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Resumen

Introduccion: Entre todos los tipos de hernia, las hernias
inguinales son las mas comunes. El propdsito de este estudio
es describir las caracteristicas generales de la hernia inguinal.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo retrospectivo.
Se revisaron los expedientes clinicos de 151 pacientes, desde
enero de 1998 hasta junio de 2000, escogidos mediante el
método de muestreo aleatorio estratificado. Se excluyeron 17
pacientes que no cumplian con los criterios de inclusién y se
trabajé con una muestra de 134 pacientes.

Resultados: El 82 % fueron varones; el 17 %, mujeres. El 62
% tenia mas de 51 anos. El 17 % de los hombres y el 83 % de
las mujeres presentaban antecedentes etiolégicos. Los mas
comunes: cirugias previas, prostatismo y embarazos previos.
El 5 % presentaron complicaciones, lo mas comun fueron los
hematomas.

Conclusiones: La mayoria se presentaron en el sexo masculi-
no y en mayores de 51 anos. Los antecedentes etioldgicos
mas comunes fueron cirugias previas, prostatismo y embara-
zos previos. Hubo pocas complicaciones.
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INGUINAL HERNIA: GENERAL DESCRIPTION OF ITS
CHARACTERISTICS

Abstract

Introduction: Among all types of hernia, inguinal hernias are
the most common. The purpose of this study is to describe the
general characteristics of inguinal hernias.

Methodology: This is a retrospective descriptive study. The
clinical records of 151 patients were reviewed, between January
1998 until June 2000, chosen by a random stratified sample
method. Seventeen patients were excluded, so a sample of
134 patients was used.

Results: Eighty two percent were males, 17.10 % females.
Sixty two percent were over 51 years old. Sixteen percent of
males and 83.3 % of females had an etiologic background.
The most common: previous surgery, prostatism and previous
pregnancy. Five percent had complications.

Conclusions: Most of the hernias were in males and over 51
years old. The most common etiologic backgrounds were
previous surgery, prostatism and previous pregnancy. There
were almost no complications.
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INTRODUCCION

tenido intraabdominal a través de un defecto de |a pa-

red abdominal y una hernia inguinal, como la protrusion
de una porcion de intestino a través del canal inguinal, que en
los hombres es atravesado por el cordén espermatico y en las
mujeres, por el ligamento redondo.'?

I Ina hernia se define como la protrusion anormal del con-

De todos los tipos de hernia (epigastricas, femorales, inguinales,
umbilicales, ventrales) las inguinales son las mas comunes (75-
80 %), tanto en hombres como en mujeres.” En Panama, en
el aino de 1998, el Departamento de Cirugia del Complejo Hos-
pitalario Metropolitano Doctor Arnulfo Arias Madrid
(CHMDrAAM) realizé 3075 intervenciones quirdrgicas y de
éstas, 431 fueron por hernia inguinal, lo que nos da una inci-
dencia de un 14%. En el afio de 1999 se realizaron 2457

cirugias, de las que el 10%, es decir, 247, fueron por hernia
inguinal; y en los primeros 6 meses del afio 2000, se realiza-
ron 2194 cirugias, de las que 246 (11 %), fueron por hernia
inguinal.*

La etiologia es diversa, y puede deberse a factores como de-
fectos congénitos (en donde se nace con una hernia inguinal),
perdida de fortaleza y elasticidad de los tejidos (por envejeci-
miento), cirugias previas en region abdominal y aumento de la
presién intraabdominal (como resultado de alzar objetos muy
pesados, tos cronica, asma, Enfemedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), prostatismo, embarazo previo, ascitis, dis-
tension abdominal, obstruccion de la vejiga y obesidad).”

El diagnostico esta basado en la historia y el examen fisico, en
donde el paciente refiere la aparicién de una masa en la re-
gién inguinal, que puede ser intermitente, puede ser dolorosa
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y su presencia esta asociada a actividad.®

Las hernias pueden ser directas o indirectas, segun criterios
anatémicos. Hoy, con una esperanza de vida de 74 afos, la
incidencia de hernia directa es de 40 %, comparado con un 5
% al principio del siglo XX, donde la esperanza de vida era de
47 afos.’

Las hernias inguinales, ya sean reducibles o irreducibles de-
ben ser siempre atendidas por un doctor.

La reparacion quirtirgica de una hernia se hace para disminuir
el dolor, prevenir el agrandamiento o las complicaciones, ya
que hay posibilidad de que se produzca una abstruccion intes-
tinal o se estrangule un asa (perdiendo el aporte sanguineo y
aumentando las probabilidades de necrosis).?

El propdsito de este trabajo es describir las caracteristicas
generales de la hernia inguinal en los pacientes hospitalizados
en el CHMDrAAM entre enero de 1998 a junio de 2000.

Objetivo general
Describir las caracteristicas generales de la hernia inguinal.

Objetivo especificos

1. Describir la distribucién de los pacientes con hernia
inguinal segln sexo.

2. Describir la distribucion de los pacientes con hernia
inguinal segun edad.

3. Describir y enumerar los antecedentes etioldgicos ob-
servados en general y por sexo.

4. Describir los sintoras mas comunes.

5. Describir el tipo de hernia inguinal (directa, indirecta) en
general y por sexo.

6. Clasificar las hernias inguinales segun hallazgos fisicos
o quirdrgicos.

7. Describir el nimero de recurrencias y el periodo de tiem-
po en el que se producen y de qué tipo son.

8. Describir el caracter de la cirugia.

9. Describir y enumerar las complicaciones.

10. Describir la cantidad de dias intrahospitalarios.

METODOLOGIA

Tipo de estudio
Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo.

Universo

Todos los pacientes hospitalizados en las salas de Cirugia de
varones y mujeres del CHMDrAAM desde el 1 de enero de
1998 al 30 de junio de 2000.

Criterios de inclusion

1. Paciente hospitalizado en las salas de cirugia de varo-
nes o de mujeres del CHMDrAAM.

2. Paciente cuyo diagnéstico clinico sea hernia inguinal.

3. Paciente que haya ingresado entre el 1 de enero de
1998 al 30 de junio de 2000.

4. Paciente cuyo expediente incluya: historia clinica o nota
de admision y protocolo de la cirugia.

Criterios de exclusion

1. Paciente hospitalizado en cualquier otra sala que no sea
las salas de cirugia de varones o de mujeres del
CHMDrAAM.

2. Paciente cuyo diagnéstico no sea hernia inguinal.

3. Paciente que haya ingresado antes del 1 de enero de
1998 o que ingrese después del 30 de junio de 2000.

4. Paciente cuyo expediente no incluya historia clinica y/o
nota de admision y protocolo de cirugia.

Procedimiento

Utilizamos los datos de los libros de registros de las enferme-
dades quirtrgicas del Departamento de Archivos Médicos del
CHMDrAAM. El total de pacientes para los tres afios fue de
924,

Utilizando la férmula para estudios descriptivos con poblacion
finita,® con una p = 10 %, se obtuvo una muestra minima de
120 pacientes.

Debido a que la distribucion de los mismos en los tres afos no
es proporcional, se utilizé el método de muestreo aleatorio
estratificado,'® en el cual se obtiene una muestra aleatoria sim-
ple proporcional a cada grupo, en este caso, a cada ano.

Con la muestra obtenida, se hizo una lista en donde resultaron
151 pacientes y se pidieron esos expedientes al departamen-
to de registros. Luego, con una encuesta tipo cédula realiza-
da por los autores, se obtuvieron los datos necesarios. De los
151 pacientes se excluyeron 17 (ver “Estadisticas”), por lo que
finalmente trabajamos con una muestra de n = 134 pacientes.
Los datos de las encuestas fueron tabulados y se presentan
mediante graficas en los anexos.

Definicion de variables

1. Sexo: masculino o femenino segun sea consignado en
el expediente.

2. Edad: afos cumplidos por el paciente anotada en el
expediente.

3. Antecedentes etiolégicos: cualquiera de los factores
numerados anteriormente en la introduccién y que es-
tén anotados en la historia clinica, nota de admision o
protocolo de cirugia.

4. Sintomas: cualquiera de los sintomas enumerados an-
teriormente en la introduccion y que estén anotados en
la historia clinica, nota de admision o protocolo de ciru-
gia.

5. Tipos de hernia: (observado durante la cirugia y anota-
do en el protocolo de cirugia en el expediente).”

a. Directa: es la que protruye a través del piso del ca-
nal inguinal, por el triangulo de Hesselbach.

b. Indirecta: es la que protruye desde la cavidad
peritoneal a través del anillo inguinal interno y hacia
el canal inguinal.

c. Directa + indirecta: es la combinacion de los dos
tipos de hernia inguinal.

6. Hallazgos fisicos o quirtrgicos: (Anota en la historia cli-
nica, nota de admision o protocolo de la cirugia).”?

a. Hermiareducible: es aquella en la que se encuentra
que el contenido de la hernia puede ser devuelto al
abdomen.
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b. Hernia encarcerada: es aquella en la que se en-
cuentra que el contenido de la hernia no puede ser
devuelto al abdomen.

c. Hernia obstruida: es aquella en la que durante la
cirugia se encuentra que la hernia contiene un asa
de intestino que se ha torcido y obstruye el tracto
gastrointestinal.

d. Hernia estrangulada: es aquella en la que durante
la cirugia se encuentra que el tejido contenido en la
hernia esté isquémico y/o necrosado.

e. Hernia deslizante: es aquella en la que la pared del
saco herniario esta formada en parte por una es-
tructura retroperitoneal, como el colon o la vejiga.

7. Recurrencia: es aquella hernia que después de opera-
da vuelva a aparecer, sin importar el tiempo de apari-
cion y que esté anotado en el expediente.

8. Carécter de la cirugia: electiva, porque el paciente vie-
ne referido de la consulta externa; o de urgencia, por-
que el paciente es operado de urgencia, en la cirugia se
observa que es una hernia inguinal y se anota en el pro-
tocolo de cirugia.

9. Complicaciones: cualquiera que después de operada
presente cualguiera de lo siguiente y que esté anotado
en el expediente: obstruccion intestinal, perforacion in-
testinal, gangrena intestinal, epiplon mordido, hemato-
ma, edema escrotal, infeccién de herida quirlrgica,
seroma.’®

10. Dias intrahospitalarios: dias que estuvo hospitalizado el
paciente desde la admision hasta su egreso, anotado
en el expediente.

Etica™

Primero se obtuvo permiso en el departamento de docencia
del CHMDrAAM. Se trabajé con expedientes de pacientes
gue no estaban hospitalizados en ese momento. En este es-
tudio los pacientes no estuvieron expuestos a ningun riesgo
fisico o psicoldgico; pero para proteger la confidencialidad de
los pacientes no se utilizé el nombre ni el apellido; solamente
el numero de seguro social y la edad. Esta informacion sélo
fue manejada por los autores y, por ningin motivo, estuvo en
conocimiento de personas ajenas al estudio.

Tampoco se anotaron los nombres de los doctores responsa-
bles de las cirugias, ya sea médico funcionario, médico resi-
dente, ni los responsables de la historia clinica, nota de admi-
sién o protocolo de la cirugia, para proteger la identidad de los
mismos.

Estadisticas

Para el calculo de la muestra utilizamos la formula para estu-
dios descriptivos con poblacion finita (ver Procedimiento). La
tabulacion de datos y las graficas se realizaron en el programa
Excel de Microsoft Word. La muestra se obtuvo mediante el
meétodo de muestreo aleatorio estratificado explicado anterior-
mente.

En cuanto a la pérdida de sujetos de observacion, excluimos a
17 pacientes: 3 no fueron hospitalizados dentro de la fecha del
estudio; y los otros 15 tenian un diagndstico diferente a hernia
inguinal (hernia ventral, hernia umbilical, hernia femoral,
colecistectomia, hernia de Spiegel, ginecomastia, fistula
arteriovenosa).

RESULTADOS

Revisamos 134 expedientes, de los cuales el 82 % de los pa-
cientes pertenecian al sexo masculino y el 17 % al femenino.
Los limites de edad de nuestro estudio variaban desde los 17
anos hasta los 87, siendo la edad promedio de aparicion de
hernia inguinal a los 57 afos. El mayor porcentaje de las her-
nias inguinales ( 62 %, se reporté entre los individuos mayores
de 51 anos, y dentro de este grupo, la mayoria de los pacien-
tes tenian entre 71-80 afios (26 %, Figura 1).

Dentro del total de pacientes, el 20 % presentaba alglin ante-
cedente etioldgico consignado en el expediente, el otro 80 %
no. Por sexo, el 17 % de los hombres presentaba alguin ante-
cedente etioldgico, y entre estos, lo mas comun fueron las
cirugfas previas (40 %), seguido de prostatismo (30 %). Den-
tro de la poblacion femenina el 83 % tenian algin anteceden-
te etiologico, siendo el mas frecuente el embarazo previo (67%),
seguido de cirugia previa (29 %).

Al estudiar los sintomas que presentaban los pacientes en-
contramos que el 48 % de ellos referia la presencia de una
masa asociada a dolor, un 27 % sélo una masa y 14 % solo
presentaba dolor. Ademas el 1 % presentdé vomitos asociados
a dolor y masa, y el 10 % de los expedientes no reportaba
éstos u ofros sintomas.

Segun el tipo de hemia inguinal, encontramos que el 48 %
eran hernias inguinales indirectas, el 28 % hernias directas y 9
%, hernias directas mds indirectas.

En la poblacién masculina el 50 % de las hernias inguinales
fueron indirectas; el 26 %, directas; 9 %, directas méas indirec-
tas; y un 15 % de los expedientes no tenian estos datos. Enla
poblacién femenina se encontré que el 42 % eran indirectas;
38 %, directas; 8 %, en directas mas indirectas; y en 12 % no
se reportaron los datos.

Segun los hallazgos fisicos o quirtirgicos, encontramos que el
93 % de las hernias fueron reducibles; 4 %, encarceradas; 2
%, deslizantes; y menos del 1 %, obstruidas. También obser-
vamos que todas las hernias encarceradas fueron indirectas.

Se presentaron recurrencias en 19 % de los pacientes. De
estas recurrencias el 12 % aparecio dentro del primer ario post-

30%
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15% e 2
: 16.42% 14.53%
10% Bl %

5%
5.22%

0%
Edad <20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90
Figura 1. Distribucién de frecuencias segun la edad de los pacientes.
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quirtirgico, el 35 % entre 1-5 anos, 38 % después de 5 afios
post-operatorios y el 15 % no decia el tiempo de evolucion.
De dichas recurrencias el 26.92 % lo hizo en forma directa, 23
% indirecta y en el 46 % restante, no se encontraron dichos
datos.

De las cirugias realizadas, 96 % fueron de carécter electivo;
mientras que el 4 % fueron de urgencia. Del total de los pa-
cientes, un 5 % presentaron complicacién. De éstos, el 43 %
(3) presentaron hematomas; el 14 % (1) presenté edema
escrotal; el 14 % (1) presentd seroma; el 14% (1) presentd
seccién del conducto deferente; y el 14 % (1) presenté obs-
truccién intestinal. El promedio de dias intrahospitalarios fue
de 2.8 dias y la moda fue de 2 dias.

DISCUSION

En cuanto a la distribucion por sexo, observamos que la ma-
yoria de los pacientes (82 %) fueron hombres, lo que con-
cuerda con lo encontrado por Adesunkanmi y colaboradores,
en su estudio con 250 pacientes donde encontro una distribu-
cion de 90 % de los casos de hernia inguinal en la poblacion
masculina.’™

En lo referente a la edad, el promedio de aparicién fue de 57
anos, con un rango de edad entre los 17 y 87 anos. Un estu-
dio realizado por Zoras y colaboradores reporta gue el prome-
dio de edad de aparicion de las hernias inguinales es de 50
anos, con un rango de edad entre los 19 y 79 afios. Ambos
resultados concuerdan con la literatura mundial, en donde la
frecuencia de aparicién de las hernias inguinales aumenta con
la edad."®

Dentro del 20 % de los pacientes que presentaron algin ante-
cedente etiolégico, lo mas comuin fue: en hombres, las ciru-
gias previas, prostatismo, alzar peso, asma; y en las mujeres,
el embarazo previo. Segiin Way, los pacientes con hernias
inguinales presentan alguna condicién previa o antecedente
como la tos cronica, el asma y los embarazos previos que
predisponen a la aparicién de una nernia inguinal.'’ Ademas,
Gilbert y colaboradores nos hablan de que la constipacion y el
prostatismo frecuentemente precipitan la aparicién clinica de
la hernia en hombres y el embarazo en mujeres.'®

De acuerdo con los resultados obtenidos segun el tipo de her-
nia encontramos una razoén de 1.7:1 de hernias indirectas vs.
directas. A pesar de que esto no concuerda con lo descrito en
la literatura por Jarrell y Carabasi, en donde la relacion es de
5:1, en ambos se observa un predominio de hernias indirec-
tas.” Para el sexo masculino obtuvimos una relacion de 2:1,
igual a la publicada por Schwartz y colaboradores.?

En nuestro estudio encontramos que el mayor porcentaje de
las cirugias fueron electivas (96 %). Zoras y colaboradores
encontraron, por el contrario, que el 79 % de las cirugias en su
estudio fueron de urgencia.?'

El mayor porcentaje de recurrencias lo encontramos dentro
del primer al quinto ano post-quirdrgico. En la literatura revisa-
da Gilbert y colaboradores publicaron el afio pasado un estu-
dio en donde el 25 % de las recurrencias ocurren dentro del
primer ano post-quirlrgico; 25 %, dentro del primer al quinto

afo posoperatorio; y el 50 %, 5 anos luego de la herniorrafia
inguinal.?

Encontramos pocas complicaciones posquirdrgicas, como
hemos mencionado, 7 en 134 pacientes (5 %). El 43 % (3)
presentd hematomas; el 14 % (1), edema escrotal; el 14 %
(1), seroma; el 14% (1) seccion del conducto deferente; y el
14 % (1), obstruccion intestinal. En un estudio publicado por
Adesunkanmi en el ano 2000, de 250 pacientes, 77 presenta-
ron complicaciones (30%), de los cuales, el 16 % presentd
hematoma y edema escrotal y el restante 14 %, infeccion de
herida quirdrgica.®

El promedio de dias intrahospitalarios en los pacientes de nues-
tro estudio fue de 2.8 dias, y la moda fue de 2 dias.
Adesunkanmiy colaboradores publicaron en su estudio que el
promedio de dias intrahospitalarios fue de cuatro dias, ** con
lo que observamos que aunque no concordemos con la litera-
tura, nuestros pacientes estuvieron menos tiempo en el hospi-
tal.

CONCLUSIONES

De las caracteristicas generales observadas en los pacien-
tes con hernias inguinales podemos concluir que:

1. La mayoria de los pacientes que presentaron hernias
fueron del sexo masculino.

2, Observamos que la mayoria de las hernias se dan en
pacientes mayores de 51 anos, predominando el grupo
de edad de 71-80 anos.

3. Los antecedentes etioldgicos mas comunes en los hom-
bres fueron las cirugias previas y el prostatismo. En las
mujeres, el embarazo y las cirugias previas.

4. El sintoma mas comun que presentaron los pacientes
fue la presencia de una masa asociada a dolor.

5. La mayoria de las hernias inguinales fueron indirectas;
y por sexo, tanto en hombres como en mujeres, las que
predominaron también fueron las indirectas.

6. Segln los hallazgos fisicos o quirtirgicos, se encontro,
casi en su totalidad, que las hernias eran reducibles, y
gue muy pocas se obstruyen.

7. De las recurrencias, 19 %, la mayoria se presentaron
después de los 5 afios post-quirlrgicos.

8. Casitodas las cirugias que se realizaron fueron de ca-
racter electivo.

9. Hubo pocas complicaciones, 5 %, encontrandose
hematomas, edema escrotal, seroma, obstruccion in-
testinal y seccion del conducto deferente.

10. Los pacientes con diagndstico de hernia inguinal se hos-
pitalizan por un promedio de dos dias.
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