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RESUMEN

El estudio realizado en el Hospital General IESS de Riobamba
entre 2019 y 2020 tuvo como objetivo principal determinar
los factores asociados a complicaciones posquirurgicas en pa-
cientes sometidos a hernioplastia inguinal laparoscopica. Este
analisis retrospectivo y descriptivo se centré en una muestra
de 48 pacientes, utilizando datos recopilados de historias cli-
nicas para evaluar la incidencia y naturaleza de las complica-
ciones postoperatorias. Los resultados del estudio indicaron
que la hernioplastia inguinal laparoscopica es un procedi-
miento seguro, con una baja incidencia de complicaciones.
La mayoria de los pacientes no experimentaron complicacio-
nes significativas postoperatorias, lo que refleja la eficacia de
las técnicas quirdrgicas utilizadas y la competencia del equi-
po médico. Entre las complicaciones observadas, el edema
escrotal y el dolor postoperatorio fueron los mas comunes,
aunque su frecuencia fue relativamente baja. EI manejo del
dolor postoperatorio demostrd ser efectivo, con la mayoria
de los pacientes reportando poco o ningun dolor. Ademas,
se observd una preferencia por la técnica TEP (Cirugia extra-
peritoneal total) sobre la TAPP (Técnica transabdominal peri-
toneal), lo que refleja consideraciones sobre la eficacia y los
resultados postoperatorios. En conclusion, el estudio realizado
demuestra que la hernioplastia inguinal laparoscdpica es un
procedimiento confiable y seguro, con una baja incidencia de
complicaciones posquirdrgicas.

PALABRAS CLAVE: Hernioplastia inguinal laparoscdpica,
complicaciones posquirurgicas, manejo del dolor, edema es-
crotal, seguridad quirdrgica.

SUMMARY

The study conducted at the General IESS Hospital in Riobamba
between 2019 and 2020 aimed to identify factors associated
with post-surgical complications in patients undergoing lapa-
roscopic inguinal hernioplasty. This retrospective and descrip-

tive analysis focused on a sample of 48 patients, using data
collected from medical records to assess the incidence and
nature of postoperative complications. The study’s findings
indicated that laparoscopic inguinal hernioplasty is a safe pro-
cedure with a low incidence of complications. Most patients
did not experience significant postoperative complications, re-
flecting the effectiveness of the surgical techniques used and
the competence of the medical team. Among the observed
complications, scrotal edema and postoperative pain were
the most common, although their frequency was relatively
low. Postoperative pain management proved to be effective,
with most patients reporting little or no pain . Additionally, a
preference was observed for the TEP (Total Extraperitoneal
Surgery) technique over the TAPP (Transabdominal Perito-
neal Technique), reflecting considerations about efficacy and
postoperative results. In conclusion, the study demonstrates
that laparoscopic inguinal hernioplasty is a reliable and safe

procedure, with a low incidence of post-surgical complications.

KEYWORDS: Laparoscopic inguinal  hernioplasty,
post-surgical complications, pain management, scrotal
edema, surgical safety.

INTRODUCCION

La hernia inguinal se caracteriza por la protrusion del conte-
nido de una cavidad a través de un orificio natural o una zona
de debilidad en la pared que lo rodea, siendo la ingle el area
de interés en este caso. Esta condicién es mas prevalente en
hombres y, en algunas situaciones, puede extenderse hasta
el escroto (Saliou Diallo et al. 2019). Por su parte, Hernan-
dez-Aglero et al. (2020), aproximadamente el 75% de las her-
nias ocurren en la regién inguinal, de las cuales dos tercios
son indirectas y un tercio son directas. Las hernias inguinales
pueden tener varias causas, incluyendo factores congénitos,
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comUnmente observados en la infancia debido a la persistencia
del conducto peritoneo-vaginal y una formacion inadecuada de
la pared muscular al final del desarrollo fetal (Zamora-Rodri-
guez et al. 2021)

Otras causas incluyen el aumento de la presion abdominal,
como el esfuerzo repentino al levantar objetos pesados, o pe-
quefios aumentos repetidos de presion, como los que se pro-
ducen en enfermedades respiratorias cronicas (EPOC, asma)
o en individuos con estrefiimiento que requieren esfuerzo ab-
dominal (Yeghiazaryan et al. 2023). Las hernias inguinales se
clasifican en directas e indirectas. Las directas se caracterizan
por su protrusion en el tridngulo de Hesselbach, raramente lle-
gando al escroto y no recorriendo el conducto inguinal, siendo
mas comunes en adultos y raras en nifios. Por otro lado, las
hernias inguinales indirectas si descienden por el conducto in-
guinal, a menudo llegando al escroto y son frecuentes en nifios
(Torres Jaramillo et al. 2019).

El diagndstico de la hernia inguinal es principalmente clinico,
generalmente requiriendo solo un examen fisico. Durante este,
se puede realizar la maniobra de Valsalva, como toser o hacer
fuerza, para aumentar la presion intraabdominal y facilitar la
visualizacion del saco herniario (Fernandez et al. 2019). En
cuanto al tratamiento, se centra en la correccion quirdrgica
mediante la hernioplastia inguinal laparoscépica, un procedi-
miento minimamente invasivo. Existen dos técnicas principa-
les: la TAPP (Técnica transabdominal peritoneal), donde se fija
una malla a la pared abdominal sobre el punto de ruptura con
clips metalicos, y la TEP (Cirugia extraperitoneal total), donde
se coloca una malla entre la musculatura y el peritoneo sin el
uso de clips ni suturas, siendo las estructuras anatdmicas las
que fijan la malla (Gonzalez Rodriguez, 2020).

Las complicaciones postquiriirgicas son poco comunes, pero
pueden incluir infecciones en el sitio quirirgico, relacionadas
con la virulencia del germen, la respuesta del paciente y la
habilidad del cirujano (Fonseca Cardenas et al. 2021). Factores
como el uso de malla, la técnica quirlrgica y el uso de drenajes
pueden aumentar el riesgo de infeccion. Otras complicaciones
incluyen hematomas, que pueden requerir una reintervencion,
y seromas, que generalmente se tratan de manera conserva-
dora (Huamani Falcon, 2020). Este estudio aborda la hernia
inguinal, sus causas, clasificacion, diagnostico y tratamiento,
enfocandose en la correccion quirlrgica a través de la hernio-
plastia inguinal laparoscopica realizada en pacientes del Hospi-
tal General IEES de Riobamba durante 2019 - 2020, y examina
las posibles complicaciones postquirurgicas asociadas.

METODOLOGIA

Este estudio se caracteriza por ser descriptivo, retrospectivo,
transversal y no experimental. Su naturaleza descriptiva ra-
dica en la representacion detallada de la situacion actual sin
alterarla. Es retrospectivo ya que analiza casos de pacientes
con hernia inguinal durante el periodo 2019-2020, utilizando
como fuente principal los datos obtenidos de historias clinicas.
El enfoque transversal se enfoca en identificar las complica-
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ciones posquirdrgicas en pacientes sometidos a hernioplastia
inguinal laparoscépica en el Hospital General IESS de Riobam-
ba, durante el intervalo especifico de tiempo de 2019 a 2020.
Finalmente, se clasifica como no experimental porque no se
manipulan las variables estudiadas; en cambio, se observan
y analizan en su entorno natural. En este estudio, se examino
a un grupo de 48 pacientes diagnosticados con hernia ingui-
nal, quienes fueron atendidos en el departamento de cirugia
general del Hospital General IESS en Riobamba, durante los
anos 2019 y 2020. La seleccidn de estos pacientes se realizo
siguiendo especificos criterios de inclusién: 1) pacientes con
diagndstico hernia inguinal ya sea derecha, izquierda o bila-
teral; y, 2) pacientes que se hayan sometido a hernioplastia
inguinal laparoscopica TAPP y TEP, y criterios de exclusion, a)
pacientes que se hayan sometido a otro tipo de resolucion qui-
rurgica y b) pacientes intervenidos quirdrgicamente en otros
establecimientos de salud referidos al Hospital General IESS
de Riobamba.

Para este estudio, se utilizd un método de analisis documental
que consistio en revisar bases de datos e historias clinicas. Esta
revision se llevd a cabo tras obtener la autorizacion necesaria y
firmar un acuerdo de confidencialidad. Se centrd en pacientes
hospitalizados entre 2019 y 2020 diagnosticados con hernia
inguinal segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades,
Décima Revision (CIE-10), codigos K 400, 402, K 403, K 404,
K 409. En estos casos, se habia realizado una hernioplastia
inguinal laparoscdpica, empleando las técnicas TAPP o TEP.
Para el andlisis estadistico de la informacion, se emplearon
los programas Excel 2016 y SPSS version 25. Inicialmente, se
recolectaron datos de las historias clinicas de pacientes diag-
nosticados con hernia inguinal en el Hospital General IESS de
Riobamba. Estos datos se organizaron en una ficha de regis-
tro y posteriormente se clasificaron en tablas estadisticas para
calcular sus porcentajes correspondientes. A continuacion, se
identificaron aquellos pacientes que se sometieron a una her-
nioplastia inguinal laparoscopica, ya sea mediante la técnica
TAPP o TEP. Este paso permitio realizar calculos estadisticos
de sensibilidad, especificidad y complicaciones utilizando los
programas mencionados.

Las variables que se analizaron fueron: hernia inguinal, perio-
do de estudio, sexo, edad, residencia, tipo de cirugia, dias de
hospitalizacion, complicaciones postquirtrgicas y tipo de dolor
escala de EVA.

RESULTADOS

La distribucion de pacientes sometidos a hernioplastia inguinal
laparoscopica(HIL) en el Hospital General IESS de Riobamba
muestra variaciones significativas en términos de edad, resi-
dencia y sexo.

En cuanto a la edad, la mayoria de los pacientes (56.2%) se
encontraban en el rango de 34 a 57 afios, seguidos por aque-
llos entre 61 y 84 afos (39.5%), y una pequefia proporcion
(4.1%) en el grupo de 21 a 24 anos. Siendo la poblacion adulta
con mas predisposicion de ser sometidos a hernia inguinal la-
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paroscopica De la poblacion tomada para estudio se evidencia
que hay 36 pacientes de sexo masculino (75%) y 12 de sexo
femenino (25%).

Respecto a la residencia, un 75% de los pacientes provenian
de areas rurales, mientras que el 25% restante eran de zonas
urbanas. En cuanto al género, hubo un predominio del sexo
masculino, representando el 75% de los casos, frente al 25%
de pacientes femeninos. Estos resultados reflejan una mayor
incidencia de hernias inguinales y la subsiguiente necesidad
de hernioplastia en hombres de mediana edad, predominante-
mente de areas rurales, lo que podria indicar patrones espe-
cificos de exposicion a factores de riesgo relacionados con el
estilo de vida o la ocupacion en estas poblaciones.

Tabla 1
Aspectos demogriéficos.

Edad Frecuencia Porcentaje (%)
34-57 anos 27 56.2
61-84 anos 19 39.5
21-24 anos 2 4.1

Total 48 100.0
Residencia Frecuencia Porcentaje %

Rural 36 75.0

Urbano 12 25.0

Total 48 100.0

Sexo Frecuencia Porcentaje %
Masculino 36 75.0
Femenino 12 25.0

Total 48 100.0

Fuente: Base de datos estadisticos. Hospital General IESS de Riobamba.

Si bien es cierto que todos los pacientes ingresaron con diag-
nostico de hernia inguinal, pero a dicho diagnostico se le divi-
dié por su ubicacidn siendo asi que, 25 pacientes presentaron
hernia inguinal derecha, 14 pacientes presentaron hernia in-
guinal bilateral y finalmente se 9 pacientes presentaron hernia
inguinal izquierda.

Tabla 2
Distribucién segun tipo de hernia inguinal en pacientes sometidos a hernioplastia
inguinal laparoscépica

Diagnéstico Frecuencia  Porcentaje (%)
Hernia inguinal derecha 25 52
Hernia inguinal izquierda 9 18.7
Hernia Inguinal bilateral 21-24 afios 14 29.1
Total 48 100.0

Fuente: Base de datos estadisticos. Hospital General IESS de Riobamba.

Entre los pacientes sometidos a hernioplastia en el Hospital
General IESS de Riobamba encontramos un predominio de la
hernia inguinal derecha, con 25 casos que representan el 52%

REVISTA CIENCIA'Y DESARROLLO - 2023 - No. 2 - ISSN: 2960-8295

http://istriobamba.edu.ec/ojs/index.php/revistacienciaydesarrollo_istr

del total.

Las hernias inguinales izquierdas son menos frecuentes, con
solo 9 casos (18,7%), mientras que las hernias inguinales bila-
terales, afectando ambos lados, se presentaron en 14 pacien-
tes, constituyendo el 29.1% del total.

Esta tendencia sugiere diferencias anatdomicas y fisioldgicas
significativas entre los lados derecho e izquierdo del cuerpo,
posiblemente influenciadas por factores como el desarrollo del
canal inguinal y las variaciones en la actividad fisica o el es-
trés en diferentes lados del cuerpo. La proporcion considerable
de casos bilaterales plantea desafios adicionales en términos
de diagndstico y tratamiento, resaltando la necesidad de una
evaluacion exhaustiva en pacientes con sintomas de hernia in-
guinal.

Tabla 3
Distribucién segun tipo de hernioplastia inguinal laparoscdpica aplicada en pacientes
con hernia inguinal

Diagnéstico Frecuencia  Porcentaje (%)
Herniolap TEP derecha 25 46.0
Herniolap TEP izquierda 9 18.7
Herniolap TEP bilateral 12 25.0
Herniolap TAPP bilateral 2 4.16
Herniolap TAPP derecha 3 6.25
Total 48 100.0

Fuente: Base de datos estadisticos. Hospital General IESS de Riobamba.

Las hernias en el lado derecho en comparacion con el izquier-
do y una proporcion significativa de casos bilaterales, también
constituyeron un elemento de significacion en el estudio como
se muestra a continuacion. La técnica de Herniolaparoscopia
TEP (Cirugia extraperitoneal total) fue la mas utilizada, con un
46% de los casos realizados en hernias del lado derecho, se-
guida por un 18.7% en el lado izquierdo y un 25% en hernias
bilaterales. Por otro lado, la técnica TAPP (Técnica transabdo-
minal peritoneal) se utiliz6 menos frecuentemente, con solo un
4.16% de los casos en hernias bilaterales y un 6.25% en her-
nias del lado derecho. Estos datos reflejan una preferencia por
la técnica TEP, especialmente para hernias del lado derecho,
y sugieren una seleccion de técnica quirdrgica basada en la
localizacion y naturaleza de la hernia. La menor frecuencia de
la técnica TAPP podria deberse a factores como la complejidad
del procedimiento, las preferencias del cirujano, o las caracte-
risticas especificas de los pacientes.

El tipo de cirugia aplicada guarda estrecha relacion con los
diagndsticos hallados durante el estudio siendo asi en su ma-
yoria tenemos a la Herniolap TEP derecha con un 46%, seguida
por la Herniolap TEP Bilateral y Herniolap TEP izquierda con un
25% y 19% respectivamente. Por su parte las técnicas de Her-
niolap TAP derecha y Herniolap TAP bilateral no se aplicaron
con frecuencia evidenciando apenas un 6% y 4%. Este tipo de
procedimiento presento mejor evolucion, recuperacion en los
pacientes sometidos a herniplastia inguinal siendo tiempo de
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estancia hospitalaria de 1 con un 77% y 2 dias con un 23%.

Tabla 4
Complicaciones posquirurgicas en pacientes sometidos a hernioplastia inguinal la-
paroscopica

Complicaciones Posquirirgicas  Frecuencia  Porcentaje (%)
Ninguna 32 66.6
Edema Escrotal Derecho 5 104
Edema Escrotal Bilateral 3 6.25
Dolor 8 16.6
Total 48 100.0

Fuente: Base de datos estadisticos. Hospital General IESS de Riobamba.

Las complicaciones posquirlrgicas registradas, muestran que
la mayoria, un 66.6% (32 de 48), no experimentaron com-
plicaciones postoperatorias; el edema escrotal derecho fue
el mas comun, presentandose en el 10.4% (5 de 48) de los
pacientes. El edema escrotal bilateral fue menos frecuente,
afectando al 6.25% (3 de 48) de los pacientes. Ademas, el
dolor postoperatorio fue reportado por el 16.6% (8 de 48) de
los pacientes. Estos resultados indican que, aunque la HIL es
generalmente segura y la mayoria de los pacientes no sufren
complicaciones significativas, ciertas complicaciones como el
edema escrotal y el dolor postoperatorio aiin ocurren en una
proporcion notable de casos. El edema escrotal, tanto dere-
cho como bilateral, puede ser una preocupacion particular en
la recuperacion postoperatoria y requiere atencion y manejo
adecuados.

Tabla 5
Evaluacion del dolor segtin escala de EVA en pacientes con dolor posquirtirgico de
HIL. hernioplastia inguinal laparoscdpica.

Grado de dolor escala de EVA Frecuencia  Porcentaje (%)
Leve 5 2.08
Moderado 3 6.25
Severo 0 0.0
Ninguno 40 83.3
Total 48 100.0

Fuente: Base de datos estadisticos. Hospital General IESS de Riobamba.

La evaluacion del grado de dolor postoperatorio en pacientes
sometidos a hernioplastia inguinal laparoscdpica en el Hospital
General IESS de Riobamba, utilizando la escala de Evaluacion
Visual Analoga (EVA), muestra que la mayoria de los pacientes,
un 83.3% (40 de 48), no experimentaron dolor postoperatorio.
Entre aquellos que si reportaron dolor, la mayoria lo calificd
como leve, con un 10.4% (5 de 48) de los pacientes en esta
categoria. Un 6.25% (3 de 48) de los pacientes experimenta-
ron dolor moderado, mientras que ninguno de los pacientes
reportd dolor severo.

Estos resultados son indicativos de una gestion efectiva del
dolor postoperatorio en la mayoria de los casos, con una gran
proporcion de pacientes que no experimentan dolor significati-
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vo después de la cirugia (Guevara Llanos, 2022).

La ausencia de dolor severo en cualquier paciente es parti-
cularmente notable y sugiere que la técnica quirdrgica y los
protocolos de manejo del dolor utilizados son adecuados y
efectivos. Sin embargo, la presencia de dolor leve a moderado
en una minoria de pacientes subraya la importancia de con-
tinuar evaluando y mejorando las estrategias de manejo del
dolor para garantizar el maximo confort y recuperacion para
todos los pacientes sometidos a este procedimiento (Soldérzano
Garcia, 2019).

DISCUSION

Las complicaciones postquirirgicas que se pudieron encontrar
durante el estudio son minimas ya que el tipo de cirugia es
levemente invasiva y no deja complicaciones en su mayoria el
67% de la poblacion estudiada no presentd ninguna complica-
cion posquirdrgica, mientras que un 16% presento dolor en el
sitio quirlrgico, seguido de edema escrotal derecho con un 10
% y edema escrotal bilateral con 6%. Con los pacientes que
presentaron dolor se realizado una evaluacion segun la esca-
la de EVA y se pudo evidenciar que el 11% de los pacientes
presentaron dolor leve y un 6% dolor moderado, dejando al
83% de la poblacion sin manifestacion de dolor alguno des-
pués de la cirugia realizada. Por lo cual podemos evidenciar
que este tipo de procedimiento es minimamente invasivo con
menor tiempo de estancia hospitalaria y menos complicaciones
posquirudrgicas.

Esta técnica quirlrgica sea por via abierta o endoscopica,
siempre estd asociada a diversas complicaciones. A pesar de
no considerarse evitables en su totalidad, y el no tan elevado
porcentaje, las complicaciones post quirtrgicas en la hernia
inguinal representan uno de los cuidados también significati-
vos en esos tipos de procederes, las cuales estan relacionadas
directamente con la eleccion del procedimiento y técnica qui-
rurgica utilizada (Mamadou Diallo et al. 2019).

Algunos autores(Calle Reinoso et al. 2023) consideran dividir
las complicaciones en operatorias y posoperatorias , las pri-
meras relacionadas directamente con los procederes laparos-
copicos y lesiones de estructuras comprometidas en la region
inguinal y las segundas con la recurrencia de la hernia Ingui-
nal ,resaltando retencidn urinaria, hematoma, seroma, dolor
crénico, recurrencia, sangrado intra/extraperitoneal, liquido
subcutaneo, hinchazon escrotal/dolor testicular, edema del
cordon espermatico, infeccion en la herida, retencion de ori-
na, parestesia reintervencion y recidivas“;dentro de las cuales
se registran las estudiadas por los autores. La edad también
constituye un factor descrito en el incremento de la incidencia
de las complicaciones también relacionados con la recurrencia
de la herida, y el dolor crénico, algo un tanto disminuido en
los Ultimos afos.

A pesar de no ser una complicacion identificada en el estudio.
Otros autores (Diaz-Pizarro et al. 2002) también hacen alusion
al hematoma escrotal posterior a la cirugia de HIL, también
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considerada como una delas mas frecuentes a pesar dela baja
incidencia de complicaciones en esta practica, también coinci-
dente con el estudio realizado

Otros resultados investigados (Gabrielli, 2015) no difieren de
manera relevante lo que pudiéramos llamar como estandari-
zado en lo que a complicaciones posquirurgicas de la HIL se
refiere a pesar de en algunos casos diferenciarles seguln tipo-
logia donde también se encontraron en orden de prioridad en
cuanto a porcentajes; los hematomas, los seromas , hidroceles
y retenciones urinarias respectivamente, por solo referenciar
las mas significativas

CONCLUSIONES

En el estudio realizado en el Hospital General IESS de Riobam-
ba durante 2019-2020, se observd que la hernioplastia inguinal
laparoscdpica es un procedimiento generalmente seguro, con
una baja incidencia de complicaciones posquirdrgicas. Este ha-
llazgo es relevante, ya que refleja la eficacia de las técnicas
quirtrgicas empleadas y la competencia del equipo médico en
el manejo de este tipo de intervenciones. La mayoria de los
pacientes no experimentaron complicaciones significativas, lo
que indica un alto nivel de éxito en el procedimiento. Ademas,
el manejo del dolor postoperatorio se mostro efectivo, con la
mayoria de los pacientes reportando poco o ningln dolor, lo
que sugiere que las estrategias actuales para el control del
dolor son adecuadas y beneficiosas para el bienestar del pa-
ciente. Por otro lado, el estudio destacd la importancia de la
vigilancia y el manejo de complicaciones especificas como el
edema escrotal y el dolor postoperatorio, aunque estos ca-
sos fueran menos frecuentes. Estos hallazgos subrayan la ne-
cesidad de continuar con la investigacion y el desarrollo de
mejores practicas para prevenir y tratar estas complicaciones.
Ademas, la preferencia observada por la técnica TEP (Cirugia
extraperitoneal total) sobre la TAPP (Técnica transabdominal
peritoneal) podria reflejar consideraciones sobre la eficacia, la
facilidad de la técnica o los resultados postoperatorios, lo que
merece una exploracion mas profunda. En conjunto, estos re-
sultados proporcionan informacion valiosa para la mejora con-
tinua de las practicas quirtrgicas y el cuidado postoperatorio
en la hernioplastia inguinal laparoscdpica.
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