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Resumen: Objetivo: Analizar la evolucion de las
intervenciones quirdrgicas para diferentes tipos de
hernias incluyendo técnica empleada, complicaciones y
tiempo de recuperacién. Métodos: Investigaciéon con
enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de tipo
transversal y retrospectivo con nivel descriptivo.
Muestra conformada por pacientes de ambos sexos,
menores y mayores de edad con intervencién quirdrgica
de hernias en sus diferentes tipos en el servicio de
Cirugfa General en el Hospital Dr. Francisco Antonio
Risquez, enero del afio 2000 hasta diciembre de 2024.
Revisién y registro de datos en el instrumento para su
posterior andlisis. Resultados: Pacientes atendidos 589
en total. 180 sexo femenino (30,56 %) y 409 sexo
masculino (69,44 %). La mayor frecuencia de hernias
diagnosticadas es la hernia inguinal con 51,78 %,
seguida de hernia umbilical 37,01 % y hernia epigastrica
1,87 %. Técnicas quirurgicas empleadas Mayo 39,92 %,
seguida de Gilbert 19,37 % vy Gilbert/Lichtenstein
14,48 %. Tiempo de recuperacién: inmediata 344 casos
(58,40 %) mediata 207 casos (35,14 %), y tardia 38 casos
(5,45 %). Complicaciones post operatorias, 544 casos
(92,36 %) no present6 ningun tipo de complicacién.
Conclusién: La hernia inguinal se mantiene como la
patologia de mayor prevalencia. La técnica quirdrgica
Mayo destacé como la mas utilizada para su reparacion.
En cuanto al tiempo de recuperacién, la mayoria de los
pacientes  presentd favorable,
clasificandose en recuperacién inmediata y mediata. Las

una  evolucién
complicaciones asociadas a las técnicas quirirgicas
implementadas fueron minimas, evidenciando su
eficacia y seguridad en el manejo de esta condicion.

Palabras claves: Hernia Inguinal. Umbilical,
Epigastrica. Técnicas de Intervencion Quirtrgica.
Complicacién Postquirargica. Tiempo de

Recuperacion.
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Abstract: Objective: To analyze the evolution of
surgical interventions for different types of hernias
including the technique used, complications and
recovery time. Method: Research with quantitative
approach, non-experimental design, cross-sectional and
retrospective  with descriptive level. The sample
consisted of patients of both sexes, under and over age,
who underwent hernia surgery of different types in the
General Surgery Service of the Dr. Francisco Antonio
Risquez Hospital from January 2000 to December
2024. Review of medical records and recording of data
in the instrument for subsequent analysis. Results: A
total of 589 patients were attended. 180 female (30.56
%) and 409 male (69.44 %). The highest frequency of
hernias diagnosed was inguinal hernia with 51.78%,
followed by umbilical hernia 37.01 % and epigastric
hernia 1.87%. Surgical techniques used: Mayo 39.92 %,
followed by Gilbert 19.37 %, Gilbert/Lichtenstein
14.48 %. Recovery time: immediate 344 cases (58.40
%), mediate 207 cases (35.14 %), and delayed 38 cases
(5.45 %). Postoperative complications, 544 cases (92.36
%) did not present any type of complication.
Conclusion: Inguinal hernia remains the most prevalent
pathology among the hernias studied. The Mayo
surgical technique stood out as the most used for its
repair. Regarding recovery time, most of the patients
presented a favorable evolution, being classified as
immediate and mediate recovery. Complications
associated with the surgical techniques implemented
were minimal, evidencing their efficacy and safety in the
management of this condition.

Keywords: Inguinal hernia. Umbilical, Epigastric.
Surgical Techniques. Post-surgical Complication.
Recovery Time.

INTRODUCCION

A lo largo del nuevo milenio, se han desarrollado y perfeccionado diversas técnicas quirtrgicas para el
tratamiento de hernias, incluyendo enfoques tradicionales y menos invasivos. Saber como estas técnicas han
evolucionado y qué impacto han tenido en los resultados clinicos, especificamente en términos de
complicaciones, tiempo de recuperacion y actualizaciéon de protocolos permite una comprension integral de
estos procedimientos.

En la actualidad se han documentado mejoras tecnoldgicas y avances en los procedimientos quirdrgicos en
el tratamiento de hernias.

Hacer una revision sistematica de las intervenciones quirargicas para el tratamiento de diferentes tipos de
hernias realizadas en el hospital Dr. Francisco Antonio Risquez, permitira comparar y contrastar las
diferentes técnicas empleadas en atencién a su eficacia a lo largo del tiempo, especificamente en estas dos
ultimas décadas (2000 - 2024), es decir, el primer cuarto del siglo XXI, con lo cual se busca sistematizar,
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registrar y analizar las técnicas empleadas, su efectividad a lo largo de este periodo, asi como identificar los
tipos de hernias tratadas, su tiempo de recuperacion y complicaciones.

Tortes et al V en el afio 2023 llevaron a cabo un estudio descriptivo titulado: Experiencia del tratamiento
de la hernia incisional en un hospital de tercer nivel en Colombia. Objetivo: describir el curso clinico, los
aspectos del tratamiento quirdrgico y factores asociados a la presencia de complicaciones en pacientes
intervenidos por hernia incisional.

Salgado e# al @ en el afio 2022 de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua, desarrollaron un
estudio descriptivo de corte transversal titulado “Manejo de las hernias de la pared abdominal y sus
complicaciones en pacientes ingresados en el Dpto. de Cirugia General del HEODRA, 2019-2020”.
Escobar y Mosquera © en el afio 2022 de la (UCV), ejecutaron estudio descriptivo, observacional,
retrospectivo y monocéntrico, titulado “Hernioplastia inguinal: indice de recurrencia segun la técnica
quirargica”.

Vitulli @, en el afio 2022 también en la UCV, presenté un estudio retrospectivo, tipo descriptivo y analitico
titulado “Incidencia de recidiva de hernias inguinales”.

Arellano y Cardenas @, en el afio 2021 de la Universidad Nacional del Chimborazo, llevaron a cabo un
estudio descriptivo, retrospectivo y transversal. Titulado: Factores asociados a complicaciones de
hernioplastia inguinal laparoscépica. Hospital Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba 2019-
2020.

Vigil ©, en el afio 2019, presentd una investigacién descriptiva, longitudinal y retrospectivo, titulada
“Experiencia del manejo de los pacientes con hernia inguinal unilateral en la unidad de cirugfa mayor
ambulatoria del Hospital Cayetano Heredia 2013-2016”.

Barahona @, en el afio 2019 de la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua - Managua, desarrolld
una investigacion titulada: “Complicaciones de las hernioplastias inguinales en pacientes del servicio de
Cirugfa General, Hospital Escuela Carlos Roberto Huembés, diciembre del 2013 a diciembre del 20167
Cortes ¥, en el afio 2018 en su estudio retrospectivo de corte transversal, titulado “Caracterizacion de la
experiencia de reconstruccién de pared abdominal en hernias incisionales complejas en institucion de 4°
nivel de Bogota, Hospital Universitario Mayor — Mederi”.

Narviez y Anguisaca ), en el afio 2017 de la Universidad de Cuenca Ecuador, desarrollaron una investigacion
retrospectiva y descriptiva titulada: Frecuencia de hernias abdominales y tratamiento quirdrgico en pacientes
del Hospital de la III divisién Tarqui. Cuenca, 1994-2015.

Bricefio "%, en el afio 2016 de la Universidad Nacional de Colombia. Presenté un estudio retrospectivo
titulado: Epidemiologia y factores asociados a la recidiva de hernias incisionales de la pared abdominal.
Experiencia de 10 afios del servicio de cirugia general de un hospital de II nivel de la ciudad de Bogota,
Colombia.

Ruiz ezal 'V, en el afio 2010, en un estudio retrospectivo titulado “Hernias de Spiegel. Nuestra experiencia y
revision de la literatura. Estudio entre los afios 2001 — 2008.

Hernia — tipos de hernias: Las hernias de pared abdominal representan un volumen muy amplio de la
practica diaria del cirujano general, asi como un problema para la calidad de vida de los pacientes y un desafio
terapéutico. !? Existen diferentes tipos de hernias y varfan segin su localizacion y el 6rgano que protruye,
las mas frecuentes son las hernias de la pared abdominal, aunque también existen las hernias musculares y
las discales. 7"

Las hernias de la pared abdominal son muy frecuentes y en particular en la regién inguinal y constituyen la
afeccién que aporta el mayor nimero de intervenciones electivas en el mundo 9

Hernias de la ingle: Se denomina a la protrusion anormal de tejidos o uno o mas o6rganos
abdominopélvicos, o parte de ellos, a través de las capas musculo-fascio-aponeuréticas de la pared abdominal
anterior que se encuentra por debajo del nivel de las espinas iliacas antero superiores, a cada lado de la linea
media. 7

Las hernias inguinales pueden clasificarse en hernias directas cuando ocurren a través de defectos del piso
inguinal, indirectas cuando aparecen a través del anillo inguinal interno o profundo y femorales cuando el
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saco pasa a través del orificio femoral y/o ligamento lacunar. Pueden ser mixtas y estar acompafiadas de
hernias femorales. ¥

Las hernias umbilicales son aquellas que emergen a través de un defecto en el cierre de la cicatriz umbilical.
En el nifio las hernias umbilicales son congénitas, siendo las del adulto adquiridas y mas frecuentes en
mujeres de edad media. *”

La hernia umbilical se considera, de acuerdo con la clasificacién de los defectos de la pared abdominal de
la Asociaciéon Europea de la Hernia, como una hernia primaria de la linea media dentro de los margenes
laterales de las vainas de los musculos rectos, en un rango de 3 cm por encima y por debajo del ombligo. *”

La hernia umbilical aparece cuando parte del intestino o del tejido adiposo se abulta a través del muasculo
cerca del ombligo. En la mayorfa de las hernias umbilicales en adultos la causa es el aumento de la presion
abdominal contra una pared abdominal debilitada. "

LLa Hernia epigastrica o de la linea blanca. La linea alba formada por el entrecruzamiento de las fibras
aponeuroticas de las vainas de los musculos rectos, es susceptible de presentar hernias particularmente en su
sector supraumbilical donde es mas ancha. *?

Hernia epigastrica: defecto herniario que aparece en la linea alba en el segmento comprendido entre la
apofisis xifoides y el ombligo. ¢

Halsted, Ferguson, Lucas-Championniere, Marcy, Cooper, McVay, Shouldice, Nyhus, Stoppa y
Lichtenstein, son sélo algunos de los nombres y técnicas que han quedado grabados en el armamento
quirdrgico del cirujano para resolver estos problemas. ¢¥

Técnicas quirdrgicas empleadas en el tratamiento de hernias: Las bases técnicas de reparacion hernial que
se establecieron hasta la edad media, permitieron a Edoardo Bassini, iniciar en 1887 la era moderna del
tratamiento quirdrgico de la hernia. Se le considera como el primer cirujano que traspuso el cordén
espermatico en una operacion de hernia inguinal, incluy6 la ligadura alta del saco y el refuerzo de la pared
posterior del conducto inguinal mediante sutura del tendén conjunto a la arcada crural. @

El siguiente paso en la evolucion de las técnicas de taponamiento con material protésico lo dio Gilbert,
con un fragmento plano de malla de polipropileno que corta y pliega para datle forma conica como una
sombirilla, diseca el saco herniario y lo invierte a través del anillo interno e inserta el tapén con el extremo
mas estrecho por delante en el anillo interno. Acto seguido, sobre el piso del conducto inguinal coloca una
segunda pieza de malla que ajusta a la forma del conducto inguinal con un orificio en su mitad proximal para
permitir el paso del cordén espermatico, todo esto sin puntos de sutura, por lo que a su variante técnica la
llama «reparacion sin suturasy.

Hacia 1989, Rutkow y Robbins comenzaron a utilizar los tapones de sombrilla, pero a diferencia de
Gilbert, fijaban el cono con suturas alrededor del orificio inguinal interno e igual utilizaban luego una cubierta
de material protésico sin suturas sobre el piso del conducto inguinal, posteriormente para 1993 estos autores
ayudaron al desatrollo de la fabricacién comercial de un tapén preformado de malla de Marlex. *¥

METODOS

Disefio, tipo y nivel del estudio: Esta investigacién se suscribe dentro del disefio de investigaciéon no
experimental, de tipo transversal y retrospectivo con nivel descriptivo.
Poblacién y Muestra La poblacion esta conformada por las historias clinicas de los pacientes de ambos
sexos, menores y mayores de edad que fueron intervenidos quirdrgicamente en el servicio de Cirugia
General en el Hospital Dr. Francisco Antonio Risquez en el periodo de enero del afio 2000 hasta diciembre
de 2024.

La muestra qued6 conformada por las historias clinicas de 1os pacientes con intervencioén quirdrgica de
hernias en sus diferentes tipos en el periodo antes mencionado. Resultando un total de 589 pacientes

El Comité de Bioética del Hospital Dr. Francisco Antonio Risquez, en reunién ordinaria de fecha 16 de

septiembre de 2024, decidi6é avalar la elaboraciéon de este trabajo de investigacion, cuyos datos fueron
tomados de las historias médicas de los pacientes, en el Departamento de historias médicas de la Institucion.



REVISTA DIGITAL. DE POSTGRADO, 2026, VOL. 15, NUM. 1, E445 ENERO-ABRII, ISSN: 2244-761X

RESULTADOS

Los periodos considerados fueron: 2000-2005, 2006-2010, 2011-2017 y 2018-2024, permitiendo
identificar tendencias, patrones y comportamientos relevantes en cada intervalo.
Caracterizaciéon de la muestra: La muestra atendida desde 2000 hasta 2024 esta conformada por 589
pacientes, 180 del sexo femenino (30,56 %) y del sexo masculino 409 pacientes (69,44 %). La mayor
frecuencia de pacientes con intervenciéon quirirgica se encuentra en el periodo 2011 — 2017, con 179 casos
(30,39 %), 71 del sexo femenino (12,05 %) y 108 del sexo masculino (18,336%). El periodo con la menor
frecuencia el comprendido 2006 — 2010 con un total de 111 pacientes (18,85 %), 39 del sexo femenino (6,62
%) y72 del sexo masculino (12,22 %).

En el Grafico 1 se observa la caracterizacion de la muestra en frecuencia y porcentaje en los cuatro periodos
estudiados: 2000 -2005: (173 = 29,37 %) 2006 — 2010: (111 = 18,85 %) 2011 -2017: (179 = 30,39 %) 2018 -
2024: (126 = 21,39 %)).

Caracterizacion de la muestra

m 2000 - 2005
2006 - 2010
2011 -2017

m 2018 - 2024

18,85%
— R

GRAFICO 1.

En el Grafico 2 se observa la caracterizacion de la muestra por sexo, en cuanto a frecuencia y porcentaje
desde el afio 2000 al 2024: (180 = 30,56 %) del sexo femenino y (409 = 69,44%) del sexo masculino.

Caracterizaciéon de la muestra por sexo

el Femenino

= Masculino

GRAFICO 2.

En el Grafico 3 se observa la distribucion de los tipos de hernias por porcentaje y frecuencia: Hernias
inguinales (305 = 51,7 8%). Hernias umbilicales (218 = 37,01 %). Hernias umbilicales + hernias inguinales
(52 = 8,83 %). Hernias epigastricas (11= 1,87 %) y hernias epigastricas + inguinales (3 = 0,51 %).



REVISTA DIGITAL. DE POSTGRADO, 2026, VOL. 15, NUM. 1, E445 ENERO-ABRII, ISSN: 2244-761X

Tipos de hernias diagnosticadas

m Hernias umbilicales

m Hernias inguinales

37,01% m Hernias epigastricas

Hernias umbilicales + Hernias
. inguinales

51,78% N m Hernias epigéastricas + Hernias
inguinales

GRAFICO 3.

En el Grafico 4 se observa las técnicas quirargicas empleadas en cuanto a frecuencia y porcentaje: Técnica
Mayo en oportunidades (204 = 34,63 %). Gilbert (99 = 16,381 %). Gilbert/Lichtenstein (74 = 12,56 %).
Lichtenstein (32 = 5,43 %). Rives — Stoppa (24 = 4,07 %). Bassini (16 = 2,72 %). Gilbet Bilateral (14 = 2,38
%). Mayo + Gilbert/ Lichtenstein (13 = 2,21%). Rutkow (13 = 2,21%). Mayo + Gilbert (12 = 2,04%)
Rutkow — Robbins (10 = 1,70 %).

Técnicas quirargicas empleadas

m Bassini
=x | (09) | Gilbert
m Gilbert/ Lichtenstein
m Gilbert Bilateral
m Lichtenstein
m Mayo
m W Mayo + Gilbert
m Mayo + Gilbert / Lichtenstein
- m Rives - Stoppa
m Rutkow
m Rutkow - Robbins
Otras

GRAFICO 4.

En el Grafico 5 se observa la distribucion porcentual y la frecuencia del tiempo de recuperacion de la
muestra sometida a intervencion quirargica: recuperacion inmediata (344 = 58,40 %). Recuperacion mediata
(207 = 35,14 %). Recuperacion tardia (38= 6,45 %).

Tiempo de recuperacion

INMEDIATA
m MEDIATA
= TARDIA

35,14%

58,40%
(344)

GRAFICO 5.
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En el Grafico 6 se observa frecuencia y porcentaje de complicaciones post quirargicas de la muestra: Sin
complicacion (544 = 92,36 %). Recidivada (30 = 5,09 %). Infeccién en el sitio quirargico (3 = 0,51 %).
Dehiscencia de la herida y Eventracién, 2 casos cada uno (0,34 %). Hematoma en sitio quirtrgico,
Ileocoloanastomosis termino lateral con reseccion de 30 cm de colon, Infeccion, Quiste en region inguinal
izquierda, Recidiva Hernia umbilical, Recidivas hernias inguinales, Seroma / Infeccién, Seroma en sitio
quirargico, 1 caso cada uno (0,17 % c/u).

Complicaciones post-quirurgicas

2 E———
(2) 0,34% Vg 0.34% @)

m Deshicencia de la herida

m Eventracion

m Infeccion del sitio quirtargico
Recidivada

m Sin complicacion

m OTRAS

|5,09%

92,36%

GRAFICO 6.

DISCUSION

Las hernias de pared abdominal representan un volumen muy amplio de la practica diaria del cirujano
general, asi como un problema para la calidad de vida de los pacientes y un desafio terapéutico. Las hernias
de la pared abdominal son muy frecuentes y en particular en la regién inguinal y constituyen la afeccién que
aporta el mayor nimero de intervenciones electivas en el mundo. **'9

Este estudio, una revision de 24 afos de trabajo de intervencién quirargica para el tratamiento de hernias,
esta conformado por una muestra de 589 pacientes, 180 del sexo femenino y 409 del sexo masculino, a todos
se les diagnosticé un tipo de hernia y realiz6 reparacion hernial, mediante intervencion quirargica empleando
diversas técnicas observando su tiempo de recuperaciéon y complicaciones presentadas.

La distribucion por sexo confirma que los hombres constituyen la poblacién mas afectada, lo cual coincide
con investigaciones globales que atribuyen esta prevalencia inherente al género masculino. Estos resultados
coinciden con los estudios **>>7"? donde se encontré que la poblacién masculina es la mis afectado por
diferentes tipos de hernias.

Asimismo, en cuanto a la edad promedio vulnerable, en este estudio la media se ubica entre las edades de
40 — 50 afios, lo cual también coincide con los resultados de investigaciones consultadas *”. Y contrario a
lo reportado por Escobar @ donde la edad promedio de su investigacién esta por encima de los 55 afios.
En todos los estudios revisados se pudo constatar que en ninguno se emple6 la técnica de Mayo. En
concordancia con estos resultados en el estudio de Salgado ¢ @/ @ donde la mayoria de las cirugfas fueron
electivas, solamente se empled las técnicas sin tension Lichtenstein. En la investigaciéon de Escobar y
Mosquera ¥ al igual que este estudio si hubo vatiedad de técnicas quirtrgicas utilizadas: Lichtenstein, Gilbert
y Rutkow-Robbins.

Con referencia al tiempo de recuperaciéon post quirdrgico, un alto porcentaje se encuentra en la
recuperacion inmediata y mediata, mientras que en muy pocos casos la recuperacion fue tardia. Estos
resultados coinciden con los expuestos en sus estudios ™ donde el tiempo transquirdrgico tuvo una media
de 54,24 minutos, (35 - 108 min). Los pacientes tuvieron menos tiempo de estancia hospitalaria de 1 a 2 dias,
con mejor pronostico de recuperacion y menos nimero de complicaciones.
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Respecto a las complicaciones postquirurgicas, en este estudio se reporté un alto porcentaje de casos que
no presentaron ningun tipo de complicacién, solo un minimo de la muestra sufrié un tipo de complicacion.
Contratio a los hallazgos de Torres ¢f a/ " quien destaca que la frecuencia de complicaciones fue superior al
50%, y en su mayoria se encontré asociacion con obesidad para la presencia de seroma.

CONCLUSIONES

La hernia inguinal se mantiene como la patologia de mayor prevalencia entre las hernias estudiadas. La
técnica quirurgica Mayo destacé como la mas utilizada para su reparaciéon. En cuanto al tiempo de
recuperacion, la mayorfa de los pacientes present6 una evolucion favorable, clasificandose en recuperacion
inmediata y mediata.

La evolucién de las intervenciones quirdrgicas para la reparacion de hernias, ha demostrado un progreso
significativo en términos de variedad de técnicas empleadas ajustadas al avance en las tecnologfas médicas y
los enfoques quirtrgicos, optimizando los resultados en la reparacién herniaria, reduciendo complicaciones
y mejorando los tiempos de recuperacion.

A lo largo del nuevo milenio, las técnicas quirdrgicas para el tratamiento de los diferentes tipos de hernias
han experimentado avances significativos que han transformado la practica médica. Desde la reparacion
abierta tradicional hasta la implementacion de técnicas minimamente invasivas.
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