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RESUMEN

Introduccion: Las hernias de la pared abdominal siguen siendo el
padecimiento mas frecuente en ambos sexos y su tratamiento representa
el mayor porcentaje de las cirugias programadas.

Objetivo: Determinar la frecuencia de hernias abdominales y tratamiento
quirdrgico en pacientes atendidos en el Hospital Militar de Cuenca, en el
periodo 1994 a 2015.

Material y método: Estudio descriptivo en 446 historias clinicas de pa-
cientes atendidos en el Hospital Militar, Cuenca-Ecuador, periodo 1994 a
2015. Se analiz6 la distribucion de las hernias abdominales segin: edad,
sexo, estado nutricional, tipo de usuario, tipo de hernia y técnica quirdrgica
empleada. Se empled estadistica descriptiva como frecuencia y porcenta-
jes

Resultados: La media de edad fue de 38.9 + 15.3 anos. Los hombres fue-
ron el 66.8%. EI 66.8% fueron adultos mayores. Se encontrd sobrepeso en
17.5% y 2% entre obesidad tipos I y Il. Los usuarios civiles fueron 65.9% y
los militares 34.1%. La hernia mas frecuente en la poblacion de estudio
fue la inguinal (57.2%). En adultos jovenes las hernias inguinales (66.9%)
y epigastricas (20.3%), fueron las mas frecuentes; en adultos maduros lo
fueron:
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inguinal (54.4%), umbilical (17.1%) e incisional (14.1%). En pacientes con sobrepeso fue la
inguinal (48.3%) seguida de la incisional (19.5%). En los militares las hernias mas frecuentes
fueron las inguinales (69.7%). La herniorrafia fue el tratamiento en 66.8% de los pacientes, la
hernioplastia en el 30.2% v los procedimientos laparoscopicos se utilizaron en el 2.9%. La malla
se utilizd en el 33.1% de pacientes.

Conclusiones: Los resultados del presente estudio fueron similares a los reportados a nivel
internacional.

Palabras claves: Hernia abdominal, herniorrafia, hernioplastia, laparoscopia.

ABSTRACT

Introduction: Abdominal wall hernias are still suffering more frequent in both sexes and his
treatment represents the highest percentage of elective surgery.

Objective: Determine the frequency of abdominals hernias and surgery treatment in patients
attended in the Militar Hospital of Cuenca, in the period 1994 to 2015.

Materials and methods: This is a descriptive research about the retrospective compilation
of 446 clinical histories of patients. The study analyzed the distribution of the abdominal her-
nias according to: age, sex, state nutritional, type of user, type of hernia and technical surgical
employed.

Results: The mean of age was of 38.9 + 15.3 years. Those men were the 66.8%. The 66.8%
were elderly. They found overweight in the 17.5% and 2% between obesity types | and Il. Those
user's civilians were the 65.9% and the militaries the 34.1%. The inguinal hernia (57.2%) was
more frequent in the sample. In adult's young them hernias umbilical (66.9%) and epigastric
(20.3%), were the more frequent; in those adults mature it were: inguinal (54.4%), umbilical
(17.1%) e incisional (14.1). In the military, the hernias more frequent were inguinals. The her-
niorrhaphy was treatment in 66.8% of the patients, the hernioplasty in the 30.2% and those
procedures laparoscopic is used in the 2.9%. The mesh is used in the 33.1% of patients.

Discussion: the results of this research were similar to those reported on an international
level.

Keywords: Hernia abdominal, herniorrhaphy, hernioplasty, laparoscopy.

INTRODUCCION

Las hernias abdominales tienen una elevada incidencia a nivel mundial (1), en Estados Unidos
las herniorrafias de pared abdominal pueden llegar a 350.000 actos quirdrgicos en un ano (2);
mientras que, en Chile la prevalencia nacional alcanza hasta 138,2/100.000 habitantes (3).
Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, INEC, en Ecuador en 2014 entre
las diez primeras causas de morbilidad las hernias inguinales se encuentran ocupando el sép-
timo lugar, con una tasa de 9,48 por cada 10.000 habitantes. Si se toma en cuenta el sexo, la
hernia inguinal ocupa la cuarta causa de morbilidad masculina con una tasa de 14,30 por cada
10.000 hombres (4), datos similares a Rusia en donde las hernias son mas prevalentes en los
hombres con el 31,2% (p <0,0001) (1).

Rev. Med Ateneo. Diciembre 2019; 21 (2): 23 - 38



HERNIAS ABDOMINALES Y TRATAMIENTO QUIRURGICO EN PACIENTES DEL HOSPITAL MILITAR CUENCA-ECUADOR
Ivan Eduardo Buri Parra, Argenys Michael Narvaez Rueda,Salomén Juan Anguisaca Padilla, Lorena Esperanza Encalada Torres

Las hernias mas prevalentes son las inguinales en el 75%, mas frecuentes en hombres en
una razén de 10:1, siendo el lado derecho la forma de presentacion mas frecuente (5). Estas
pueden ser directas (en una posicion medial al anillo inguinal interno y los vasos epigastricos
inferiores) e indirectas (atraviesan oblicuamente el canal inguinal, avanzando hasta el escroto)
(6); mientras que, las hernias femorales tienen mayor incidencia en mujeres con el 70% (7), v
segun datos de Espana, 35.000 pacientes con este tipo de hernia se acompanan de un 0,35%
de hernias inguinales (8).

Por otro lado, las hernias ventrales se localizan en la zona umbilical, epigastrica, incisional e
hipogastrica del abdomen; siendo las hernias umbilicales comunes en ninos, como lo deter-
mind un estudio de la Universidad de Wisconsin entre los afos 2007-2015, quienes eva-
luaron hasta 308 nifios con hernias umbilicales (9); aunque, en las mujeres y personas con
obesidad también pueden presentarse (1), teniendo mayor predisposicion a este tipo de her-
nias los pacientes con ascitis con un 20 a 30% (3,10,11). Cerca de 3 a 5% de la poblacion tiene
hernias epigastricas y son mas frecuentes en los hombres. Cuando se presentan en zonas de
incision de intervenciones quirdrgicas anteriores, se trata de una hernia incisional (12), con
prevalencias de 21% entre los 31 a 45 anos (13), las cuales se presentan del 10% a 20% de
cuatro millones de cirugias abdominales anuales (6), sobre todo enincisiones cerca de la linea
media (14).

Otro tipo de hernias son las de Littre cuya incidencia es de un 2% en la poblacion general
(15); mientras que la hernia de Spiegel es de dificil diagnostico (14); datos determinados por
diversas investigaciones como el estudio retrospectivo realizado en los pacientes interve-
nidos por hernia de Spiegel en un Hospital Universitario de Madrid, entre los afnos 2001 y
2008, en pacientes con una edad media de 70 anos, siendo la localizacion mas frecuente el
lado izquierdo y cuyo diagnostico fue clinico (72%) (6).

La hernia obturatriz que es la protrusion de grasa preperitoneal o un asa intestinal por el agu-
jero obturador, no es muy frecuente, se presenta entre el 0,05-0,14% de todas las hernias de
la pared abdominal (16), y predomina en mujeres delgadas de edad avanzada; por otro lado,
las hernias lumbares pueden ser congénitas o adquiridas, siendo mas frecuentes en mujeres
jovenes vy atléticas (12); mientras que con menor frecuencia se tienen al grupo de hernias
ciatica, perineal y traumatica (1).

El proposito de todas las reparaciones herniarias es reducir el contenido de la hernia al
abdomen v cerrar el defecto fascial en el piso de la pared abdominal (17), existiendo para
ello dos tipos de procedimientos: reparacion abierta y laparoscopica (9). La cirugia abierta se
refiere a la reparacion primaria con tejidos (herniorrafia) sin colocacion de mallay la técnica de
reparacion primaria con colocacion de material protésico como la malla es la hernioplastia (9).
Actualmente, la reparacion laparoscopica es el procedimiento mas utilizado para reparacion
de hernias e incluye por lo general la colocacién de una malla protésica (18), con lo cual se
evitan los riesgos de incarceracion, obstruccion y estrangulacion. Se estima que 2000 a 3000
pacientes con hernias inguinales presentan incarceracion (17).

Las reparaciones tradicionales con tejidos nativos usan suturas permanentes, mientras que,
en los dltimos anos, la reparacion con malla permanente (material protésico) se realiza con
mavyor frecuencia debido a varios estudios que demostraron una menor recurrencia y repara-
ciones libres de tension con este recurso.
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Entre las reparaciones tradicionales estan Bassini, Halsted, Lotheissen-McVay, Shouldice
(17). La técnica que en la actualidad se usa para reparar hernias con material sintético, es la
de Lichtenstein. Por otro lado, los accesos preperitoneales laparoscopicos han demostrado
excelentes resultados, con tasas bajas de complicaciones y recurrencias en manos experi-
mentadas, un estudio evidencioé que la tasa de complicaciones postoperatorias a largo plazo
fue menor en cirugia laparoscopica que con Lichtenstein (6,8% y 23,8%, respectivamente,
p=0,012)(19).

Para algunos cirujanos el uso de malla podria depender del tipo de hernia; asi, cuando las
hernias son epigastricas y pequefas se cierran de forma primaria, mientras que en grandes
hernias el uso de reparacion abierta con malla seria lo ideal, en el caso de hernias incisionales
menos de 2cm, la reparacion de fascia con fascia, con material no absorbible es con frecuencia
empleada y mayor a este tamano se usa malla no absorbible. Un metanalisis determiné que
el uso de malla en la reparacion de hernias inguinales y femorales evitd una recurrencia de
la hernia por cada 46 reparaciones con malla en comparacion con las reparaciones sin malla
(20).

En relacion a las complicaciones y su presentacion clinica se evidencia que el 10% de hernias
inguinales sufren encarcelacion, una parte de éstas estrangulamiento (5), y cerca de 25% de
las hernias femorales sufren encarcelacion o estrangulacion (14); por otro lado, la recurrencia
en adultos después de la reparacion quirargica varia de acuerdo al método de reparacion de
la hernia.

Un estudio en 2005, en el Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vina del Mar- Chile), evalué la inci-
dencia de complicaciones postoperatorias y factores de riesgo asociados en hernioplastia
inguinal electiva en 214 pacientes con edad promedio de 54,3 anos; de los cuales el 30,8%
fueron adultos mayores, 90,7% varones y 4,7% obesos (12). Hubo un predominio de hernias
directas (58,9%), las hernias recidivantes fueron el 6.1%; la reparacion con malla, con técnica
de Lichtenstein, fue la mas frecuente y un 14% de reparaciones abiertas fueron sin malla (12).

Por la importancia de evitar complicaciones prevenibles como la estrangulacion, encarce-
lacion y muerte, el proposito de la presente investigacion fue determinar la frecuencia de
hernias abdominales y tratamiento quirdrgico en pacientes que acudieron en 21 anos a un
hospital de segundo nivel de atencion de salud y observar su comportamiento.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo con recopilacion retrospectiva de informacion de 21 anos
del Servicio de Cirugia del Hospital Militar de la Ill Division Tarqui de la ciudad de Cuenca. El
universo y la muestra estuvieron constituidos por todas las historias clinicas de los pacientes
del Hospital Militar de Cuenca-Ecuador, durante el periodo del 1° de enero de 1994 al 31 de
diciembre de 2015, quienes consultaron por presencia de algin tipo de hernia abdominal y
recibieron un tratamiento quirdrgico vy cuyos documentos reposaban en el departamento de
estadisticas del hospital.

La estrategia muestral fue propositiva. Se incluyo en el analisis a todos los casos intervenidos
en el periodo de tiempo senalado para el estudio. Se recopild informacion de 446 historias
clinicas pertenecientes a igual nimero de pacientes, de un total de 826 pacientes con diag-
nostico de hernias de diferentes edades.
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Fueron incluidas historias clinicas de pacientes adultos entre 18 a 64 anos pertenecientes
al periodo de 1994 a 2015, con diagnodstico de hernia abdominal y tratamiento quirdrgico
realizado; mientras que se excluyeron 36 historias clinicas incompletas por estar sin nota de
ingreso, que el diagnodstico no esté claro o contenga informacion contradictoria. La investi-
gacion fue autorizada por la Comision de Bioética de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Cuenca. La informacion recopilada en los formularios se ingresé en una matriz
de datos del programa estadistico SPSS™ version 15.0. Se empled estadisticos descriptivos
como frecuencia y porcentajes, medidas de tendencia central como promedio y medidas de
dispersion como desvio estandar. La informacion recolectada fue guardada con absoluta con-
fidencialidad vy fue utilizada Gnicamente para el presente estudio, sin revelarse laidentidad de
los pacientes.

RESULTADOS

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

Variables n = 446 100%

Sexo
Mujer 148 33.2
Hombre 298 66.8

Edad
18 a 29 anos, adulto joven 148 33.2
30 a 79 anos, adulto maduro 298 66.8

Indice de masa corporal

Peso normal 359 80.5
Sobrepeso 78 17.5
Obesidad | 8 18
Obesidad Il 1 0.2

Tipo de usuario

Paciente civil 294 65.9
Paciente con grado militar:  Superior 25 5.6
Subalterno 127 285

FUENTE:Base de datos
AUTORES: Los investigadores

La media de edad de la poblacion de estudio fue de 38,9 + 15,3 anos (de 18 a 79 anos). El

P25 fue de 24 anos y el P75 de 52 anos. Las hernias fueron mas frecuentes en pacientes con
sobrepeso y de poblacion civil (Tabla1).
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Tabla 2.

Tipos de hernias segiin sexo y edad.
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VARIABLE SEXO0 EDAD
Tipo de hernia Mujeres Varones Total Adultos jovenes Adultos maduros Total
n=148 n=298 n=446 n=148 n=298 n=446
(33.1%) (66,8%) (100%) (33.1%) (66.8%) (100%)
Inguinal 55(37.2) 206 (69.1) 261 (58.5) 99 (66.9) 162(54.4) 261 (58.5)
Umbilical 31(20.9) 33(11.1) 64 (14.3) 13(8.8) 51(17.1) 64 (14.3)
Epigastrica 17 (11.5) 44 (14.8) 61(13.7) 30(20.3) 31(10.4) 61(13.7)
Incisional 36 (24.3) 9(3.0) 45(10.1) 3(2.0) 42 (14.1) 45(10.1)
Crural o femoral 8(5.4) 1(0.3) 9(2.0) 1(0.7) 8(2.6) 9(2.0)
Spiegel 1(0.7) 2(0.7) 3(0.7) 1(0.7) 2(0.7) 3(0.7)
Lumbar - 3(1.0) 3(0.7) 1(0.7) 2(0.7) 3(0.7)

FUENTE:Base de datos
AUTORES: Los investigadores

Mas de la mitad de los pacientes presentaron hernias inguinales, siendo mas frecuente entre
los varones y adultos jovenes, mientras que la hernia de Spiegel y lumbar fue menor al 1%
en todos los grupos de edad y sexo. En todos los casos las diferencias fueron significativas
(p<0.001) (Tabla 2).

Tabla 3.

Tipos de hernias segiin estado nutricional y tipo de poblacion.

VARIABLE ESTADO NUTRICIONAL TIPO DE POBLACION
Tipo de hernia Normopeso Sobrepeso Total Civiles Militares Total
n=359 (33.1%) | n=87(66.8%) | n=446(100%) | n=247 (%) n=152(%) n=446(%)
Inguinal 219(61.0) 42 (48.3) 261 (58.5) 149 (50.7) 106 (69.7) 255 (57.2)
Umbilical 53 (14.8) 11(12.6) 64 (14.3) 40(13.6) 26 (17.1) 66 (14.8)
Epigastrica 49 (13.6) 12(13.8) 61(13.7) 46 (15.6) 11(7.2) 57(12.8)
Incisional 28(7.8) 17 (19.5) 45(10.1) 45 (15.3) 4(2.6) 49(11.0)
Crural o femoral 5 (1.4) 4 (4.6) 9(2.0) 11(3.7) - 11(2.5)
Spiegel 2(06) 1(1.1) 3(07) 3(1) 2(13) 5(1.1)
Lumbar 3(08) - 3(0.7) - 3(2) 3(0.7)
FUENTE:Base de datos

AUTORES: Los investigadores
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Segln el estado nutricional cerca de la mitad de los pacientes con diagnostico de hernias
inguinales presento sobrepeso, siendo mas frecuente las mismas en el grupo poblacional de
militares en mas de las dos terceras partes; mientras que, las hernias lumbares no se presen-
taron en pacientes con sobrepeso ni en poblacion civil (Tabla 3).

Tabla 4.
Distribucion de hernias abdominales segiin el procedimiento quirdrgico

Procedimiento n=446 100%

Reparacion abierta

Herniorrafia 298 66.8

Hernioplastia 135 30.2

Reparacion laparoscopica

Laparoscopica con malla 13 2.9
FUENTE:Base de datos
AUTORES: Los investigadores

Cuando el paciente era sometido a reparacion abierta de las hernias, en 2 de cada 3 pacientes
se realizaba herniorrafia; por otro lado, la reparacion laparoscopica con malla fue inferior al
3%. Los procedimientos que utilizaron malla fueron requeridos en el 33.1% de los pacientes.

DISCUSION

El presente estudio recopila la casuistica de 21 anos, de 446 hernias abdominales atendidas
en un hospital de nivel Il del Sistema Nacional de Salud segin el Ministerio de Salud Pablica
del Ecuador (21), perteneciente a las Fuerzas Armadas de la ciudad de Cuenca con el nombre
de Hospital Militar de la Ill Division Tarqui.

En el adulto se considera que las hernias abdominales son mas frecuentes en el varon que
en la mujer, pudiendo encontrarse en una razon de seis a diez veces mayor (22), como en el
estudio de Turquia en 2018, quienes evidenciaron una razon de 9 a 1 (23). En el estudio rea-
lizado este resultado es concordante con lo que sefala la literatura, aunque la razon fue de 2
varones por cada mujer, datos similares a los hallazgos del estudio en la poblacion general de
Rusia en 2019 con 31,2% en hombres vy 14,6% en mujeres (1), y a un estudio italiano en 2017
con 57% v 42% de hombres y mujeres respectivamente (24).

Sobre la edad en que las hernias de la pared abdominal son mas frecuentes se senala que
por ciertos defectos morfologicos de la infancia, algunos de ellos en transicion, parecen ser
las mas frecuentes antes de la adolescencia, no obstante a mayor edad afecta por igual (25).
En la presente investigacion el subgrupo de edad de 30 a 79 anos fue el mas afectado, mien-
tras que la mayor frecuencia de hernias inguinales fue en el grupo de adultos jovenes con el
66.9%. Estos resultados muestran una similitud con un estudio realizado en un hospital en
Guaranda-Ecuador, con el 71,3% (26); mientras que en Chile la frecuencia en mayores de 40
anos fue menor con el 53,6% (3), al igual que en un estudio de Bejarano en Venezuela pues los
pacientes con cirugia de hernias abdominales fue mas frecuente entre los 51-60 anos con
37,8%(27).

En el presente estudio los pacientes con sobrepeso en un 17,5% presentaron hernias, cifras
similares al estudio realizado en el Departamento de Cirugia del Hospital Universitario de
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Sahlgrenska, Goteborg, Suecia, en una cohorte de 7483 pacientes, con seguimiento durante
34 anos estableciéndose que el 13% de los participantes con sobrepeso v obesidad fueron
diagnosticados de hernia inguinal (28), un segundo estudio sueco también estableci6 que en
5.2% de los pacientes con obesidad presentaron hernias abdominales (29); siendo cifras com-
parables al presente estudio pues se encontrd un 2% de pacientes con obesidad. Bajo este
contexto, se puede evidenciar que a pesar de que varias investigaciones han encontrado que
el sobrepeso vy la obesidad no son factores de riesgo para desarrollar hernia inguinal primaria;
no obstante, existe aumento de recurrencia de la hernia y complicaciones postoperatorias
mas frecuentes en pacientes con sobrepeso y obesidad (29), teniendo el riesgo un incremento
directamente proporcional al aumento del indice de masa corporal, como lo determina un
estudio en Estados Unidos (30); sin embargo, estas (ltimas variables no fueron objeto de
estudio de la presente investigacion.

Las hernias inguinales fueron evidenciadas en el presente estudio en 57,2% como el tipo
mas frecuente, cifra similar al estudio ecuatoriano en Guayaquil con 54,2% (13), y al chileno
con 53.6%; y superior al encontrado en el estudio en la poblacion rusa donde se evidencio
en segundo lugar con 8.3% (1); siendo los varones el sexo de mayor presentacion de estas
hernias tanto en el presente estudio como en un estudio cubano, aunque en este Gltimo el
porcentaje fue superior con 82.3% (31).

Por otro lado, la presente investigacion determind en segundo lugar a las hernias umbilicales,
que fueron mas frecuentes entre las mujeres y en adultos maduros, hallazgos similares a los
del estudio argentino, en donde se evidencio una frecuencia de hernias umbilicales mayor-
mente en mujeres y con promedio de edad de 48 = 21 afnos (32), también los datos son
iguales al estudio chileno (3); mientras que, las cifras fueron menores a otro estudio argentino
en un hospital oncologico con prevalencias de 26% a 33% de hernias umbilicales (33).

En relacion a la hernia epigastrica, éstas se evidenciaron en el presente estudio en un 13,7%,
mas frecuente en mujeres, del grupo de adultos jovenes, sin relacién con el peso y en pobla-
cién civil, cifras similares a las encontradas en una investigacion en Africa en 2016 con 10,3%
(34), pero inferiores a las encontradas en el estudio por Wang en China en 2018, con 28,5%
(35) vy datos superiores a la investigacion de Cruz en Venezuela con 8.1% (36). Mientras que
las hernias incisionales se observaron en la presente investigacion en el 10,1% igualmente
en mujeres, pero en el grupo de adultos maduros, con sobrepeso y en poblacion civil, siendo
inferior a los datos del estudio africano con 14.7% y de un estudio en Pensilvania-Estados
Unidos, aunque corresponde a igual sexo, edad y peso (37), y superiores al estudio en pobla-
cion de Rusia (2.4%) (1).

Es importante sefalar ademas, que para la mayoria de autores las hernias crurales o femo-
rales son mas frecuentes en la mujer (22); asi, un estudio en China en 2019 observo en un
total de 80 pacientes, 73 mujeres (91,3%) v 7 hombres (8.7%) con hernias femorales (38), otro
estudio en Estados Unidos en 2018 por Murphy, evidencié hernias femorales en mujeres en
72,6% vy en varones en 27,4% (39); asi mismo, las hernias crurales en un estudio en Madrid-
Espana en 2017 fueron mas frecuentes en mujeres (87,5%)(40), lo cual es concordante con
la presente investigacion pues de las nueve hernias crurales, que se registraron, las ocho se
encontraron en mujeres mayores de 30 anos.

Es interesante mencionar que las hernias de Spiegel en la presente investigacion al igual que
las lumbares fueron inferiores al 1%, y no hubo diferencias significativas segin sexo, edad,
peso o tipo de poblacion. Esta frecuencia es similar al estudio de Olasehinde en Africa con
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0,5% de hernias lumbares (34) y al de Cruz en Venezuela con 0,8% de hernias de Spiegel (36),
al igual que en la investigacion de Satorras en el hospital da Costa en Espana con 0,4% de
pacientes con hernia de Spiegel (41), confirmandose la poca frecuencia de este tipo de hernias
de la pared abdominal, requiriendo para su diagndstico una elevada sospecha clinica.

La condicion de usuario civil o con grado militar, registrada en los pacientes, es parte de una
informacion que cumple requisitos de interés tnicamente administrativo. Por su lado, los por-
centajes tan heterogéneos de los tipos de hernia, segln usuario, que se muestra en la tabla 2,
debe ser entendida como una distribucion aleatoria, aunque se evidencia mayor frecuencia de
hernias inguinales en el grupo de militares, pudiendo relacionar también el hecho de que los
defectos congeénitos de la pared abdominal podrian, tedricamente, agravarse por un intenso
esfuerzo fisico como el que realiza la poblacion militar convirtiéndose en vulnerable (42). En
el presente estudio las hernias de tipo inguinal fueron mas frecuentes en la poblacion militar,
datos que coinciden con un estudio realizado en los miembros activos de las fuerzas armadas
en Estados Unidos entre 2005 vy 2014 (43), al igual que en el estudio en el Hospital Central
Militar de la ciudad de México con 94,7% de hernias inguinales (44).

Sobre el tratamiento de las hernias de la pared abdominal en la actualidad ya no hay nin-
guna duda sobre la bondad de la cirugia. El tratamiento clinico o conservador es descrito por
algunos autores solo para desaconsejarlo (22), y de hecho las técnicas clasicas cada vez van
perfeccionandose, aunque no hayan podido ser estandarizadas (45), todos los cirujanos las
utilizan ampliamente y no requieren estadisticas para ser recomendadas. La herniorrafia
sigue siendo el procedimiento mas utilizado en todos los centros quirargicos y la hernio-
plastia se hace necesaria cuando es indispensable colocar materiales biologicos tipo protesis
de los cuales el polipropileno es el mas utilizado. En el presente estudio la herniorrafia fue
el procedimiento quirtrgico mas ampliamente utilizado en 2 de cada 3 pacientes, superior a
los hallazgos encontrados en un estudio realizado en México con 44% (46); mientras que el
proceso de hernioplastia segin un metaanalisis reducen la tasa de recurrencia de hernias,
de lesiones viscerales o neurovasculares, reduccion de la estancia hospitalaria, pero existe
incertidumbre en los resultados debido a la variacion en los mismos en los estudios (20,47).

En los Gltimos anos la cirugia laparoscopica se ha introducido en el tratamiento de las hernias
y en muchas instituciones el instrumental que lo facilita ya es parte del arsenal quirargico. El
incremento de su uso depende de las destrezas que adquieran los cirujanos (47). En estudios
comparativos de reparaciones abiertas contra laparoscopicas, han mostrado mejores resul-
tados a favor de esta Gltima, con cifras de 1,4% y 1% respectivamente (48), con menor tiempo
de estancia hospitalaria hasta de 24h como en un estudio cubano en un hospital universitario
en 2015 (49), sumandose la marcada disminucion del dolor posoperatorio (19,50) y minima
incidencia de infeccion; igualmente otro estudio en Espana, evidencid que la via laparosco-
pica presenté menor estancia (p<0,001), menor morbilidad postoperatoria y complicaciones
(p<0,001) y reduccion de reingresos (51); resultados comparables a un metanalisis sobre téc-
nicas de cirugia laparoscopica versus técnicas abiertas para la reparacion de la hernia ventral
o incisional (52); sin embargo, en el presente estudio el procedimiento con reparacion lapa-
roscopica con malla se observd en menos del 3%, aunque no fue el proposito de este estudio
el comparar las ventajas y desventajas en relacion a la técnica convencional, el porcentaje del
uso de la técnica laparoscopica es inferior a lo esperado internacionalmente.

En el presente estudio el 66,8% de pacientes fueron tratados con técnica clasica y en uno de
cada tres se utilizd malla. Frente al 41% de pacientes que necesito polipropileno en el estudio
ibérico
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(47), el 33,1% de pacientes en este estudio lo necesitaron. Los factores que explicarian
esta diferencia estarian en relacion con los antecedentes de riesgo que para los espanoles
fueron: obesidad, diabetes, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, hipertension arterial,
enfermedad tromboemboélica, cirrosis y tratamiento antiagregante plaquetario (47). De los
9 pacientes obesos que formaron parte del presente estudio Gnicamente en 3 se realizd her-
nioplastia, las demas variables no se midieron. Por otro lado, existen estudios que evidencian
que no existe diferencia significativa entre hernioplastia inguinal abierta con malla y hernio-
plastia inguinal laparoscopica como el realizado en Guatemala en 2016 (53).

CONCLUSION.

El presente estudio deja constancia que el tratamiento de las hernias inguinales en el Hospital
Militar de Cuenca, tiene un antes y un después del advenimiento de las hernioplastia laparos-
copica; pues en el ano 1997, el departamento de cirugia, considera optar por el tratamiento
quirdrgico no tensional abierto en el tratamiento de las hernias inguinales, ya que se evi-
dencié las bondades del mismo por via laparoscopica, dejando en claro que los costos altos
del procedimiento laparoscopico, no justificaron su utilizacion; puesto que, la hernioplastia
modificada de Lichtenstein abierta, tenia los mismos resultados en tiempo de estancia hos-
pitalaria y complicaciones posoperatorias; mientras, que el tiempo quirargico de reparacion
de la hernia era menor. Por otro lado, la experiencia en este hospital de nivel Il, establece que
los resultados de la frecuencia de las hernias y sus diferentes tipos fueron similares a los
reportados a nivel internacional.
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