo.
Aproximadamente 62% de las exploraciones derechas son positivas y un
56% de las exploraciones izquierdas son positivas si existe una hemia inguinal
derecha (22).

Los estudios realizados sobre el tema y la literatura extranjera demuestran
que es justificable la exploracién contralateral en mifios con hemnia ingumal
unilateral o hidrocele, edemas la  positividad de exploraciones
contralaterales varia de acuerdo a la edad, sexo, lado de la hernia primania y
edad de aparicion de la hernia primaria (1, 12, 17, 19, 20).
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En nuestro caso en la Seccion de Cirugia Pediatrica del Hospital General
de Enfermedad Comdn, del Institito Guatemalteco de Seguridad Socisl, se
realiza exploracién comiralateral a todos los nifios menores de cinco afios que
presentan una hernia inguinal unilateral o hidrocele previa autonzacion de los
padres o tutores del paciente, dicho protocolo de manejo estd firmemenie
fundamentado en estudios de senies y literatura extranjeros, por tanto la
necesidad de efectuar una recopilacion de los resultados que se han obtenido
durante dichas intervenciones, para analisis y compearacidn con la literatura
existente y principalmente para poder comntar con resultades y cifras propias
de dicho hospital que justifiquen la realizacion de dichas intervenciones.

Il JUSTIFICACION

Las hemnias inguinales y los hidroceles son una de las anomalias congeénitas
mas frecuentes y su reparacion es la primera causa de intervencion quiriygica
en nifios (17, 22). En la seccién de Cirugia Pedigtrica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social, fundamentados en estudios exiranjeros,
la exploracion contralateral es parte del protocolo de manejo del nifio que
presenta hernia inguinal unilateral o hidrocele.

" Para la realizacion de dicha exploracién contralateral tales estudios han
sopesado el ﬂes_é?jm&ﬁeﬁci&pmg}_ﬂgimte, entre las ventajas de realizar la
exploracion estan: Rk

.Hernias contralaterales son encontradas en un aito porcentaje de los casos.
-Se ahorra el costo de una segunda hospitalizacion.

Se le evitan al mifio los riesgos de una segunds intervencién (anestesia,
infeccién, hemorragia etc.).

-El cirujano evita la situacién de que su paciente presente una segunda hermia
(20).

Por lo anterior fue necesario realizar una revision de los resultados
obtenidos en nuestro hospital, para su analisis, comparacién con la literatura
existente y justificar de acuerdo a dichos resultados la exploracion
contralateral como parte del actual protocolo de manejo del nifio con hernia
inguinal unilateral o hidrocele comunicante, en la seccion de Cirugia
Pedidtrica del Hospital General de Enfermedad Comun del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social.



IV. OBJETIVOS

GENERAL:

Describir los resultados obtenidos de la exploracion contralateral durante
la reparacion de una herma inguinal unilateral o hidrocele en nifios menores
de cinco afios durante el periodo de enero de 1994 a diciembre de 1996.

ESPECWICOS:

Determinar el porcentaje de exploraciones contralaterales positivas
encontradas en ¢l psciente con hermia inguinal umlateral o hidrocele
comuricante.

Establecer las caracteristicas epidemiologicas del paciente que padece
hernia inguinal unilateral o hidrocele comurueante.

Determunar las complicaciones mas frecuentes que ocurren durante el
tratamiento de éstos mifios.
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V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. DESARROLLO HISTORICO

La descripcion més antigua sobre hermas inguinales la realizé Galeno en el
afio 176 D.C., el escribié: “El conducto desciende hacia el testiculo en una
pequefia invaginacion de] saco peritoneal en la parte baja del abdomen™, esta
observacion establecié la patogénesis de la herma inguinal indirecta (22).
También en el afic 1552 AC. los egipcios describieron las hernias
inguinales y las trataban con presién externs. Los primeros tratamientos
quirargicos para las hernias inguinales fueron descrito: por Susruta en el siglo
V D.C. y por primera vez descritos por Celso en el afio 25 AD. (11).

En los primeros afios del siglo XIX la anatomia del canal inguinal fue
descrita por Camper, Cooper, Hesselbachy Scarpa. En 1887, Bassini y en
1889 Halsted, reportaron el uso exitoso de las técmcas basicas para la
hemiorrafia inguinal (22). En 1899, Ferguson describio la ligadura alta del
saco sin alterar las estructuras del cordon espermatico y del canal inguinal
(14).

En 1914 Maslennan enfatizé que la operacion electiva era la cura para las
hernias inguinales. Poits, Riker y Lewis postularon el principio de la
ligadura alta del saco en la reparacion de hemias inguinales en nifios, desde
entonces este se acepta como el mejor tratamiento de hernias inguinales en
nifios, con ciertas excepciones la operacion se realiza en unidades de consulta
externa o con un minimo de 24 horas de hospitalizacion.

B. EMBRIOGENESIS Y PATOGENESIS

La persistencia de un processus vaginalis permeable es la principal causa
en ¢l desarrollo de hemias inguinales en nifios, esta permeabilidad del
processus vaginalis es una hernia inguinal potencial y sélo cuando contiene
una viscera abdominal se transforma en una hernia clinicamente detectable
(12, 22). La diferencia entre una hernia congénita y un hidrocele congénito
es el diametro del processus vaginalis v el contenido del saco, el primero
contiene una estructura abdominal, mientras el segundo contiene unicamente
liquido peritoneal (22).
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El processus vaginalis se desarrolia durante el tercer mes de gestacion
como una digitacion del peritoneo que pasa straveéz del anillo inguinal intemno,
al mismo tiempo el desarrolio del testiculo que se encuentra en la cavidad
abdominal provoce que después del séptimo mes de gestacion empiece a
descender en asociacion con la extension del processus vaginalis al escroto
(18). EI processus vaginalis aparece para jugar un importante papel en el
descenso testicular, para proveer la fuerza hidraulica necesaria que conduzca
al testiculo hacia €l escroto. Le influencia de los factores hormonales,
principalmente la testosterons, en el descenso testicular esta establecida
desde 1931, pero los mecamsmos precisos atn son desconocidos (10).

El processus vaginalis se oblitera espontaneamente desde el anilio inguinal
interno, cuando el descenso del testiculo se ha completado. La parte distal
del processus vaginalis persiste como la timica vsginal testicular. La
incompleta obliteracion del processus vaginalis provoca gue persista una
comunicacion con la cavidad peritonea! y predispone a la aparicion de hernias
ingumales e hidroceles, dependiendo del diametro de dicha comunicacion, la
época en la cual ocurre la obliteracion normal del processus vaginalis se
desconoce (10, 18).

Estudios post-mortem realizados en adultos han demostrado que un 20%
de ellos presentaba un processus vaginalis permeable, sin haber tenido mmea
evidencia de herma inguinal (22). Esta claro que un processus vaginalis
permeable continiia no sélo durante los primeros meses luego del nacimiento,
sino inclusive en algunos individuos lo hace durante toda la vida.

C. EPIDEMIOLOGIA

La reparacién de una herma inguinal abarca el 37% de les procedimientos
quirtrgicos realizados en nifios, (Children’s Hospital of Pittsburgh). La
mncidencia de hernias inguinales en mifios es de 0.8-4.4% (22). Otros
estudios las sitian en el rango de 10-20 por 1000 nacidos vives. En nifios
prematuros alcanza hasta el 30% dependiendo de la edad gestacional (17).
En ambos sexos aproximadamente 60% de las hemias inguinales son
derechas, 30% izquierdas y 10% bilaterales (5).

T I R

La incidencia de hernias inguinales es mas alta durante el prime‘r aﬁp de
vida, con un pico durante el pnimer mes, aproximadamente un tercio de los
nifios con hernia inguinal son menores de seis meses de edad al momento de

la operacion (22).

Desde hace mucho esta claro que los mifios son afectados més que -las
nifiss, aproximadamente sels veces mas, aunque la‘ mcidencia en mifias
prematuras es mayor. Esté bien establecido en c.hfereﬂtcs estudms.c]
predominio de hernias inguinales derechas. Existe un mcrmmto de hermas
inguinales congenitas en gemelos y en famil:ias de pacientes con hernia
inguinal. En muchos estudios se ha concluido la incidencia de hermias
inguinales en la familia en aproximadamente 11.5% de los casos (17).

Han sido reconocidas un gran niimero de condiciones o falctorcs de rmiesgo
que se asocian a la aparicion de hernias inguinales. Hay un mcr_e;mcnto en la
incidencia de hemias inguinales en mfios con una historia familiar poszt}va,
fibrosis quistica, dislocacion congenita de cadgr& testig:v._llo no dcscerlldldo,
genitales ambiguos, hipospadias o epispadias, ascm.s(,. _ presencia de
derivaciones ventriculo peritoneales, el uso continuo de dialisis peritoneal y
defectos congénitos de la pared abdominal, e infaptes con g:ufermedades del
tejido conectivo ¥ mucopolisacaridosis tambien tienen un nesgo aumem.ad:o
de hemnias inguinales. La prematurez &s probablemente el factor que mas
aumenta el riesgo de hernias inguinales.

D. DIAGNOSTICO

La mayoria de las veces una hernia inguinal aparece como una masa en el
area inguinal y que se extiende hacia el escroto. La mayoria de estos mnos
desarrollara éstos sintomas en el primer afio de vida. Los pgdres usl.lalmente
son los primeros en darse cuenta de la masa durante el c?mbm d? panal&s_o el
bafio, o cuando el infante esta llorando. Cuando el paciente esta tr:_aflqmio 0
relajédo, la hernia se reduce espontaneamente 0 CON UnNa suave presion sobre
la masa (8, 18). La historia usual dada por los padres es de una masa
recurrente la cual se reduce espontaneamente, pero al_ pasar f:} n?rqpo
graduaimente se hace mas grande y es mas dificil de reducir. El dxagospco
diferencial incluye hidrocele, testiculo retractil, testiculo no descenfhdo,
varicocele o tumor testicular. Debe diferenciarse esa masa con un testiculo
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no descendido que se encuentre en el anillo inguinal externo, ya que ambos;
hemia inguinal y testiculo no descendido pueden coexistir (17).

Es necesario para el clinico confirmar la presencia de una hernia
identificando el anilio inguinal y la posicion de los testiculos. La hernia debe
ser identificada con el nifio en posicién supina con las piernas extendidas y los
brazos sobre la cabeza. Esto causa un aumento de la presién intraabdominal.
En nifios mayores se puede lograr esto haciéndolos toser o inflar un globo
mientras estan de pie. En algunos casos la masa no puede ser demostrada
mediante un examen fisico, v el clinico puede buscar el “signo de guante de
seda”, para logrerio en forma spropiada, el médico examina al nifio en
dscubito dorsal v aplica una suave traccion sobre el testiculo ipsolateral.  Asi
se tensan las estructuras del cordén v se facilita palparlas justo al lado del
tubérculo del pubis. Si hay saco significativo a ese nivel, se podra sentir
que las estructuras del cordon sc deslizan a medida que se juntan las onllas
del saco (4, 5).

Una hemnia inguinal ro se resolvera espontaneamente y debe ser reparada
por el alio riesgo de incarceracion, particularmente en el primer mes de vida.
En la mayoria de los pacientes la reparacion electiva de la hermia es segura.
Existen excepciones en pacientes de alto riesgo con problemas cardiacos o
pulmonares que aumentan el riesgo de la anestesia (22).

E. ANATOMIA QUIRURGICA DE LA REGION INGUINAL

Le ingle ha sido definida de manera sucinta por Condon, como “la
porcion de la pared abdominal anterior que se encuentra debajo del nivel de
las espinas iliacas anterosuperiores”, En esta region, la protusion de una
viscera forma una tumefaccién visibie y por lo general palpable. En la region
inguinal se encuentra el canal inguinal, el cual es una hendidura oblicua de
cerca de 4 cms. de longitud en el adulto, que yace mas o menos a 4.5cms.
por arriba del ligamento inguinal (8).
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£1 CAPAS DE LA PARTE BAJA DE LA PARED ABDOMINAL
ANTERIOR

_Piel.
_Fascias subcutinea o superficial (de Camper y de Scarpa) que contienen

8

,g]?:;cia immominada (de Gallaudet), ésta es la capa superficial o externa de
fascia del musculo oblicuo mayor. No siempre es reconocible y su ausencia
no tiene importancia quirirgica.

_Aponeurosis del oblicuo mayor, que incluye los ligamentos inguinal, (de
Poupart), lacunar e inguinal reflejo.

_Fl cordén espermatico en el hombre, el ligamento redondo del dtero en la
mujer.

_Misculo transverso del abdomen y su aponeurosis, musculo oblicuo menor,
ligamento de Henle y el tendén conjunto.

_Fascia Transversal y aponeurosis relacionada con el ligamento pectineo,
tracto iliopubico y ligamento de Henle.

-Tejido conjuntivo preperitoneal con grasa.

-Peritoneo.

-Anillos inguinales superficial y profundo.

El extremo superior del canal inguinal es el anillo inguinal ntemo o
profundo, el cual es un defecto de la fuscia transversal.  Su borde superior
esta formado por el arco del transverso abdominal, sus bordes infeniores por
las fibras aponeuréticas del fracto iliopubico, los vasos epigastricos inferiores
y el ligamento interfoveolar de Hesselbach. Los vasos epigastricos inferiores
penetran la fascia transversal (12).

El anillo inguinal externo o superficial es una abertura tnangular en la
aponeurosis del musculo oblicuo mayor. Los pilares superior e inferior, que

" forman los bordes del anillo, se mantienen unidos por las fibras intercrurales,

las cuales los refuerzan (22).
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E.2 CONTENIDO DEL CANAL INGUINAL

HOMBRE:
El cordén espermético en el hombre contiene une matriz de tejido

conjuntivo que se continia con el tejido conjuntivo preperitoneal, este cordon
esté formado por:

-Conducto deferente.

_Tres arterias: Arteria Espermatica interna o testicular, Artenia deferente,

Arteria Espermatica externa, funicular o cremasteniana.

-Un plexo venoso.

_Tres nervios; rama genital del nervio Genitocrural, nervio Abdominogenital
menor, fibras simpaticas del plexo hipogastrico.

-Fascia espermatica externa, una comunicacion de la fascia innominada.
-Capa cremasieriana intermedia, que se continda con las fibras musculares
del oblicuo menor y la fascia del musculo.

-Fascia espermatica inferna, una extension de la fascia transversal. (11).

MUIJER:

-Ligamento redondo del utero.

-Rama genital del nervio Genitocrural.

-Vasos fimiculares (cremasterianos).

-Nervio Abdominogenital menor.

-Las mismas capas que se describieron para el hombre, aunque por lo general
menos distintivas (11).

E.3 DEFINICION DE LAS ESTRUCTURAS ANATOMICAS DE LA
REGION INGUINAL

MUSCULOS:

Esta region comprende a cada lado de la linea media cinco musculos:

Recto mayor, Piramidal, Oblicuo mayor, Oblicuo menor y transverso del
abdomen.

RECTO MAYOR:
Es un musculo que se extiende desde el torax al pubis. Se inserta por

arriba en los cartilagos costales de la quints, sexta y séptima costillas y |

también en el apéndice Xifoides.
12

De aqui se dirige hacia absjo estrechandose v terminando en el pubis por
dentro de la espina y en la sinfisis por dos fasciculos wio exiermo y otro
interno. Este misculo presenta intersecciones tendinosas iransversas, esta
contenido en una vaina eponeurdtica constituida en su mayor parte por las

‘aponeurosis de insercion de los musculos oblicuo mayor, oblicuo menor y

transverso, Ambos miisculos rectos estan divididos por un rafe tendinoso
llamado linea blanca (15).

PIRAMIDAL:

Musculo pequefio triangular situado delante de la parte inferior del recto
mayor. Se inserta por la base en el pubis, por delante del recto mayor ¥
termina por arriba en la parte inferior de la linea blanca. El piramidal esta
contenido en la vaina del musculo recto, esti siempre separado de este
misculo por una delgada lamina celuloaponeurotica (14).

OBLICUO MAYOR:

El mas superficial de los musculos de la pared abdominal anterior, de
forma cuadrilétera, se inserta por arriba por siete u ocho digitaciones en la
cara externa y borde inferior de la séptima u octava costillas. Estas
digitaciones se entrecruzan por arriba con las cuatro digitaciones del serrato
mayor y por sbsjo con lengiietas de insercion costales del dorsal ancho (15).
De éstas lineas de insercién las fibras superiores se dirigen horizontalmente
hacia adentro, las medias oblicuamente abajo y adentro, las inferiores
verticalmente abajo. Las ofras sc continuan por un ancho tenddn aplanado
denominado aponeurosis del oblicuo mayor. Esta aponeurosis termina: 1-por
delante siguiendo una linea extendida desde el apéndice Xifoides hasta la
sinfisis del pubis. 2- por ahajo segin la linea que va de ésta sinfisis hasta la
espina iliaca anterosuperior (15).

Las inserciones pubicas se hacen por tres fasciculos denominados pilares
del orificio externo del conducto inguinal. Se distinguen un pilar extemo,
uno interno y un posterior. El pilar extemno se inserta en la cara externa de la
espina del pubis, el pilar interno atraviesa la linea media por delante de los
musculos rectos, piramidal del abdomen y va a terminar en el angulo del
pubis y en la espina piibica del lado opuesto, el pilar posterior o ligamento de
Colles, situado por detras del pilar interno, atraviesa la linea media y se fija
en el 4ngulo del pubis, Ia espina del pubis y la cresta pectinea del lado
opuesto,
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Los pilares que limiten a cada lado de le linea media, el orificio extemo del
conducto inguinal. (15, 18).

TRANSVERSO DEL ABDOMEN:

Miisculo cubierto en gran parte por el oblicuc menor, se inserta por detras
en la cara interne d las Gltimas seis costillas, en la apofisis costiformes de las
vértebras lumbares, por una ancha sponeurcsis demominada aponeurosis
posterior del transverso, en la mitad anterior del labio intemo de la cresta
iliaca v en el tercio externo del arco crural (14,15).

Por delanie ! musculo se continfia por wna ancha aponeurosis, la
aponeurosis anterior del transverso, que termina en la linea blanca y el pubis.
Las fibras del transverso, nacidas en el arco crural, estan cubiertas por las
fibras mas inferiores del oblicuo menor. Pasan, como estas, por encima y
luego por detras del cordon, en donde se unen a las fibras del oblicuo menor

formando el tendon conjunto (15).

OBLICUO MENOR:

Ancho aplanado y triangular, se aplica a la cara superficial del transverso,
. al que cubre casi completamente. Sus fibras irradian desde la cresta iliaca
hacia las dltimas costillas, la linea blanca y el pubis.

. De estas inserciones, las fibras se extienden en forma de abanico y terminan
en una larga linea de fijacién que va desde las dltimas costillas al pubis,

pasando por la linea blanca (15).

Las fibras posteriores, se fijan en el borde inferior y en el vértice de los
cuatro Gltimos cartilagos costales. La zone de adherencia entre el oblicuo
menor y el mayor disminuye de amplitud de arriba hacia abajo, de modo que
en la parte mas inferior las dos aponeurosis estan solamente unidas ya cerca
de la linea blanca (15).

Las fibras posteriores, se fijan en el borde inferior y en el vértice de los
cuatro tltimos cartilagos costales. La zona de adherencia entre el oblicuo
menor y el mayor disminuye de amplitud de arriba hacia abajo, de modo que
en la parte mas inferior las dos aponeurosis estan solamente unidas ya cerca
de Ia linea blanca (15,18).
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FASCIA SUPERFICIAL:

Esta fascia estd dividida en una parte superficial (de Camper) y una profunda
(de Scarpa). La primera se extiende hacia arriba sobre la pared abdominal y
hacia abajo sobre pene, escroio, perineo, muslo y nalgas. La parte profunda
se extiende desde la pared sbdominal hasta el pene (fascia de Buck), el
escroto (Dartos) y ¢l perineo. La fascia de Buck esta adherida al arco del
pubis, les ramas isquiopubianas y, en la parte posterior, a la superficie
posterior del diafragma urogenital para formar el saco perineal superficial

(8).
LIGAMENTO INGUINAL:

Este es la parte inferior engrosada de la aponeurosis del oblicuo mayor. Va
desde la espina iliaca anterosuperior en la parte lateral hasta la rama superior
del pubis. En su tercio medio tiene un borde libre. En sus dos tercios
laterales se adhiere firmemente a la fascia del iliopsoas subyacente (8).

. APONEUROSIS DEL MUSCULO OBLICUO MAYOR:

|

Debsjo de la linea arqueada esta aponeurcsis se une a las de los musculos
oblicuo menor vy transverso del abdomen para formar la laming anterior de la
vaina del recto, forma o contribuye a formar el ligamento inguinal, ligamento
lacunar y el ligamento inguinal reflejo. (8,11).

LIGAMENTO PECTINEO:

Es una banda tendinosa gruesa y firme formada principalmente por fibras
tendinosas del ligamento lacunar y fibras aponeurdticas de los musculos
oblicuc menor, transverso del abdomen v pectineo. Esta fijo al periostio de
la rama pubiana superior y, en la parte lateral, al periostio del ileon. Las
fibras tendinosas estan revestidas en su parte interna por fascla transversal

(®).
ARCO DEL TRANSVERSO DEL ABDOMEN:

La porcion inferior del transverso del abdomen, el arco transverso, se
vuelve cada vez menor muscular y mas aponeurética a medida que se acerca
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a la vaina del recto. Cerca del anillo inguinal profundo, estd cubierto por el
arco mucho mas camoso del oblicuo menor. Cabe recordar que en las
cercanias del anillo inguinal profundo, el oblicuo menor ss camoso y el
transverso abdominal es aponeurdtico (8),

TRACTO ILIOPUBICO:

Esta es una banda sponeurdtica que se extiende desde el arco iliopectineo
hacia la rama superior del pubis. Forma parte de la ¢apa musculoaponeurética
profunda junto con el miisculo transverso del sbdomen y su aponeurosis y la
fascia transversal (11, 14).

Este tracto o cintilla se dirige hecia la parte medio y contribuye al borde
mferior del anillo inguinal profundo. Atraviesa los vasos femorales para
formar el borde anterior de la vaina femoral, junto con la fascia transversal.
La estructura se angula airededor de la superficie medial de la vaina femoral
para adherirse al ligamento pectineo. Puede confundirse con el ligamento

inguinal (14).
FASCIA TRANSVERSAL:

Aungue el término fascia transversal puede restringirse a la fascia interna
que reviste al musculo transverso del abdomen, a menudo se aplica a tods la
capa de tejido conjuntivo que reviste la cavidad abdominal. En el dltimo
sentido, es una capa fascial que cubre musculos, aponeurosis, ligamentos y
huesos. Fascias como esta tienen poca fuerza tensora y no deben confundirse
con las aponeurosis, las cuales son tendones aplanados que tienen la suficiente
firmeza para transmitir la fuerza muscular, las fascias no (8).

TRIANGULO DE HESSELBACH:

Segin lo describié Hesselbach en 1814, la base del triéngﬁﬁlo estaba
formada por la cresta pectinea y el ligamento pectineo. En la actualidad, los
limites que suelen describirse para este triangulo son:

-Superolateral: Los vasos epigastricos.
-Medial: La vaina del recto.
-Inferior: El ligamento inguinal (14, 18)
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FISIOLOGIA DEL CONDUCTO INGUINAL:

' En el individuo normal, intervienen dos mecaniSmos pars CORSeIvar el
conducto inguinal en su estado normal, evitando que las visceras abdomineles
penetren por ¢l anillo profundo. En primer lugar existe Ia accion del esfinter
del abdomen v el del oblicuo menor a nivel del anillo profunde. Dicho anilic
esta unido al transverso del sbdomen por el ligamento de la fascia
sransversalis, que refuerza sus bordes interno e inferior. Cusndo se contrae ¢l
transverso del abdomen, se desplaza hacia arriba y afuera de dicho lignmento,
cerrando el anillo profundo slrededor del cordén, & la vez que desplaza el
propio anilio hacia arriba y afuera contre ¢l plano formado por el oblicuo
menor. Para que tenga lugar este efecto, deben poderse deslizar la fascia
transversal y sus equivalentes entre los musculos oblicuo mayor y menor (6,

11, 14).

El segundo mecanismo que permite cerrar el conducto inguinal es la accion
obturadora del arco sponeurdtico del transverso, que en estado de reposo
normas presents. una concavidsd inferior, que se endereza vy aplana al
contraerse el transverso del abdomen v el oblicuo menor. Cuslquier aurnento
de tension aproxima el arco al ligamento inguinel, cubriendo el cordon y
reforzando el piso del conducto inguinal (11, 14).

F. TECNICA QUIRURGICA

El principal objetivo en la correccién de un hernia inguinal en pacientes
pediatricos es la ligadura alta del saco a nivel del anillo inguinal interno.

Bajo anestesia general se realiza una incisién transversa lateral sobre el
pliegue abdominogenital, la cual debe ser lo suficientemente larga para
proporcionar una adecuada visuslizacion de las estructuras del cordon
espermatico, la incision abarca el tejido celular subcuténeo y la fascia de
Scarpa, que en nifios se identifica facilmente, hasta llegar a la fascia del
musculo oblicuo mayor (18). Se realiza una incisién sobre dicha fascia en la
direccién de sus fibras, habiendo hecho esto es facil identificar las
estructuras del cordén espermético que pasan por el anillo ingumal externo,
luego se diseca cuidadosamente dicho cordén separéndolo completamente del
saco herniario, se revisa dicho saco para buscar en su interior visceras
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abdomineles, lusgo se continug la separacion del saco has legar al anillo
inguinal intermo, donde seliga (12, 18).

Luego sc revisa la hemostasia y se hace descender el testiculo con uns leve
traccion hasta el escroto, se procede a cerrar por planos, la piel con puntos
subcuticulares de sutura absorbible y se cubre son aposito estéril (8).

Se consideran alguncs detalles téemicos: para evitar la lesion del conducto
deferente es indispensable una exposicién muy amplia y precisa.  Por otra
parte, el saco herniario debe ser separado muy cuidadosamente de todas las
demds esiructuras del corddn evitando por todos los medios lesionar el
conducio deferente.  Es preciso también no olvidar que los enfermos de
fibrosis quistica 4 menudo no tienen conducto deferente, y por tanio, en tales
casos es importante investigar en busca de fibrosis quistica.  Asimismo, la
exploracion del lado asintomético no puede considerarse negaiiva a menos
que haya sido abierta la fascia cremasteriana a nivel del anillo inguinal interno
y comprobada la normalidad de la reflexion peritoneal. El uso de puntos de
sutura subcuticuleres y el cierre de la herida con colodion he permitido
reparar la hemia sin temor a infeccion incluso en el lactante sin control vesical

o intestinal (12).
G. COMPLICACIONES

Entre las complicaciones mas frecuentes estan: hernias recurrentes, dafio
al cordon espermético y conducto deferente y complicaciones testiculares,
también luego de la reparacion de una hemnia inguinal, liquido peritoneal
puede acumularse en el saco distal formando un hidrocele recurrente.
Usualmente éste resuelve esponténeamente, raramente la aspiracion puede
ser necesaria, un hematoma escrotal puede ser producido durante la excision
del saco distal (18, 22).

H. EXPLORACION CONTRALATERAL
La gran controversia actual respecto a hemnias inguinales pedidtricas se
refiere a lo que procede en el lado opuesto en pacientes con hernia inguinal

claramente comprobada en un solo lado. Desde los estudios publicados por
Rothenberg y Bamett en 1955, se ha miciado un debate con respecto al
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i sio de este tipo de pacientes. Se han reslizado muchos estudios pero
gunic de los resultados es concluyente (22).

rkman publico las ventajas de la exploracién contralateral de rutine:
contralaterales son encontradas en un alto porcentaje de los casos.

evite al mific el riesgo de una segunda operacion  (anestesia,
ciones, accidente operstorio efe.)
[ cirujano evita la situacion de que 8 que paciente le aparezca una segunds

Durante los primeros meses de vida la incidencia de un processus vagmalis

meable es tal alte como 60-90%, pero disminuye hasta el 40% luego del
afio de vida. Fl riesgo de Ia aparicion contralateral de una hernia s
alto si la hemia clinicamente demosirada se encuentre en el lado
erdo. Las nifias tienen une mayor incidencia de aparicion de hermas
nales contralaterales en todos los grupos , por Gltimo durante los
eros seis meses de vida existe un riesgo mayor de incarceracion de hernia
imal que va del 30-50% (17).

En conclusién, las investigaciones realizadas sobre los factores que influyen
para que un nifio presente hernia inguinal asintomaética del lado contralateral
arrojan resultados similares; alrededor de 45-48% de las exploraciones
contralaterales resultan positivas, existe un porcentaje més alto de
exploraciones positivas si la hemia sintomatica se encuentra en el lado
izquierdo y el paciente es femenino. Por lo general existe una proporcién mas
elevads de exploraciones positivas durante el primer afio de vida, pero
después la frecuencis de tales exploraciones confralaterales positivas
Permanece constante a medida que aumnenta la edad (2, 3, 9, 16, 17, 20).

La aseveracién de que la presencia de un processus vaginalis permeable no
significa presencia de una hernia inguinal es vilida ya que el nimero de
Processus vaginalis permeables encontrados durante la exploracion
contralateral es mayor que la incidencia de hernias desarroliadas en el lado
Opuesto luego d la hemnioplastia unilateral, ademés hasta un 20% de adultos
| Presentan processus vaginalis permeables en el momento de la muerte sin
tgber padecido nunca sintomas de hemia inguinal (22).
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VI. METODOLOGIA

A. TIPO DE ESTUDIO

De acuerdo a su profundidad el presente es un estudio descriptivo, ya qug
resefia las caracteristicas del fenomeno estudiado (resultados obtenidos en Ig
exploracién del lado contralateral en nifios con hernia inguinal unilateral en Ig
Seccion de Cirugia Pedidtrica del Instituto Guatemalteco de Seguridag
Social), (13, 21).

De scuerdo al grado de control de las variables, la clasificamos comg
investigacion No Experimental, va que el investigador se limita a la revision
de las variables sin poder controlar o manipular dichas variables, (13). _

De acuerdo a la ubicacion de los datos en el tiempo, la clasificamos comg)
mvestigacion retrospectiva; ya que, conocido un determinado resultada)
(resultados obtenidos durante la exploracién del lado confralateral), s
examinaron las caracteristicas de un material acumulado en el pasado y 1g
presencia o ausencia de un determinado factor, (exploracién positiva 0
negativa, sexo, edad del paciente ete.), (13).

B. SUJETO DE ESTUDIO

afios de ambos sexos a quienes se les realizd: hemioplastia inguinal unilateral
de una hernia clinicamente demostrada y exploracion del lado contralateral,
en la Seccion de Cirugia Pediatrica del Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social durante el periodo de enero de 1994 a diciembre de 1996. 8 |
poblacion total fue de 218 pacientes que se incluian en el estudio, Ia
poblacion estudiada fue de 150 pacientes, esto debido a problemas del

mayores de cinco afios y sus expedientes fueron depurados.

C. CRITERIOS DE INCLUSION

la Secci6n de Cirugia Pedidtrica del 1.G.S.S. se les realizo:
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-Hemioplastia mguinal de una hemis clinicamente disgnosticads y
exploracion del lado contralateral.
-Hidrocelectomia de un hidrocele comunicante y exploracion del lade

contralateral.

D. CRITERICS DE EXCLUSION

-Pacientes mayores de cinco afios.

-Pacientes a quienes se les realizd hernioplastia inguinal unilateral sin

exploracion contralateral.

-Pacientes 8 quienes se les realizd hidrocelectomia sin exploracion
-Pacientes a quienes se les realizd hidrocelectomia de un hidrocele NO
comunicante. :

-Pacientes a quienes se les realizd orquidopexia v hemioplastia inguinal
asociada.

-Pacientes a quienes se les realizé hermioplastia inguinal bilateral,

E. PLANPARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION (W
La informacion fue recolectada atravéz de la revision del libro de sala de
operaciones de la Seccién de Cirugia Pediatrica del Hospital General de
Enfermedad Comn del LG.S.S. , y de la revisién del expediente clinico de
cada paciente en el archivo del hospital en mencién, los datos obtenidos
fueron consignados en el instrumento para la recoleccién de la informacién.
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F. DEFINICION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION VALORACION

Edad al momento de Tiempo anscurrido Meses
sparicién de 1a haria dsede el nacimiento

. poiEmaris. hasta la presentacion
diel primer shutoma.
Sexo

Odnero del paciesde  Masculing o
: Femenino

Edod al momsendo de Tiempoe transcurrido  Meses
ip iba it sz
venciém quirbrgica  hasia el momenio de

la intervencion.

Lado de: aparicién de  Posicién de la hemia Derecho o
la hemnim primaris.  con respecio a la linea Izquierdo
media.

Disgnéstico Diagnostico realizado Tipo de diagnostica
Ppreopermiorio en base & historia y

examen fisico antes

de la intervencidn

s

. Resulinde de ia Hallazgo operstorio  Positivo o

| momnnh encontrado durante la  Negativo
exploracion del lado
coniralateral.
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TRATAMIENTO
OPERCIONAL

Se tomard Ia edad

e aparece en el ex-
pedienie v se ubicand

' Encontrar saco her-  Hallazgos Se tomar segim la
eral positiva  pistio con o sin opersiorios descripeion  de  los
: visceras abdominales hallazgos operatorios
en su inlerior © um en el expedients.
;nmmfc vaginalis
Cualquier tipo de pa- Sila presenié onoy  Se tomarén y clasifi-
por los pa- tologia mediata oin-  tipo de paiologia. caran de acuerdo a
sometidos 2 medista 8 causa de aomoapnmdee-
inguinal dicha intervencién. :msmel expedien-

G.1 Humanos:
\Br Leonel Castafieda investigador principal y responsable del estudio.
Personal del Departamento de  Archivo del Hospital General de

Enfermedades del LG S S.
G2 Materiales:
-Expedientes clinicos del Archivo del Hospital General de Enfermedades del

1GS.S.
Libros de sala de operaciones de la Seccién de Cirugia Pedidtrica del

LGS.S.
-Instrumentos para la recoleccion de la informacién.

-Material de escritorio.

G3 Imstitucionales: . .
-Seccién de Cirugla Pedidtrica y Departamento de Docencia del Hospital
General de Enfermedades del 1.G.S.S.
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CUADRO No. 1

DIAGNOSTICO PREOPERATORIO DE PACIENTES SOMETIDOS A
EXPLORACION INGUINAL CONTRALATERAL
SECCION DE CIRUGIA PEDIATRICA LG.S.S.
ENERO 1994- DICTEMBRE 1996
(El estadio mo incluys a les hemias bilaterales)

DIAGNOSTICO PRE-OPERATORIO NUMERO
HERNIA INGUINAL DERECHA 77
HERNIA INGUINAL IZQUIERDA 73
HERNIA BILATERAL 32
TOTAL 182
GRAFICA 1.1

PORCENTAJE DE EXPLORACIONES CONTRALATERALES REALIZADAS
SEGUN SEXO
SECCION DE CIRUGIA PEDIATRICA 1G.SS.
ENERO 1994 . DICIEMBRE 1996

masculino

femenino
75%

25%

FUENTE: Expedientes médicos, Depto. Registros Médicos 1.G.8.S,
i
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GRAFICA 1.2

FORCENTAJE DE EXPLORACIONES REALIZADAS
SEGUN RESULTADO OBTENIDO
SECCION DE CIRUGIA PEDIATRICA LG.S.S.
ENERO 1994 - DICIEMBRE 1996

GRAFICA 1.3

PORCENTAJE DE EXPLORACIONES REALIZADAS
SEGUN SEXC Y RESULTADO OBTENIDO |
SECCION DE CIRUGIA PEDIATRICA 1G.S.S
ENERO 1994 - DICIEMBRE 1996

| negativos

MASQULINO

POSIMIVOS

LINEGATIVOS

FUENTE: Expedientes meédicos, Depto. Rgistros Médicos 1L.G.S.8,
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CUADRO No. 2

HALLAZGO OPERATORIC DESCRITO
EN EXPLORACTONES CONTRALATERALES POSITIVAS

HALLAZGG OPERATORIO NUMERO
HERNIA INGUINAL INDIRECTA 64
SACO HERNIARIO PEQUERNG 16
SACO HEENIARIO GRANDE 4
HIDROCELE COMUNICANTE 2
INFUNDIBULO REMANENTE i
TOTAL 87 -
CUADRO Ne. 3

EXPLORACIONES CONTRALATERALES REALIZADAS
SEGUN EDAD DE APARICION DE LA HERNIA ¥ RESULTADO OBTENIDO

PACIENTES
RESULTADO OBTENIDO
POSITIVO NEGATIVO |TOTAL

4 5 % 13.33
IDE.31 DIAS A 6 MESES 37 14 s1 34.00
BE 6 MESES UN DIA A E 1 19 12.67
8 15 23 1533

8 7 15 10.90

AROS UM DIA 4 7 é 13 867

4 5 @ 6.00

g7 6 ‘
150 150 100.0

. Expedientes Médicos, Depto. Regisiros Médicos LG.S.8.
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CUADRO Ne. §

EXPLORACIONES CONTRALATERALES REALIZADAS
SEGUN SEXO0, LOCALIZACION DE LA HERNIA PRIMARIA Y RESULTADO

o 9 LADO PACIENTES
E E DELA SEXO
5 HERNIA MASCULINO FEMENINO
§ H PRIMARIA FORITTVO | NEGATIVO | POBITIVO | NEGATIVO | TOTAL | %4
B O ZQUIERDO 35 i1 i8 9 73 4857
DERECHO % 37 5 6 77 51.33
o &4 48 23 i5
2
3 112 k]
2 = TOTAL 150 112 | 100.00
& 1 3
GRAFICA 5.1

28-38

PORCENTAJE DE EXPLORACIONES REALIZADAS A PACIENTES FEMENINOS
SEGUN LOCALIZACION DE LA HERNIA PRIMARIA Y RESULTADO
SECCION DE CIRUGIA PEDIATRICA 1GS.S.

ENERQ 1994 - DICIEMBRE 1996

is-2e

ENERQC 1994 - DICIEMBRE1996

TR
o

e

A

Bm-1a

88,7

SECCION DE CIRUGIA PEDIATRICA LG.S3.

POSITIVO

GDNEGATIVO

PORCENTAJE DE PACIENTES SOMETIDOS A EXPLORACION CONTRALATERAL
SEGUN EDAD AL MOMENTO DE LA INTERVENCION Y RESULTADO OBTENIDO

Rue-Tm

im-6m
NTE: Expedientes médicos, Depto. Regisivos Médicos L.G.8.8.

FUE
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GRAFICA Ne. 5.2 Vill. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
PORCENTAJE DE EXPLORACIONES REALIZADAS A PACIENTES MASCULINOS
SEGUN LOCALIZACION DE LA HERNIA PRIMARIA Y RESULTADO
SECCION DE CIRUGIA PEDIATRICA LG.S.S.
ENERC 1994 - DICIEMBRE 1996

CUADRO Ne. 1

En este cuadro podemos observar que del iotal de pacientes a quienes
se les realizd exploracién contralateral aproximedamente la mitad

4 (51.33%), tuvieron diagnostico de hernia inguinal derecha, y el resto
{48.67%), 1o tuvieron de hernia del lado izguierdo, en ambos SexXos.
% Epidemiologicamenie en ambos sexos el 60% de las hernias inguinales

son derechas, el 30% son izguierdas y el 10% bilaterales (3), lo cual es
diferente al resultado obtenido. Hay gque tomar en cuenta gue durante los
tres afios que 8e investigaron S8 realizaron un iotel de 382 hernioplasiiag,

@POSMIVO de las cuales 32 son bilaterales (8.4 ), de las 350 restantes se realizd

exploracitn contralateral a 218 o sea al 62.3%, de éstas vltimes se

ONEGATIVO! encontraron los expedientes de 1350 pacienies, que son los presentados en
este trabajo.

Entre las causas de no realizar la exploracion a la totalidad de los
pacientes con hermia inguinal unilateral estan ia falta de autorizacibn por
parte de los padres, ¥ sl olvido por parte del personal médico que ingresa
al paciente, de informar & los paedres sobre la renlizacibn y autorizacion del
procedimiente.

GRAFICA 1.1

CUADRO Ne. 6 Esta grafica nos demuesira que el mayor namero de exploraciones se
realizé en pacientes del sexo masculine (75%), esio se debe a que los nifios
son afectados por hernia inguinal aproximadamente seis veces mas que
las mujeres, y se reportan relaciones de hombre:mujer de 3:1 hasta 6:1
(22, 8), siendo en el presente estudio dicha relacién de 3:1. Se debe
tomar en cuenta que en €l estudio solo se incluye a los pacientes a

quienes se les realizo exploracion contralateral.

COMPLICACIONES EN PACIENTES SOMETIDOS A EXPLORACION
INGUINAL CONTRALATERAL
SECCION DE CIRUGIA PEDIATRICA LG.S.S.
ENERO 1994 - DICIEMBRE 1996

COMPLICACION NUMERO
HEMATOMA ESCROTAL 2
GRAFICA 1.2

ABSCESO ESCROTAL 1 Esta grafica nos demuestra en términos generales que existib un
mayor porcentaje de exploraciones inguinales contralaterales positivas
GRANULOMA DE HERIDA OPERATORIA 1 (58%), esto es tomando en cuenta todas las edades y en ambos Sexos.
TOTAL 4 Si se realiza exploracién contralateral a todos los nifios e infantes un
. processus vaginales permeable (exploracion positiva) seré encontrado en

50-60% de los casos (22). El anterior analisis no afirma que dichas
exploracicnes positivas estén distribuidas equitativamente en todos los
rangos de edad y en ambos sexos, aungueé en general la tendencia que
muestra el estudio es similar a la literatura.

3L

FUENTE: Expedientes Médicos, Depto. de Registros Médicos LGS.S.
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GRAFICA 1.3

Eata gréfica es una combinacién de las dos anteriores, muestra gue el
porcentaje de positividad es muy parecido en ambos sexos, (57.1% y
60.5%). En otras latitudes la incidencia de exploraciones positivas en
nifias es de 54-57% (8). Aunque como se describe antes, la incidencia de
hernias inguinales en mujeres es menor que en hombres. Asi parece que
el sexo no parece ser un factor que influya en el resultado de una
exploracién contralaieral.

CUADRO Neo. 2

Clon respecio & éste cuadro vemos que en 64 de los 87 pacienies con
exploracién positiva se describié el hallazgo como hernia inguinal
indirects, lo gue corresponde al 73.5% de los casos. La persistencia de
un processus vaginalis es el principal factor en el desarrollo de una hernia
inguinal o un hidrocele, el processua vaginalis permeable es una hernia
potencial y solamente cuando éate contiene alguna viscera abdominal ae
convierte en una hermia real (12, 22). Los anteriores anélisis
demuestran gue no es lo mismo un processus veginalis permesble gue
wna hernia inguina! indirecta.

Una hernia inguinal aperece como una maesa en el drea inguinal que
algunas veces se extiende hasta el escroto principalmente durante el
llanto, y que cuando el paciente esta tranquilo o relajado la hernia se
reduce espontAneamente o con una suave presidn sobre la masa (8, 18].
Una hernia se designa como bilateral solamente si el diagnéstico se hace
preoperatoriamente; un processus vaginalis permeable encontrado
g;;ante una exploracién contralateral no es considerado como hernia (5,

La degeripeién de hernie inguinal indirecta es correcta como hallazgo
positivo de exploracién contralateral. Al examen fisico el paciente puede
ro tener evidencia clinica de la hernia en el lade contralateral, pero
durante la intervencién guirdrgica el encontrar un saco herniario en el
lado contralateral no significa que éste see un processus vaginalis
, persmeable, este saco puede ser una hernia inguinal indirecta subclinice.
-smhmente un cirujano con  experiencie  podria  diferenciar
mtrapperatoriamente entre un processus vaginalis permeable y un saco
herniario indirecto, como hallazgo de exploracién contralateral positiva.

L_as demfs descripciones gue se realizaron (25.3%), podrian ser validas,
siendo la més especifica “infundibulo remanente” .
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Cabe dejar en ¢! ambiente que en la revisién realizada no se logra
{eterminar cuanias de las B7 exploraciones pegitivas fueron hernias
indirectas v cuantas processus vaginalis permeables, se recomienda pues
en el futuro hacer la diferenciacion regpectiva. :

CUADRO No. 3

Este cuadro nos muestra la edad a la que aparecio la hernia inguinal
de los nifios sometidos a exploracién del lado conftralateral.. Vemos gue
antes de los seis meses de edad se presento el 47.33% del total de hernias,
presenténdose solamente el 6% después de los cuatro afios, esto as podria
deber a gue &l principal factor que interviene en su desarrollo {processus
‘yaginalis permeable) esia presenie desde el necimiento. Le incidencia de
‘hernia inguinal es mas alta durante el primer afio de vida con un pico
‘durante el primer mes (22}

En el presente cuadro tenemos 71 pecientes menores de 6 meses, de los
cuales 52 tuvieron exploracién contralateral positiva, lo cual corresponde
al 73.24% y un 26.76% con exploracion negativa. También ae tienen 37
pacientes mayores de dos afios, de los cuales 19 tuvieron exploracitn
positiva, lo gue corresponde al 51.35% , por ic gue pareciera gque los
nifios gque desarrollan hernia inguinal en los primercs meses de vida
tienen mayor incidencia de exploracién contralateral positiva. Ha sido
bien establecido que existe una incidencia méas alta de processue vaginalis
permeables en el lado opueato a una hernia que se desarrollé durante el
 primer afio de vida (3). Cuando la hernia primaria aparece durante los
‘ primeros seis meses de edad, un processus vaginalis permeable fue
encontrado en el 73% de los casos, comparado con 37.3% de pacientes
cuya hernia primaria apareci6 después de los dos afios (3).

GRAFICA 3.1

Este gréafica muestra a la totalidad de los pacientes sometidos a
exploracion contralateral, segun la edad a la cual aparecié la hernia
primaria, se puede observar que los nifios cuya hernia primnaria aparecid
antes de los seis meses de edad tienen un alto porcentaje de exploracion
contralateral positiva (75 y 72.5%), los nifios cuya hernia primaria
‘apareci6 después de los seis meses muestran un porcentaje de

‘exploraciones positivas muy similar al de exploraciones negativas por lo
que al igual que en el cuadro anterior se puede afirmar que en ésta la
‘menor edad de aparicién de la hernia primaria se relaciona con una mayor
probabilidad de exploracién contralateral positiva.
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CUADRO No. 4

Aqui podemos ver las edades a las cuales fueron intervenidos los nifios, '
Pocliemos a.nalmar que del total de nifios menores de un afic al momento d:’«
la _mtervenmén, el 70.45% tuvo exploracitn positiva, ¢
afirmar quelde los 67 nn.iﬁos que fueron operados entre ios dos y cinco afios
el P:rceptaée de Famhvidad es &l 49%, por lo que en éste cuadro la
incidencia de exploraciones positivas ¢ mas alta i pera;
antes de un afio de edad. o B e

‘En otras latitudes el 53% de los nifios operados antes de jos dos meses
tuvieron processus vaginalis permeables, y 41% de los que fueron
operados después de los dos afios fueron positivos (16).

GRAFICA 4.1

Egta gréfica se deriva también del cuadro No. 4 y nos muesira a ln
totalidad de pacientes con exploracién eegin la edad a la que fueron
operados| y el resultado que se obtuve, podemos enalizer que en general el ‘
porc?ntaje de exploraciones positivas es alfo durante los primeros meses =
de vida, lu'ego empicze a dizsminuir conforme avanza la edad del pacienté'-i
_la tﬂnc?enc:.a de la exploraciones negativas es todo lo contrario, ya que er;
los primeros meses es baja y aumenta conforme avanza la edad del™
g::lente hast:a _llegar a un méwmoe a los 3 afios de edad.  La gréfica es
e Lﬂl";te explliclta v confirma al igual gue el cuadro anterior, que la menor

ad del paciente al momento de la intervencién quirargica se relaciona
con un mayor porcentaje de exploracién positiva.

CUADRO No. 5

El presente cuadro muestra las exploraciones realizadas segin el lado
;n que aparece la hemit.a |primaria, podemos observar que e?gs.'?ﬁmero de
ernias derechas es casi igual al nimero de hernias izquierdas, (77 y 73
respectivamente), aunque si las analizamos segin el sexo enconframos
que en los hombres el 41% fueron izquierdas y el 59% derechas, mientras
que en las mujeres el 71% fueron izquierdas y =l 29% derechas: .
ru'ﬁEl predominio de hernias del lado derecho esté bien establecido, en los
nifios 60% de las hen.-ﬁas ocurren en el lado derecho, 30% en el lado
:.quxerdo y 10% son bilaterales. La incidencia es similar en nifias (lado 3
a;r-r;%hol 60%, lado izquierdo 32%, bilaterales 8%), (5). Los datos que
o exg fzﬁz&g;o?ﬁeren de la literatura, principalmente en el porcentaje
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' lado derecho

GRAFICAS 5.1Y 5.2

La presentes graficas se derivan del cuadro anterior e incluyen por
separado a los pacientes de ambos 8exos,
claramente gue cuando la hernia primaria se encuenfra en el lado
izquierdo existe un mayor porceniaje de positividad en comparacién con el
siendo esto vélido para ambos sexos. inclugo cuando la
hernia se encusntra en el jado derscho la posibilidad de exploracion
negativa es mayor que la de positiva, 55% de ser negativa y 45% de ser
positiva en mujeres y 56% de ser negativa y 44% de ser poaitiva en
hombres.

En la literatura sxiste un increrenio de expioraciones sontralaterales

positivas cuandc la hernde clinicamente aparents se encuentra en el lado
izquierdo. Aproximadamente 62% de laa exploraciones derechas serén
positivas, mientras que 56% de las exploraciones izquierdas lo serén
cuando existe una hernia inguinal del lado derecho (22).

En el presente estudio si tomamos en cuenta el lado no importando el
sexo del pacienie tenemos que cuando existe una hernia del lado izquierdo

el 72.6% de las exploraciones derechas fueron positivas, mientras que
cuando la hernia primaria se encuentra en el lado derecho solamentie el
42.5% de las exploraciones izquierdas serén positivas, la presencia de la
hernie primaria en el jado izquierdo es el factor de riesgo que mnas s&

relaciona con exploracién positiva en éate estudio.

CUADRO No. 6

Este cuadro resume el total de complicaciones registradas en 150
pacientes sometidos a exploracion contralateral, correspondiendo al
2.66% de los pacientes lo cual es bajo, es de tomar en cuenta gue como se
describe en la definicién de variables; se tomaron en cuenta solamente las
complicaciones derivadas de la exploracion contralateral.
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IX. CONCLUSIONES
X. RECOMENDACIONES

- En ténminos gencrnl&_s tomando _cumm a todos los grupos de edad y a . Contando con el personal y equipo médico-quirixrgico adecuado y dada
ambos sexos el porcentaje de exploracién contralateral positive fue de 58% y lo baja incidencis de complicaciones, se debe realizar la exploracion
el porcentaje de complicaciones en los pacientes intervenidos fue de 2.67%, contralateral & la totalidad de los pacientes menores de cinco afios con
por lo cual se justif ca la exploracién contralatersl durante la reparacion de Jiagnéstico preoperatorio de hernia inguinal unilateral incluso a aquellos
una hernia inguinal wmlateral como parte del protocolo de manejo de estos i,mmm qus por sus cerateristicas epidemiologicas tengan una slia
g posibilidad de exploracion negativa.

Tt ol M . . Reslizar exploracién contralaters] a pacientes que padscen hermia mguinal
- Caracteristicas epidemiolégicas del paciente como ser menor de dos afios ‘unilateral y enfermedades concomitantes, siempre gue Jas condiciones para
al momento de aparicién de la hernia primaria, ser menor de dos afios al 'su realizacion sean optimas.

momento de la intervencidn guirlirgica y ser del sexo femenino se relacionan |

con una mayor probabilidad de exploracion inguinal positiva en comparacion . Realizar exploracién contralateral a pacientes con hernia inguinal unilateral
con los pacientes mayores de dos afios y del sexo masculino. ‘ncarcerada, bajo las condiciones antes descritas.

;T i . - Informar a los padres o tutores del paciente la posibilidad de exploracion
- La localizacion de la hernia primaria en el lado izquierdo es el factor que contralateral positiva, de acuerdo a las caracteristicas epidemiologicas de
miés frecuentemente se relaciona con una mayor probabilidad de exploracion ' cada paciente al momento de solicitar su atorizacion.

positiva, mientras que la localizacién en el lado derecho se relaciona con

una mayor probabilidad de exploracion negativa, ésto es en ambos sexos y en A Describir correctamente de acuerdo a la embriogénesis y patogénesis de
todos los grupos de edad. la hernia inguinal en nifios, el hallazgo operatorio encontrado durante uma
exploracion contralateral positiva.

- Tnterrogar a los padres o futores sobre la edad gestacionsal del paciente y
| consignarla en la Historia Clinica respectiva.

. Se recomienda reslizar estudios de este tipo acerca de los resuitados de
‘exploracion contralsteral en nifios con hidrocele ya que mo se realizé
exploracion contralateral a ninguno de los pacientes con diagnostico
preoperatorio de hidrocele.
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X1. RESUMEN

Se llevé & cabo en la seccidn de Cirugie Pedigirica del Instituto
Guatemalteco de Seguridad Social el estudio sobre los resultados obtenidos,
las caracteristicas epidemiclégicas y las complicaciones suffidas por pacientes
menores de cinco afios a quienes se les realizd hernioplastia inguinal unilateral
y exploracion contralateral durante el periodo que va de enero de 1994 a
diciembre de 1996, Para ello se revisaron los expedientes médicos de los
pacientes intervenidos durante el periodo de tiempo srriba mencionado
logrando la revision de 150 expedientes de un total de 218.  Los resultados
obtenidos indican que en términos generales existe un mayor porcentaje de
exploraciones contralaterales positivas, caracteristicas del paciente como lo
son: sexo femenino, ser menor de dos afios cuando eparece la hemia
primaria, ser menor de dos afios al momento de la intervencién quinirgica y
presentar la hernia primaria en el lado izquierdo se relscionan con ung mayor
probabilidad de exploracién contralatersl positive; Le incidencia de
complicaciones suffidas por los pacientes sometidos a exploracion
contralateral es del 2.67%. Se puede concluir que se debe realizar la
exploracién contrelateral a todos los mifios menores de cinco afios que
presenten una hernia inguinal unilateral.
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De recién nacido a 1 mes De un afio un dia a 2 afios
De 31 diss a 6 meses _De 2 afios 1n dis a 3 afics
De 6 meses 1 dia a 1 afio _De 3 aftos un dia a 4 afios

De 4 afios un dis a 5 afios
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INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Nombre del paciente ‘ 3.
Nimoero de afiliacitn . Fecha de la intervencitn w

A Tipo de intervencion quirirgica:
Hernioplastia inguinal derecha y explosacitn oatralaiersl -
¢comioplasti inguinal izquiesda y explorac il

" B Sielresultado de Ia exploracitn contralateral fué POSITIVO

B Cual fisé el hailazgo operatosio descrito:

Smhmﬂnﬁomoﬁnvimmminuim
Processus vaginalis permeable

Orro, _—

B.2 Cual es el sexo del paciente:
Masculino , Femenino

B.2.1 Sies del sexo MASCULINO u:nlﬁséhedaddupnriniﬁndehhmn’npdmin:

B.2.2 Sies del sexo MASCULINO mmmmamahw

De recién nacido a 1 mes . Deun afio un dia a 2 afios
De 31 dias a 6 meses: . DeZasafiosundiaa3 afios
De 6 meses 1 dis g 1 afio _ De 3 afios un dia a 4 afios

De 4 afios un dia a 5 afios

B.2.3 Sies del sexo MASCULINO cual finé ol lado donde se encontrd la hemia primaria:




R31 8iel sewo del pacients 0s FEMENINO Cual fué la edad de aparicion de la bernia primaria:

De rocién nacido & 1 moee, ., Deun afto un dis 2 2 afics

De 31 dias 2 6 messs . De 2 afios un dis & 3 afios
De6 eses 1 dias 1 aflo De 3 afios un dia a 4 afios
De 4 afios un dia a 5 sfics

B.3.2 Sies sexo del pacients es FEMENINO Cual fué 1a edad i momento de la intervencion:

De recién nacido & 1 moes . De un afio un dis a 2 afios
De 31 dias & © meses . De2sficsundina3 afios
De 6 meses 1 disa 1 afic . De3 afios un dia a 4 afios

De 4 afios un dis & 3 afios

" IZQUIERDO | DERECHO

C. Siel resulindo de la explorscion contralatersl fué NEGATIVO:

C.1 Cual es ¢l sexo dei paciente:
Masculino
C21 Siesdel sexo MASCULINO Cual fué Ia edad de aparicién de la hemia primaris:
. De ] afio un dia a 2 afios

Femenino,

De recién nacido a 1 mes

De 31 dias a 6 meses . De 2 afios un dia a 3 afios
De 6 meses un dia a 1 afio . De3 afios un dia a 4 afios
De 4 afics vn dia a 5 afios

. C.2.2 Sies del sexo MASCULINO Ctial fué la edad al momento de la intervencién quirtrgica:

De recién nacido & 1 mes . De 1 afio un dia a 2 afios

De 31 dias a 6 meses . De 2 afios un dia a 3 afios
De 6 meses un dia a 1 afio . De3 afios un dia a 4 aftos
De 4 afios un dia a 5 afios

C.2.3 Siesdel sexo MASCULINO Cual fue el lado donde se encontraba la hernia primaria:

. DERECHO

IZQUIERDO
C.3.1 Sies del sexo FEMENINO Ciual foé Ia edad de aparicion de la bernia primaria:

De recién nacido a 1 mes De 1 afio un dia a 2 afios

De 31 dias a 6 meses . De2 afios un dia & 3 afios —
De 6 meses un dia a 1 afio . De 3 afios un dia a 4 afios
De 4 ahos un dia a 5 afios 1
L7 &

B33 Siel seno del paciente es FEMENING hal foé &l tado donde se enconirabe la hernis primacia;

| 32 Siesdelsew FEMENINO Coal foé a edad al mosmanto de l intervencite quistrgis:

De recién nacido a 1 mes . De 1 afio un dia a 2 afiod

De 31 dias 5 6 meses _ De 2 afios un dia a 3 abos

De & meses un dia a 1 afio " De 3 afios un dia & 4 afios
De 4 afios un dis 8 5 o

33 Siesdelsemo W@M%d%d@ﬁemmhm@ﬂm
DERECHO __

DZQUIERDO

D. M(w)MMu)meaamwmwmmmmMm
sometidos & las fnlervencicnes indicadas e e} inciso A. )
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