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RESUMEN

En el Hospital de las Fuerzas Armadas entre enero del
2013 y Agosto 2017, se realizaron 7498 consultas en el
servicio de cirugia pedidtrica por patologia del conducto
inguinal, se obtuvieron 1497 consultas, representando
este el 20 % del total consultas, siendo asi una de las
patologias mas frecuentes en nuestra practica médica, el
principal signo para orientar el diagndstico es la presencia
de masa o protrusién a nivel inguinal que aumenta de
tamafio con el incremento de la presién intraabdominal,
también puede presentarse dolor y en casos de encarcelacion
se puede acompafiar con sintomatologia de abdomen
agudo.

El objetivo de este estudio es la evaluacién de los resultados
que se han obtenido empleando la técnica quirUrgica
laparoscédpica mono puerto con reparo percutdneo de las
hernias inguinales en edad pedidtrica, técnica que se ha
venido utilizando en los Ultimos 4 afos. Tiempo en el que se
intervinieron 68 pacientes, de los cuales 33 fueron de sexo
masculino, representando el 49% de los pacientes, 38
fueron de sexo femenino representando el 51 % de la
muestra, los pacientes presentan edades comprendidas
entre 6 meses hasta los 14 afos, siendo el promedio de
edad 6.9 afios, la principal causa identificada en la
relacibn con la presentacién de complicaciones
postquirurgicas fue el uso de sutura de polipropileno.

Palabras Clave: Hernia inguinal técnica laparoscépica,
complicaciones.
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ABSTRACT

In the Armed Forces Hospital between January 2013 and
August 2017, 7498 consultations were made in the pediatric
surgery service due to pathology of the inguinal canal,
1497 consultations were obtained, representing 20% of
the total consultations, thus being one of the most
frequent pathologies in our medical practice, the main
sign to guide the diagnosis is the presence of mass or
protrusion at the inguinal level that increases in size with
the increase of intra-abdominal pressure, pain may also
occur and in cases of incarceration may be accompanied
by Symptoms of acute abdomen.

The objective of this study is the evaluation of the results
obtained using the mono port laparoscopic surgical
technique with percutaneous repair of inguinal hernias in
children, a technique that has been used in the last 4
years. Time in which 68 patients were intervened, of
which 33 were male, representing 49% of the patients, 38
were female, representing 51% of the sample, patients
have ages ranging from 6 months to 14 years, being the
average age of 6.9 years, the main cause identified in the
relationship with the presentation of postsurgical
complications was the use of polypropylene suture.

Key words:
complications.
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5 Tabla 2
I N T R 0 D U C C I 0 N ANALISIS DE VARIABLES TIPO DE

SUTURA VS COMPLICACIONES.

En el Hospital de las Fuerzas Armadas, entre enero Medidas de Asoclaclin exactas ¥ chi cusdrado
del 2013 y Agosto del 2017, se realizaron 7498

. L . . . Prueba Valor Valor-p (1-cola) Valor-p (2-cola)
atenciones en el servicio de cirugia pedidtrica, por
patologia del conducto inguinal se obtuvieron 1497 Chi cuadrado sin coreesion 2742 0.04858 008777
o Chi cuadrado corregida de Yaes 1.489 w15 0.227%
consultas, representando este el 20 % del total Chi cundrada de Mantcl-Hacnsacl 2708 0.05010 0.1002
consultas, siendo asi una de las patologias mas Exacto de Fisher 004001 00E002
Midl-p exacto 0, 020000 U000 ]

frecuentes en nuestra prdactica médica.

Fuente: Datos propios def estudio
Las hernias inguinales en edad pedidtrica son de

tipo indirecto ver tabla 1y 2, generalmente son Cilbulen Iassades ot O ¥ Linsiios de Coallamia
congénitas, ya que son producto de la falta del il e it bk il
cierre del conducto peritoneo-vaginal. La bibliografia

Tipa Walar Inferior, Sapaorier Tips
reporta una incidencia del 1 al 2 %, y en nifios R
prematuros ésta condicion asciende a un 30%, es PANREN RN Wiiiad cxacto
mas comun la presentacion de hernias inguinales i
. o . Fisksew
dere;hos, y existe u1n 5 al 10 % de presentacion de — - R S e
hermo con’[roloterol. Fraccsdn stmligica en pob (FEROE) A, R RS 00 X
Fracoein etinligica en expuesios (FESOR) LER ] 0D, 9936
Tabla 1 7
CLASIFICACION DE HERNIAS INGUINALES NYHUS. Fuente: Datos propios def estudio
C. 5 - : : — Se evidencia una relacion positiva entre el uso de sutura de polipropileno y la
lasificacion de las hernias inguinales presentacion de complicaciones, con valor de P de 0.04.
NYHUS ol i
[ Limate o 1 wulibonia
" . & a a Ty i s ice i
Tipo Hernia Indirecta con anillo e B 22 e i,
1 inguinal interno normal. et oy P

Tipo Hernia indirecta con anillo Fuente: Lialos propios def estaio

2 inguinal interno agrandado. El diagndstico de las hernias inguinales en edad
pedidtrica es netamente clinico, presentdndose

como una masa o protuberancia a nivel inguinal o
escroto, que se incrementa de tamafo con el
aumento de la presion intraabdominal, presentando

Tipo 3a - Hernia inguinal directa.

3 3b — Hernia mixta. signo de Valsalva positivo, existe la probabilidad
que una viscera se introduzca a trevés del anillo
3¢ — Hernia femoral inguinal, produciéndose una estrangulacion del

organo, provocando dolor de gran intensidad, si la
hernia no se reduce, esto se convierte en una
urgencia quirurgica. En el neonato se puede
presentar irritabilidad, vémito, e incluso sintomas
4 d4a — Directa de obstruccion intestinal’

Tipo Hernia recurrente

El tratamiento de las hernias inguinales en edad
pedidtrica es quirurgico, dependiendo de la clinica
del paciente, esta resolucion puede ser electiva o

4b — Indirecta

4c - Crural. emergente. Para el reparo quirlrgico de la
patologia se han descrito varias técnicas. La técnica
4d — Combinaciones. de reparo de saco herniario abierto (herniorrafia),

es el mds comuUn sobre todo en unidades de menor

complejidad, en esta técnica es necesario la

Fuente: Principios Bésicos de Cirugia, Schwartz, 9na Edicion ligadura del proceso peritoneo vaginal a nivel del
Pag 1316. anillo inguinal interno. Sin embargo en los Ultimos

afos se ha desarrollado técnicas quirdrgicas
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laparoscédpicas, estas técnicas en sus inicios se
basaban en la utilizaciéon de tres puertos, posteriormente
se experimenté con técnicas de dos puertos y
finalmente en los Ultimos afios se viene desarrollando
a nivel internacional la técnica mono puerto con
reparo percutdneo del defecto herniario, el cual ha
presentado resultados positivos en el aspecto de
tiempo quirUrgico, buen manejo del dolor y resultados
cosméticos favorables.®3 Ademds una de las grandes
ventajas de la técnica laparoscopica frente a la
técnica convencional o abierta es la posibilidad de
valorar el anillo inguinal contralateral y si fuera
necesario resolverlo en el mismo acto quirurgico.

El objetivo de este estudio, es la evaluacion de los
resultados que se han obtenido empleando la
técnica quirdrgica laparoscépica monopuerto con
reparo percutdneo de las hernias inguinales en
edad pedidtrica, técnica que se ha venido utilizando
desde el 2013, como parte del espiritu innovador en
la cirugia pedidtrica en el pais por parte del
Dr. Leonardo Proafio, tiempo en el cual se
desempend como jefe del servicio de cirugia
pedidtrica del Hospital de las Fuerzas Armadas.

MATERIALES Y METODOS

Bajo anestesia general, en posicibn decUbito
dorsal, previa asepsia y antisepsia, se introduce un
trocar umbilical de 3 mm, se insufla con CO2,
posteriormente se introduce el lente de 2mm a
trevés del trocar (Imagen 1), se inspecciona
minuciosamente las estructuras intraabdominales
en bUsqueda de posibles lesiones ocasionadas por
la introduccion del trocar umbilical, se continua
visualizando el anillo inguinal afecto (imagen 2) y
posteriormente se inspecciona el anillo inguinal
contralateral, una vez localizado el defecto
herniario se procede a introducir la aguja de la
sutura a través de la pared abdominal y se
maniobra externamente, teniendo cuidado de no
lesionar o estrangular el cordon espermdatico, se
procede a ligar los bordes del anillo inguinal
interno y se externaliza la aguja de la sutura para
finalizar con la ligadura, consiguiendo el cierre del
conducto inguinal interno y la resolucién de la
patologia.

En caso de descubrir una hernia inguinal contralateral
no diagnosticada, se procede a repetir la técnica
en el mismo acto quirUrgico, previa autorizacién
de los padres del paciente.

Los materiales utilizados para el desarrollo de esta
técnica laparoscopica son: torre de laparoscopia,
puerto de 3 mm, lente de 2 mm, hilo de sutura de
polipropileno y polibutilato 3/0, siendo el uno
monofilamento y el otro multifilamento ambos
materiales no absorbibles, con aguja de % de 36
mm.
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Imagen 1
COLOCACION DE TROCAR UMBILICAL.

Fuente: Imagenes del autor
Imagen 2
ANILLO INGUINAL INTERNO.

Fuente: Imagenes del autor

Estudio descriptivo, analitico transversal. Con una
muestra tomada a partir de los pacientes intervenidos
quirurgicamente desde enero del 2013 hasta agosto
del 2017, siendo esta de 68 pacientes, 33 de sexo
masculino y 35 de sexo femenino, el método estadisti-
co que se utilizd para el andlisis fue Chi cuadrado con
p< 0.05 conintervalo de confianza del 95%, Odds ratio
con intervalo de confianza del 95%.
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Programa estadistico empleado fue OpenEpi.

Para el andlisis de los resultados se utilizaron las
variables: edad, sexo, lateralidad, tipo de
sutura, tiempo quirdrgico, complicaciones.

Criterio de inclusiéon

Pacientes masculinos y femeninos en edades
comprendidos entre 6 meses y 14 afios.

Paciente que no hayan sido intervenidos
quirdrgicamente previamente.

Criterios de exclusion
Pacientes que presenten hernia inguinal recidi-
vante.

RESULTADOS

La técnica quirlrgica descrita se empled en 68
pacientes, de los cuales 33 fueron de sexo masculino,
representando el 49% de los pacientes, 35 fueron
de sexo femenino representando el 51 % de la
muestra (Grdfico 1), los pacientesencuentran en
edades comprendidas entre 6 meses hasta los 14
afios, siendo el promedio de edad 6.9 afios.
(Grdfico 2)

Grafico 1
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE SEXO.

Sexo

Area dil grifice

Se contabiliza en total 86 reparos herniarios, 50 hernias
inguinales fueron unilaterales, 29 derechas repre-
sentando 34 % del total de hernias reparadas, 21
hernias inguinales fueron izquierdas siendo el 24% de
los procedimientos, 36 hernias fueron bilaterales,
representando 42 % del total de hernias inguinales
reparadas. Tiempo quirtrgico en promedio es de 33.7
minutos. Se trata de una cirugia ambulatoria, con
recuperacion postquirUrgica favorable a los 7 dias
posteriores a la intervencion quirUrgica. Dentro de las
complicaciones postquirdrgicas se encontrd que dos
pacientes presentaron hernia recidivante, un paciente
presento recidiva + granuloma y dos pacientes
presentaron Unicamente granuloma.

Dentro del andlisis estadistico podemos observar que
no existe relacion con la presentacidén de complica-
ciones en comparaciéon con las variables, edad, sexo,
lateralidad, tiempo quirlrgico. Por el contrario se
evidencio que el 100% de las complicaciones se
presentaron en pacientes donde se usdé material de
sutura de polipropileno, que al compararlo con la
sutura de polibutilato, se encontré una diferencia
estadistica significativa con p<0.05.

Tabla 3
ANALISIS DE LAS VARIABLES EDAD VS COMPLICACIONES

Medsdas de Asociacion exactas v chi cuadrado

Prusba Vabor Vaber-p (1-cols) Valor-p (2-cala)
Chi cusdrads un someccidn 02504 03084 06168
Chi cusdrado corregeda de Yates 0005362 04708 05416
Chi casdrado de Martel-Haensre] 02468 [P 06194
Esacta de Fuher 03095 Q&R0
Mad-p exacio 01981 0.3561

Al meros un valor esperado (Al total* columna rotal gran total) es <5
Se recormendan teats exactos de Fuber o Mid-p en vez de chu cusdrado

Fuente: Datos propios del estudio

Se observa una asociacion negativa entre la variable sexo y la presentacion de
complicaciones con un valor p mayor a 0.05. Se puede ver que existe un riesgo
de presentacion de complicaciones mayor en el sexo masculino sin embargo
este no es estadisticamente significativo por tener limite superior mayor a 1.

® Sexo Masculino = sexo femenino

Fuente: Datos propios del estudio

Grafico 2
ANALISIS DESCRIPTIVO DE LA VARIABLE EDAD

EDAD

Area ded grifico

Tabla 4

ANALISIS ESTADISTICO DE LAS VARIABLES LATERALIDAD
DE LAS HERNIAS VS COMPLICACIONES.

Medidas de Aseciacidn exactas ¥ chi cuadrado

Prueha Valor  Valor-p (1-cala) Vabor-p (2

Chu cuadrado sm comreceiin 004102 04198 0838
Chi cuadredo comegada de Yates 007292 03438 0,787
Chu cuadrado de Mantsl. Hasnazel 0.04043 0.4203 0840
Exacta de Fisher 04444 [LE:EH
Mud.p exacto 02828 0,563

Fuente: Datos propios del estudio

s 7 A9 ANOS

=4 A6 ANOS

s 0A3ANOS
10 A 12 ANOS = >12 ANOS
Fuente: Datos propios del estudio
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Fuente: Datos propios del estudio

Se observa una asociacién negativa entre la variable lateralidad de las hernias
y la presentacion de complicaciones con un valor p mayor a 0.05. Se puede ver
que existe un riesgo de presentacion de complicaciones mayor con las hernias
unilaterales sin embargo este no es estadisticamente significativo por tener
limite superior mayor a 1.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Dentro de la curva de aprendizaje, se debidé cambiar
de material de sutura, lo que se vio reflejado en los
resultados, que una vez realizado el andlisis estadistico
de cruce de variables, donde se utilizé la técnica de
Chi cuadrado para analizar la relacién entre el tipo de
material de sutura utilizado y la presentacion de
complicaciones siendo estadisticamente significativo
con un valor de P menor de 0.05, ademds en el andlisis
del riesgo de presentaciéon mediante Odds Ratio,
evidenciando que existe un riesgo 8:1 de presentar
complicaciones con el uso de sutura de polipropileno
en comparacion de la sutura de polibutilato, sin
embargo no se encontrd significancia estadistica al
obtener un limite superior a 1.

La técnica quirUrgica empleada en este estudio es
minimamente invasiva, con baja tasa de complica-
ciones, tiempo quirtrgico y tiempo de recuperacion
postquirUrgica reducido.

Dentro de las ventajas que ofrece la técnica, encon-
tramos que no hay diseccion de tejidos, dentro de las
complicaciones que se analizaron no se observd la
infeccion del sitio quirUrgico, los pacientes sometidos
al reparo percutdneo presentaron buen manejo del
dolor y resultados cosméticos favorables, la técnica
realizada es un procedimiento seguro y eficaz y
dentro de las ventajas mds importantes es la posibilidad
de evaluar el anillo inguinal contralateral.
Observamos que la mayor limitacién dentro del andlisis
estadistico del presente estudio fue el reducido
numero de pacientes con complicaciones para poder
realizar comparaciones entre las diferentes variables
establecidas.
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