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Resumen 

Introducción: Entre todos los tipos de hernia, las hernias 
inguina les son las más comu nes. El propósito de este estudio 
es describir las características generales de la hernia inguinal. 

Metodología: Se realizó un estudio descriptivo retros pectivo. 
Se revisaron los expedientes clínicos 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 cumpl ían con los criterios de inclusión y se 
trabajó con una muestra de 134 pacientes. 

Resultados: El 82 % fueron varones; el 17 %, mujeres. El 62 
% tenía más de 51 años. EI 17 % de los hombres y el83 % de 
las muje res presentaban antecedentes etiológicos. Los más 
com unes: cirugías previas, prostatismo y embarazos previos. 
El 5 % presentaron complicaciones, lo más comú n fueron los 
hematomas. 

Conclusiones: La mayoría se presentaron en el sexo masc uli­
no y en mayores de 51 años. Los antecedentes etiológicos 
más comunes fueron cirugías previas , prostatismo y embara­
zos previos. Hubo pocas compl icaciones. 
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INGUINAL HERNIA: GENERAL DESCRIPTlON OF ITS 
CHARACTERIST/CS 

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

Methodology: This is a retrospective descriptive study. The 
c1inical records of 151 patients were reviewed, between January 
1998 until June 2000, chosen by a random stratified sample 
method. Seven teen 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: prev ious surgery, prostatism and previous 
pregnancy. Five percent had compl ications. 

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

Key words: Hernia, inguinal hernia, characteristics. 

INTROD UCCiÓN 

Una hernia se define como la protrusión anormal del con­
tenido intraabdominal a través de un defecto de la pa­
red abdominal y una hernia inguinal, como la protrusión 

de una porción de intestino a través del canal inguinal, que en 
los hombres es atravesado por el cordón espermático y en las 
mujeres, por el ligamento redondo Y 

De todos los tipos de hernia (epigástricas, femorales, inguinales, 
umbilicales, ventrales) las inguinales son las más comunes (75­
80 %), tanto en hombres como en muieres ." En Panamá, en 
el año de 1998, el Departamento de Cirugía del Comp lejo Hos­
pital ari o Metropolitano Do ct or Arnu lfo Ar ias Madr id 
(CHMDrAAM) realizó 3075 intervenc iones quirúrgicas y de 
éstas, 431 fueron por hernia inguinal, lo que nos da una inci­
denc ia de un 14%. En el año de 1999 se realizaron 2457 

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

La etiología es diversa, y puede deberse a factores como de­
fectos congénitos (en donde se nace con una hernia inguinal), 
pérdida de forta leza y elasticidad de los tejidos (por envejeci­
miento), cirugías previas en región abdominal y aumento de la 
presión intraabdominal (como resultado de alzar objetos muy 
pesados, tos crónica, asma, Enfemedad Pulmonar Obstructiva 
Crónica (EPOC ), prostatismo , embarazo previo, ascitis, dis­
tensión abdominal, obst rucción de la vejiga y obesidad) ." 

El diagnóstico está basado en la historia y el exam en físico, en 
donde el paciente refiere la aparición de una masa en la re­
gión inguinal, que puede ser intermitente , puede ser dolorosa 
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y su presencia está asociada a actividad ." 

Las hernias pueden ser directas o indirectas, según criterios 
anatómicos. Hoy, con una esperanza de vida de 74 años, 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 a ños.' 

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

La reparación quirúrgica de una hernia se hace para disminuir 
el dolor, prevenir el agrandamiento o las complicaciones, ya 
que hay posibilidad de que se produzca una obstrucción intes­
tinal o se estrangule un asa (perdiendo el aporte sanguíneo y 
aumentando las probabilidades de necrosis) ." 

El propósito de este trabajo es descr ibir las características 
generales de la hernia inguinal en los pacientes hospitalizados 
en el CHMDrAAM entre enero de 1998 a junio de 2000. 

Objetivo genera l 
Describir las características generales de la hernia inguinal. 

Objetivo específicos 
1.	 Describir la distribución de los pacientes con hernia 

inguinal según sexo. 
2.	 Describir la distribución de los pacientes con hernia 

inguinal según edad. 
3.	 Describir y enumerar los antecedentes etiológicos ob­

servados en general y por sexo. 
4.	 Describir los síntomas más comunes. 
5.	 Describir el tipo de hernia inguinal (directa, indirecta) en 

general y por sexo. 
6.	 Clasificar las hernias inguinales según hallazgos físicos 

o quirúrgicos. 
7.	 Describir el número de recurrencias y el período de tiem­

po en el que se producen y de qué tipo son. 
8.	 Describir el carácter de la cirugía. 
9.	 Describir y enumerar las complicaciones. 
10. Describir la cantidad de días intrahospitalarios. 

METODOLOGíA 

Tipo de estudio 
Realizamos un estudio descriptivo retrospectivo. 

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

Criterios de inclusión 
1.	 Paciente hospitalizado en las salas de cirugía de varo­

nes o de mujeres del CHMDrAAM. 
2.	 Paciente cuyo diagnóstico clínico 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 clínica o nota 

de admisión y protocolo de la cirugía. 

Criterios de exclusión 
1.	 Paciente hospitalizado en cualquier otra sala que no sea 

las salas de cirug ía de varones o de muje res de l 
CHMDrAAM. 

2.	 Paciente cuyo diagnóstico 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 clínica y/o 

nota de admisión y protocolo de cirugía. 

Procedimiento 
Utilizamos los datos de los libros de registros de las enferme­
dades quirúrgicas del Departamento de Archivos Médicos del 
CHMDrAAM. El total de pacientes para los tres años fue de 
924. 

Utilizando la fórmula para estudios descriptivos con población 
finita," con una p = 10 %, se obtuvo una muestra mínima de 
120 pacientes. 

Debido a que la distribución de los mismos en los tres años no 
es proporc ional, se utilizó el método de muestreo aleatorio 
estratificado,10 en el cual se obtiene una muestra aleatoria sim­
ple proporc ional a cada grupo, en este caso, a cada año. 

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 "Estadísticas"), por lo que 
finalmente trabajamos con una muestra de n = 134 pacientes. 
Los datos de las encuestas fueron tabulados y se presentan 
mediante gráficas en los anexos. 

Definición de variables 

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

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

3.	 Antecedentes etiológicos: cualquiera de los factores 
numerados anteriormente en la introducción y que es· 
tén anotados en la historia clínica, nota de admisión o 
protocolo de cirugía. 

4.	 Síntomas: cualquiera de los síntomas enumerados an­
teriormente en la introducción y que estén anotados en 
la historia clínica, nota de admisión o protocolo de ciru­
gía. 

5.	 Tipos de hernia: (observado durante la cirugía y anota­
do en el protocolo de cirugía en el expediente)." 
a.	 Directa: es la que protruye a través del piso del ca ­

nal inguinal, por el triángulo de Hesselbach. 
b.	 Indirecta : es la que protru ye desde la cavidad 

peritoneal a través del anillo inguinal interno y hacia 
el canal inguinal. 

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

6.	 Hallazgos físicos o quirúrgicos: (Anota en la historia clí ­
nica, nota de admisión o protocolo de la ciruqía)." 
a.	 Hernia reducible: 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 
cirugía 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 cirugía se encuentra que el tejido contenido en la 
hernia está isquémico y/o necrosado. 

e.	 Hernia deslizante: es aquella en la que la pared del 
saco herniario está 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 ­
ción y que esté anotado en el expediente. 

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

9.	 Complicaciones: cualquiera que después de operada 
presente cualquiera de lo siguiente y que esté anotado 
en el expediente: obstrucción intestinal, perforación in­
testinal, gangrena intestinal, epiplón mordido , hemato­
ma, edema escrota l, infección de herida quirúrgica, 
serorna.? 

10. Días intrahospitalarios: días que estuvo hospitalizado el 
paciente desde la admisión hasta su egreso, anotado 
en el expediente. 

Ética" 
Primero se obtuvo permiso en el departamento de docencia 
del CHMDrAAM. Se trabajó con expedientes de pacientes 
que no estaban hospitalizados en ese momento. En este es­
tudio los pacientes no estuvieron expuestos a ningún riesgo 
físico o psicológico; pero para proteger la confidencialidad de 
los pacientes no se utilizó el nombre ni el apellido; solamente 
el número de seguro social y la edad. Esta información sólo 
fue manejada por los autores y, por ningún motivo , estuvo en 
conocim iento de personas ajenas al estudio. 

Tampoco se anotaron los nombres de los doctores responsa ­
bles de las cirugías, ya sea médico funcionario, médico resi­
dente, ni los responsables de la historia clínica , nota de admi­
sión o protocolo de la cirugía, para proteger la identidad de los 
mismos. 

Estadísticas 
Para el cálculo de la muestra utilizamos la fórmula para estu ­
dios descript ivos con población finita (ver Procedimiento). La 
tabulación de datos y las gráficas se realizaron en el programa 
Excel de Microsoft Word. La muestra se obtuvo mediante el 
método de muestreo aleatorio estratificado explicado anterior ­
mente. 

En cuanto a la pérdida de sujetos de observación, excluimos a 
17 pacientes: 3 no fueron hospitalizados dentro de la fecha del 
estudio; y los otros 15 tenían un diagnóstico diferente a hernia 
inguinal (hernia ventral, hernia umbilical, hernia femoral, 
colecistectomía, herni a de Spiege l, ginecomastia, fístula 
arteriovenosa) . 

RESULTADOS 

Revisamos 134 expedientes, de los cuales el 82 % de los pa­
cientes pertenecían al sexo masculino y el 17 % al femenino. 
Los límites de edad de nuestro estudio variaban desde los 17 
años hasta los 87, siendo la edad promedio de aparición de 
hernia inguinal a los 57 años. El mayor porcentaje de las her­
nias inguinales ( 62 %, se reportó entre los individuos mayores 
de 51 años, y dentro de este grupo, la mayoría de los pacien ­
tes tenían entre 71-80 años (26 %, Figura 1). 

Dentro del total de pacientes, el 20 % presentaba algún ante­
cedente etiológico consignado en el expediente, el otro 80 % 
no. Por sexo, el 17 % de los hombres presentaba algún ante­
cedente etiológico, y entre estos, lo más común fueron las 
cirugías previas (40 %), seguido de prostatismo (30 %). Den­
tro de la población femenina el 83 % tenían algún anteceden ­
te etiológico, siendo el más frecuente el embarazo previo (67%), 
seguido de cirugía previa (29 %). 

Al estudiar los síntomas que presentaban los pacientes en­
contramos que el 48 % de ellos refería la presencia de una 
masa asociada a dolor, un 27 % sólo una masa y 14 % sólo 
presentab a dolor. Además el 1 % presentó vómitos asociados 
a dolor y masa, y el 10 % de los expedientes no reportaba 
éstos u otros síntomas. 

Según el tipo de hernia inguinal, encontramos que el 48 % 
eran hernias inguinales indirectas, el 28 % hernias directas y 9 
%, hernias directas más indirectas. 

En la población masculina el 50 % de las hernias inguinales 
fueron indirectas; el 26 %, directas; 9 %, directas más indirec ­
tas; y un 15 % de los expedientes no tenían estos datos. En la 
población femenina se encontró que el 42 % eran indirectas; 
38 %, directas; 8 %, en directas más indirectas; y en 12 % no 
se reportaron los datos. 

Según los hallazgos físicos o quirúrgicos, 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 el12 % apareció dentro del primer año post­

26.12% 

25% 

20% 

15% . 

10% 

5% 8.210/0 

0% .f-::w:--r--'-'-----,,-----,-----r~-_,_~---.,.--....,---'___I 

Edad < 20 21-3031 -4041-5051 -6061 ·7 071-8081-90 

Figura 1. Distribución de frecuencias según la edad de los pacientes. 
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quirúrgico, el 35 % entre 1-5 años , 38 % después de 5 años 
post-operatorios y el 15 % no decía el tiempo de evolución. 
De dichas recurrencias el 26.92 % lo hizo en forma directa, 23 
% indirecta y en el 46 % restante , no se encont raron dichos 
datos . 

De las cirugías realizadas, 96 % fueron de carácter electivo; 
mientras que el 4 % fueron de urgencia. Del total de los pa­
cientes, un 5 % presentaron complicación. De éstos , el 43 % 
(3) presentaron hematomas; el 14 % (1) presentó edema 
escrotal; el 14 % (1) presentó seroma; el 14% (1) presentó 
sección del conducto deferente; y el 14 % (1) presentó obs­
trucción intest inal. El promedi o de días intrahosp italarios fue 
de 2.8 días y la moda fue de 2 días. 

DISCUS iÓN 

En cuanto a la distribución por sexo, observa mos que la ma­
yoría de los pacientes (82 %) fueron hombres, lo que con ­
cuerda con lo encontrado por Adesunkanmi y colaboradores, 
en su estudio con 250 pacientes donde encontró una distribu­
ción de 90 % de los casos de hernia inguinal en la población 
masculina." 

En lo referente a la edad, el promedio de aparición fue de 57 
años, con un rango de edad entre los 17 y 87 años. Un estu­
dio realizado por Zaras y colaboradores reporta que el prome­
dio de edad de aparición de las hernias inguinales es de 50 
años, con un rango de edad entre los 19 y 79 años. Ambos 
resultados concu erdan con la literatu ra mundial, en donde la 
frecuencia de aparició n de las hernias inguinales aumenta con 
la edad." 

Dentro del 20 % de los pacientes que presentaron algún ante­
cedente etiológico, lo más común fue: en hombres, las ciru ­
gías previas, prostatismo, alzar peso, asma; y en las mujeres, 
el embarazo previo. Según Way, los pacientes con hernias 
inguinales presentan alguna condición previa o antecedente 
como la tos crónica, el asma y los embarazos previos que 
predisponen a la aparición de una hernia inqulnal." Además , 
Gilbert y colaboradores nos hablan de que la constipación y el 
prostatismo frecuentemente precipitan la aparición clínica de 
la hernia en hombres y el embarazo en mujeres." 

De acuerdo con los resultados obtenidos según el tipo de her­
nía encontramos una razón 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 relación es de 
5:1; en ambos se observa un predominio de hernias indirec­
tas." Para el sexo masculino obtuvimos una relación de 2:1, 
igual a la publicada por Schwartz y colaboradores.' ? 

En nuestro estudio encontramos que el mayor porcentaje de 
las cirugías fueron electivas (96 %). Zaras y colaboradores 
encontraron, por el contrario, que el 79 % de las cirugías en su 
estudio fueron de urqencla." 

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

año posoperatorio; y el 50 %, 5 años luego de la herniorrafia 
ínquinal." 

Encontramos pocas complicaciones posquirúrgicas, como 
hemos mencionado, 7 en 134 pacientes (5 %). El 43 % (3) 
presentó hematomas ; el 14 % (1), edema escrota l; el 14 % 
(1), seroma; el 14% (1) sección del conducto deferente; y el 
14 % (1), obstrucción intestinal. En un estudio publicado por 
Adesunkanmi en el año 2000, de 250 pacientes , 77 presenta­
ron complicaciones (30%), de los cuales, el 16 % presentó 
hematoma y edema escrotal y el restante 14 %, infección de 
herida qulr úrqlca." 

El promedio de días intrahospitalarios en los pacientes de nues­
t ro es tudi o fu e de 2.8 días , y la moda fue de 2 dí as. 
Adesunkanmi y colaboradores publicaron en su estudio que el 
promedio de días intrahospitalarios fue de cuatro días, 24 con 
lo que observamos que aunque no concordemos con la litera­
tura, nuestros pacientes estuvieron menos tiempo en el hospi­
tal. 

CONCLU SIONES 

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

1.	 La mayoría de los pacientes que presentaron hernias 
fueron del sexo mascul ino. 

2.	 Observamos que la mayor ía de las hernias se dan en 
pacien tes mayores de 51 años, predominando el grupo 
de edad de 71-80 años . 

3.	 Los antecedentes etiológicos más comunes en los hom­
bres fueron las cirug ías previas y el prostatismo. En las 
mujeres, el embarazo y las cirugías previas. 

4.	 El síntoma más común que presentaron los pacientes 
fue la presencia de una masa asociada a dolor. 

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

6.	 Según los hallazgos físicos o quirúrgicos, se encontró, 
casi en su totalidad, que las hernias eran reducibles, y 
que muy pocas se obstruyen. 

7.	 De las recurrencias, 19 %, la mayor ía se presentaron 
después de los 5 años post-q uirúrgicos. 

8.	 Casi todas las cirugías que se realizaron fueron de ca­
rácter electivo . 

9.	 Hubo pocas com plicaciones, 5 %, encontrá ndose 
hematomas, edema escrotal, seroma, obstrucción in­
testinal y sección del conducto deferente. 

10.	 Los pacientes con diagnóstico de hernia inguinal se hos­
pitalizan por un promedio de dos días. 
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