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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar y analizar las evidencias sobre la eficacia de la cirugia
Hernia inguinal laparoscopica versus hernia inguinal convencional en los
pacientes que han sido sometidos en esta intervencion quirargica. Materiales
y Métodos: En la seleccion definitiva se eligieron 10 estudios, la revision
sisteméatica de los 10 articulos cientificos sobre eficacia de la cirugia hernia
inguinal laparoscopica versus hernia inguinal convencional en los pacientes
gue han sido sometidos en esta intervencién quirdrgica, fueron hallados en las
siguientes bases de datos Lilacs, Scielo, Pubmed, Medline y Cochrane, todos
ellos corresponden al tipo y disefio de estudios Metanalisis 01, Revision
Sistematica y Meta analisis 01, Revision Sisteméatica 07 y Ensayo Clinico
Aleatorizado 01. Resultados: Los 10 articulos revisados sistematicamente, el
80% (n=08/10) de estos, evidencian la mejor eficacia de la cirugia hernia
inguinal laparoscoépica respecto a la cirugia convencional, tiene un mejor
resultado y es una estrategia viable y segura para el paciente sometido a esta
intervencién quirdrgica, ademas de que reduce los dias de estancia
hospitalaria. Conclusion: Las evidencias confirman que la mejor intervencion
para los casos de hernia inguinal es la cirugia laparoscopica.

Palabras claves: “Eficacia”, “Hernia inguinal”, “Cirugia laparoscépica”, “Cirugia

convencional”.



ABSTRACT

Objective: To systematize and analyze the evidence on the efficacy of surgery
Laparoscopic inguinal hernia versus conventional inguinal hernia in patients
who have undergone this surgery. Materials and Methods: In the final
selection, 10 studies were chosen, the systematic review of the 10 scientific
papers on the efficacy of laparoscopic inguinal hernia surgery versus
conventional inguinal hernia in patients who underwent this surgical procedure
were found in the following Databases Lilacs, Scielo, Pubmed, Medline and
Cochrane, all correspond to the type and design of studies. Results: The 10
articles systematically reviewed, 80% (n = 08/10) of these, show the best
efficacy of laparoscopic inguinal hernia surgery compared to conventional
surgery, has a better result and is a viable and safe strategy for the Patient
undergoing this surgical intervention, in addition to reducing the days of hospital
stay. Conclusion: Evidence confirms that the best intervention for cases of

inguinal hernia is laparoscopic surgery.

Key words: "Efficacy”, "Inguinal hernia", "Laparoscopic surgery", "Conventional

surgery".
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1.1.

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

La historia de la hernia es tan antigua como la historia de la humanidad y
ha sido siempre tema de interés para los anatomistas, para los cirujanos
y para los historiadores de la medicina. Desde la Antigledad ha existido
la preocupacion por conocer y corregir los defectos asociados a la
anatomia humana, incluida en ellos la hernia inguinal, ya los médicos
sumerios en Mesopotamia, en los registros quirdrgicos mas antiguos que

se conocen, hablaban de “herniotomia”, 4.000 afios AC (1).

El papiro de Ebers, escrito en 1550 AC, describe la hernia inguinal como
sigue “...se ve una hinchazoén en la superficie del vientre... que sale hacia

fuera... provocada por la tos...” Los egipcios, quienes mejoraron la
medicina y cirugia legada de los babilonios, realizaron notables
progresos en el tratamiento de las hernias, con vendajes que fueron
precursores de los bragueros, como también insinuaron algunas
operaciones. La momia del farabn Merneptah (192 Dinastia, 1224-1214
AC) muestra una herida en la region inguinal, que ha sido interpretada
como una operacion de hernia. A su vez, la momia de Ramsés V (202
Dinastia), también muestra un saco herniario inguinal, aparentemente no
operado (1).
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En los ultimos 150 afios la cirugia de hernias inguinales ha evolucionado
desde ser un procedimiento que ponia en riesgo la vida, hasta ser una
reparacion electiva y ambulatoria a finales del siglo XVII y durante el
siglo XIX, varios cirujanos anatomista de renombre como Camper,
Gymbernat, Cooper, entre otros se dedicaron con detalle la anatomia de
la regidn inguinal, los tipos de hernias que habian presenciado durante

Su experiencia y algunas técnicas para su correccion (2).

La hernioplastia inguinal es un procedimiento comunmente efectuado
por los cirujanos, que se puede definir como una protuberancia del
contenido de la cavidad abdominal ya sean éstos congeénitos o
adquiridos de la pared abdominal (3). A su vez en el area de la ingle
pueden sobresalir mas cuando el paciente tose, se contrae, se pone de
pie o en cualquier situacion. Si no aparecen complicaciones rara vez son
dolorosas, y la protuberancia habitualmente desaparece cuando el
paciente se acuesta (4). Las hernias inguinales se dividen en directas e
indirectas. Las indirectas son las mas frecuentes dentro de este grupo.
Se pueden considerar diversas estrategias quirdrgicas cuando se

planifica la reparacion de la hernia inguinal (5).

La hernia inguinal se presenta con mayor frecuencia en hombres, antes
del afio y después de los 55 afios. En el mundo anualmente se operan
20 millones de hernias inguinales representando gran parte de las
intervenciones de la cirugia general (6). tienen una baja tasa de recidiva,
lo que las hace efectivas para la prevencion de las complicaciones con
riesgo de vida (7). Con el trascurso del tiempo ha sufrido mejoras en
cuanto a técnica y materiales utilizados, con el Gnico fin de mejorar la
calidad de vida del paciente. Por lo que siendo este tipo de préactica
comun; es necesario enfocar la nueva alternativa laparoscopica; que en
nuestro pais esta adquiriendo auge y representa mayor beneficio para el

paciente (2).
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La reparacién quirdrgica por via posterior o reparacion laparoscoépica fue
introducida como un procedimiento minimamente invasivo al final de
1980, (8) ha sufrido una evolucién gradual durante los ultimos diez afios.
Desde una reparacion experimental se ha convertido en una
hernioplastia confiable con una tasa de recurrencias y morbilidad bajas.
Cirujanos laparoscopistas experimentados han demostrado que la
reparacion laparoscoépica de la hernia inguinal es segura y ofrece al
paciente apropiado una alternativa viable. El indice de recurrencia es
menor al 1% (9 de 2,140) con un seguimiento promedio de 6 afos y la

tasa global de complicaciones (9).

Con respecto a los beneficios de la cirugia laparascopica es de menor
tiempo de Cirugia, minimamente invasiva, menor dolor postoperatorio y
sangrado, menor incapacidad laboral, las desventajas que ofrece este
tipo de cirugia es de mayor laboriosidad y por tanto el tiempo quirargico
se prolonga mas, aumentando los costos tanto en quiréfano, mayor
indice de complicaciones, lesiones a 6rganos y lesiones vasculares,
aunque son poco frecuentes (10). En general, la incidencia de
complicaciones vasculares, testiculares, lesiones de nervios
iliohipogastrico e ilioinguinal e infeccion de herida quirargica es menor

que en la cirugia abierta convencional (11).

En el ambito nacional un estudio de cirugia Hernia inguinal
Laparoscoépica versus hernia inguinal abierta, refieren que la cirugia
laparoscopica es ampliamente superior, es mas laboriosa y por tanto el
tiempo quirdrgico se prolonga un poco mas, y tiene ventajas respecto a
la cirugia abierta. Los pacientes operados por técnicas laparoscépicas
retornan a sus actividades normales en un promedio de 4 a 6 dias antes
de una cirugia abierta, incluso el dolor y la sensacion de malestar en la

region inguinal desaparece con mayor rapidez (12)
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Tiene un mayor indice de complicaciones de lesiones a 6rganos y
lesiones vasculares, aunque son poco frecuentes, demuestran una
mayor recurrencia de hernia inguinal en la cirugia laparoscopia, sin
embargo, actualmente con el uso de nuevos una mayor recurrencia de
hernia inguinal laparoscopia, sin embargo, actualmente con el uso de
nuevos instrumentos y sobre todo con la experiencia adquirida por los
cirujanos en laparoscopia, las recurrencias son iguales en ambos

grupos. (12).

La decision de realizar la cirugia abierta o convencional se determina a
criterio del paciente y cirujano. Esta decision se fundamenta
estrictamente en las condiciones y seguridad del paciente y del tamafio
de la hernia, la técnica abierta o convencional puede ser realizada bajo
anestesia local, regional o general por lo que resulta sumamente
importante en pacientes con alto riesgo operatorio, quienes han tenido
problemas con la anestesia general, o bien, quienes no desean la
anestesia raquidea (13).

Manifiesta una baja tasa de complicaciones, también es considerada
como la mas segura, la tasa de recurrencia (hernias que requieren dos o
mas reparaciones) es baja cuando los cirujanos con experiencia hacen
la reparacién abierta de hernia usando parches de malla, la cirugia
abierta requiere una sola incisibn mas grande en lugar de varias
incisiones pequefias, si hay hernias en ambos lados, se necesitara una
segunda incision para reparar ambas hernias. Presenta mayor molestia y
dolor posoperatorios y la duraciébn es mas larga de las restricciones
fisicas (14)

En cualquier estudio comparativo entre la cirugia laparoscopica y la
convencional, lo que se ha de demostrar es que mediante el abordaje

laparoscoépica existe una reduccion del dolor postoperatorio, un reinicio
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1.2.

temprano del peristaltismo, una menor estancia hospitalaria
postoperatoria y una incorporacion mas rapida a la actividad normal del
paciente (14).

En el marco de lo presentado el propdsito basico del presente trabajo, es
establecer la eficacia de la cirugia Hernia inguinal laparoscopica versus
Hernia inguinal convencional en los pacientes que han sido sometidos a
esta intervencién quirdrgica, y de esta manera conocer la mejor
intervencion costo efectiva para la hernia inguinal, con el fin de brindar

una mejor calidad de vida a los pacientes.

Formulacion del problema.
La pregunta formulada para la revision sistemética se desarroll6 bajo la

metodologia PICO vy fue la siguiente:

P = Paciente/ | = C = Intervencion O = Outcome
Problema Intervencion de comparacion Resultados

Pacientes con

Cirugia Cirugia Eficacia de la

diagnésticos de

Convencional  Laparoscépica cirugia.

Hernias inguinal

¢,Cudl es la eficacia de la cirugia Hernia inguinal laparoscépica versus

Hernia inguinal convencional en los pacientes que han sido sometidos en

esta intervencion quirargica?

1.3.

Objetivo
Sistematizar y analizar las evidencias sobre la eficacia de la cirugia
Hernia inguinal laparoscopica versus hernia inguinal convencional en los

pacientes que han sido sometidos en esta intervencion quirurgica.
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2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

Las Revisiones Sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que sintetiza los resultados de mdultiples
investigaciones primarias. Son parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, identificando los estudios
relevantes para responder preguntas especificas de la practica clinica
(15)

Poblacion y muestra.

La poblacién estuvo constituida por la revision bibliografica de 10
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos y que responden a articulos publicados en idioma espafiol,
inglés, con una antigiledad no mayor de 10 afios.

Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a traves de la revision bibliografica de
articulos de investigaciones tanto nacionales como internacionales que
tuvieron como tema principal la eficacia de la cirugia Hernia inguinal
laparoscoépica versus Hernia inguinal convencional en los pacientes que
han sido sometidos en esta intervencion quirdrgica; de todos los
articulos que se encontraron, se incluyeron los mas importantes segun

nivel de evidencia y se excluyeron los menos relevantes. Se establecid
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2.4,

2.5.

la busqueda siempre y cuando se tuvo acceso al texto completo del

articulo cientifico.

El algoritmo de busqueda sisteméatica de evidencias fue el siguiente:

Hernia inguinal laparascopica AND hernia inguinal convencional AND

Intervencion Quirdrgica

Hernia inguinal convencional AND adultos AND hernia inguinal

convencional AND Intervencion Quirargica

Base de datos:
Lilacs, Scielo, Pubmed, Medline, Ebsco.

Técnica de andlisis.

El andlisis de la revision sistematica est4 conformado por la elaboracion
de una tabla de resumen (Tabla N°2) con los datos principales de cada
uno de los articulos seleccionados, evaluando cada uno de los articulos
para una comparacion de los puntos o caracteristicas en las cuales
concuerda y los puntos en los que existe discrepancia entre articulos
nacionales e internacionales. Ademas, de acuerdo con los criterios
técnicos pre establecidos, se realizé una evaluacion critica e intensiva de
cada articulo, a partir de ello, se determind la calidad de la evidencia y la

fuerza de recomendacion para cada articulo.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos revisados, esta de
acuerdo con las normas técnicas de la bioética en la investigacion
verificando que cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los

principios éticos en su ejecucion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre eficacia de la cirugia hernia inguinal laparoscopica versus hernia inguinal
convencional en los pacientes que han sido sometidos en esta intervencién quirdrgica.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VﬁlﬁnT;r:)y
LiJ,Jiz LY. 2014 Comparison of laparoscopic Versus Open procedure Am J Surg. 207(4):
in the treatment of recurrent inguinal hernia: a meta- 602-12.
analysis of the results. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24139670
Comparacion del procedimiento Laparoscopico versus CHINA
abiertoen el tratamiento de la hernia inguinal
recurrente: un metandlisis de los resultados (16).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblacién - y
Investigacion y Muestra Instrumentos  Aspectos éticos Resultados Conclusion
Un total de 1.311 pacientes se inscribieron en 6 La técnica laparoscopica en el
ensayos controlados aleatorios y 5 estudios tratamiento de la hernia inguinal
Cuantitativo 11 articulos Articulos No aplica comparativos se incluyeron en este metaandlisis. recurrente se asocido con menores
cientificos, cientificos Nuestros datos combinados mostraron que el tasas de infeccion de la herida y
Revision ensayos procedimiento laparoscopico se asocid con una menor una recuperacion mas rapida de la
Sistematica clinicos incidencia de infeccién de la herida y una baja por actividad normal
ECAS enfermedad mas corta. Sin embargo, no hubo

diferencias en otras tasas de complicaciones ni en el
tiempo de operacion entre los 2 métodos.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ji%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Li%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24139670
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24139670

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion ;/EIEJHT;%
\?fonZin 'QN?r;o 2014 Meta-analysis of randomized controlled trials J Surg Res 1%2(22())
' ' comparing Lichtenstein and totally extraperitoneal . . . B
W, laparoscopic hemioplasty in treatment of inguinal https://lwww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25103642
hernias.
Metaanalisis de ensayos controlados aleatorios que
comparan Lichtenstein y la hernioplastia laparoscépica
totalmente extraperitoneal en el tratamiento de hernias
inguinales (17).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de Poblaciény Aspectos e
Investigacion Muestra Instrumentos 6ticos Resultados Conclusion
Los resultados muestran que la técnica de malla total No hubo pruebas suficientes para
extraperitoneal (TEP) permitié a los pacientes un tiempo determinar la mayor efectividad entre
Cuantitativo 13 articulos Articulos N i mas corto para volver a trabajar, menos dolor cronico las técnicas de malla total
cientificos, cientificos 0 aplica comparado con la operacion de Lichtenstein. No hubo extraperitoneal TEP y Lichtenstein,
Metanalisis ensayos diferencias significativas en los seromas, infecciones de en el tratamiento de hernias
clinicos la herida o neuralgia. No hay diferencia inguinales.
ECAS estadisticamente  significativa en términos de

recurrencia de hernia cuando el tiempo de seguimiento
es < 3 y. Cuando el tiempo de seguimiento es> 3 afios,
la reparacion de TEP muestra una mayor tasa de
recurrencia en comparacién con las reparaciones de
Lichtenstein.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bobo%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25103642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nan%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25103642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nan%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25103642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Qin%20Q%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25103642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tao%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25103642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tao%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25103642
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25103642

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁllljjr:]n:rgy
Yang J, Tong da 2013 . : . . ANZ Journal of Surgery 83(5):
W ; 9 . : . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23171047
analysis of randomized controlled trials.
CHINA
Reparacién laparoscoépica o de
Lichtenstein para hernia inguinal
recurrente: un metaandlisis de ensayos
controlados aleatorios (18).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de  Poblaciény " C
Investigacion Muestra Instrumentos  Aspectos éticos Resultados Conclusion
Se incluyeron cinco ECA, que incluian un total de 427 El abordaje laparoscépico para el
o . . pacientes. Aunque la mayoria de los resultados tratamiento de la hernia inguinal
Cuantitativo 05 articulos Articulos No aplica : - .
L S p analizados fueron similares entre los grupos, las tasas recurrente es superior a la
cientificos, cientificos ; - . - . . ! .
Revisi6 de infeccion de la herida y el dolor crénico hernioplastia de Lichtenstein en
evision ensayos .
. L >° postoperatorio fueron menos frecuentes en el grupo algunos aspectos que afectan la
Sistematica clinicos - : ; . L .
ECAS laparoscépico que en el grupo de Lichtenstein (odds satisfaccién del paciente.

ratio: 0,28, IC del 95%: 0,08-0,97; P = 0,05; Odds
ratio: 0,33; IC del 95%: 0,17 - 0,68; P = 0,002,
respectivamente).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yang%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23171047
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tong%20da%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23171047
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tong%20da%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23171047
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yao%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23171047
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23171047
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Chen%20W%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23171047
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23171047

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Q/l?lluurrr?:rr(])
Zhu X, Cao 2014 Totally extraperitoneal laparoscopic hernioplasty Surge. 12(2):
H, Ma Y, Yuan versus open extraperitoneal approach for inguinal 94-105
A. hernia repair: a meta-analysis of outcomes of our https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24321839
current knowledge.
CHINA
Hernioplastia laparoscopica totalmente
extraperitoneal frente al abordaje extraperitoneal
abierto para la reparacién de la hernia inguinal:
un meta-analisis de los resultados de nuestro
conocimiento actual (19).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio Poblacion y
de Muestra Instrumentos  Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion
Las ventajas significativas de la hernioplastia La hemioplastia | .
laparoscépica totalmente extraperitoneal (TEP) en a hernioplastia  laparoscopica
Cuantitativo 10 articulos Articulos No aplica comparacion con el abordaje extraperitoneal abierto totalmentg extraperitoneal (TE.P
cientificos, cientificos incluyen una menor incidencia de complicaciones se asocia con una estancia
Revision ensayos clinicos postoperatorias totales (Odds Ratio, 0,544, intervalo ho,spltal,ar_la mas corta, un retorno
Sistematica ECAS de confianza del 95%, 0,369-0,803), una reduccién de o> rapido a las actividades
los problemas urinarios (0,206 [0,064, 0,665]), un _nor_male_s o al trabajo_, menor
regreso anterior a actividades normales o trabajo incidencia _de complicaciones
postoperatorias totales y

(SMD = -1,798 [-3,322, -0,275]), y una menor estancia
en el hospital (-1.995 [-2.358, -1.632]). No se
encontraron diferencias en el tiempo quirdrgico, la
incidencia de recurrencia de hernia, dolor crénico,
complicaciones intraoperatorias, seromas o]
hematomas, infeccion de herida y problemas
testiculares entre las dos técnicas.

problemas urinarios, mientras que
el método abierto extraperitoneal
tiene menor incidencia de
desgarros peritoneales.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhu%20X%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24321839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24321839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cao%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24321839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ma%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24321839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yuan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24321839
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yuan%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24321839
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5. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién VﬁllﬁnT:rr;y

Shah NR, 2011 A comparison of outcomes between open and laparoscopic Surg Endosc. 25 (7):
Mikami surgical repair of recurrent inguinal hernias. 2330-7.
DJ, Cook https://Aww.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21298523
C, Manilchuk A. Home Idiomas Ingresar a Epistemonikos Busqueda

avanzada Una comparacion de los resultados entre la EE. UU

reparacién quirdrgica abierta y laparoscépica de hernias '

inguinales recurrentes (20).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Disefio Poblacion
de Muestra y Instrumentos  Aspectos éticos Resultados Conclusion

Investigacion

Cuantitativo

Transversal

197 pacientes

172 pacientes habian sido sometidos a reparacion de

malla abierta (n = 61) o reparacibn de malla

Historia clinica  Consentimiento  laparoscépica (n = 111) para hernias inguinales
y ficha de informado recurrentes. En el grupo laparoscépico, 76 pacientes
registro (68,5%) fueron sometidos a reparacion total

extraperitoneal (TEP), y 35 pacientes (31,5%) tuvieron
reparacion transabdominal preperitoneal (TAPP). Las
complicaciones postoperatorias fueron
experimentadas por 13 pacientes en el grupo TEP y 4
pacientes en el grupo TAPP (p = 0,44). Dos pacientes
(2,6%) en el grupo TEP y dos pacientes (5,7%) en el
grupo TAPP presentaron hernias inguinales
recidivantes (p = 0,59).

La técnica laparoscopica tuvo una
tasa de re-recurrencia
significativamente menor que la
técnica  abierta durante la
evaluacién de seguimiento a largo
plazo. Ambos procedimientos
fueron comparables en términos
de complicaciones intra vy
postoperatorias.
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6. Autor Afio Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién Q/l?lluurrr?:rr(])
Kouhia 2009 Lichtenstein hernioplasty versus totally extraperitoneal Ann Surg. 249 (3)
ST, Huttunen laparoscopic hernioplasty in treatment of recurrent inguinal :384 -7
R, Silvasti hernia--a prospective randomized trial. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19247022
SO, Heiskanen
JT. . i _ . . i FINLANDIA

Hernioplastia de Lichtenstein versus hernioplastia
laparoscoépica totalmente extraperitoneal en el tratamiento
de la hernia inguinal recurrente - un ensayo prospectivo
aleatorizado (21).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio C
Qe 5 Polvtl)lﬁ(;'t?gy Instrumentos Aséﬁ)ii((:)t:s Resultados Conclusion
Investigacion
Los factores preoperatorios no difirieron entre los 2 grupos. La técnica laparoscopica con
Las tasas de recurrencia fueron 3 en el grupo de malla en el tratamiento de la
Cuantitativo 99 pacientes Historia clinica Consentimie Lichtenstein y ninguna en el grupo TEP (6,4% versus 0,0%, hernia inguinal recurrente
y ficha de nto respectivamente), pero esta diferencia no fue demostré ser superior a la
Ensayo clinico registro informado estadisticamente significativa. El dolor crénico fue mas reparacion de malla abierta en

aleatorizado

prevalente en el grupo de Lichtenstein en comparacion con
el grupo TEP (13 [27,7%)] versus 4 [8,2%] pacientes,
respectivamente, P = 0,02). Postoperatoriamente, el grupo
de Lichtenstein necesité mas medicacién para el dolor que
el grupo TEP (4.4 versus 3.0 dosis, respectivamente, P =
0.02) y volvio a trabajar mas tarde (17.9 versus 14.8 dias,
respectivamente, P = 0.05).

varios aspectos clinicos
importantes, con una mejora
concomitante en la satisfaccion
del paciente.
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7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién V%'Sr:?:rgy
Pisanu A, Podda 2015 Meta-analysis and review of prospective randomized Epub 19(3):
M, Saba trials comparing laparoscopic and Lichtenstein 355-66.
A, Porceddu techniques in recurrent inguinal hernia repair. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25033943
G, Uccheddu A

. L _ ITALIA

Metaandlisis y revision de ensayos prospectivos

aleatorizados que comparan las  técnicas

laparoscépicas y de Lichtenstein en la reparacion

recurrente de hernia inguinal (22).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tllr:]?/gsli)ilgs:cnigr?e PON?J;Z'S; y Instrumentos  Aspectos éticos Resultados Conclusion

En total, 647 pacientes con hernia inguinal recurrente La laparoscopia mostré un dolor
fueron asignados al azar a reparacion laparoscopica inguinal cronico reducido y un
Cuantitativo 07 articulos Articulos No aplica (333, 51,5%, enfoque transabdominal preperitoneal, retorno anterior a las actividades
cientificos, cientificos TAPP y enfoque totalmente extraperitoneal, TEP) o diarias normales, pero un tiempo
Metanalisis y ensayos clinicos reparacion abierta anterior (314, 48,5%, operacion de operatorio significativamente mas
Revisién ECAS Lichtenstein). Los pacientes sometidos a reparacion largo. A pesar de las ventajas

Sistemaética

laparoscOpica  experimentaron  significativamente
menos dolor crénico (9,2% vs. 21,5%, p = 0,003). Los
pacientes del grupo laparoscdpico tuvieron un retorno
significativamente méas temprano a las actividades
diarias normales (13,9 frente a 18,4 dias, DME = -0,68,
IC del 95% = -0,94 a -0,43, p <0,000001). El tiempo
operatorio fue significativamente méas largo en las
operaciones laparoscoépicas (62,9 frente a 54,2 min,
DME 0,46; IC del 95%: 0,03; 0,89; p = 0,04).

esperadas, la eleccion entre la
laparoscopia y otras técnicas
todavia depende de la
disponibilidad de experiencia
local.
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8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Vﬁlt‘r:]ee}r:)y
2008 Open versus laparoscopic incisional hernia repair: Surg Endosc. 22 (10):
Kapischke something different from a meta-analysis. 2251-60.
M, Schulz - . L . https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18320281
T Schipper Reparampn_ de h_erma incisional e}p@rta versus
T Tensfeldt J. laparoscoépica: algo diferente de un metandlisis (23). ALEMANIA
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de  Poblacién o~ C
Investigacion y Muestra Instrumentos Aspectos éticos Resultados Conclusion
La malla ideal para un mantenimiento laparoscépico de La reparacibn de la hernia
las hernias de la pared abdominal, asi como la fijacién incisional por laparoscopia
Cuantitativo Articulos Articulos No aplica optima de la malla no se ha encontrado todavia. La muestra, en algunos estudios
cientificos, cientificos reciente literatura disponible no muestra evidencia que (aleatorizados), asi como un gran
Revisién ensayos demuestre la superioridad de una de estas mallas. Los numero de andlisis retrospectivos
Sistemética clinicos estudios disponibles encontraron una menor tasa de y en los estudios de casos de
ECAS infeccién, pero mayor presencia de seroma para el control, la superioridad en

procedimiento laparoscopico. El valor de los diferentes
estudios se reduce debido a la deficiencia en el disefio del
estudio y el poder. Se discuten pautas para futuros
estudios para evitar los escollos quirdrgicos vy
estadisticos.

comparacion con la reparacion de
hernia convencional. No se
dispone de resultados a largo
plazo con un alto nivel de
evidencia.
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9. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁltjr:]n;r;y
Eker HH, 2013 Laparoscopic vs. open incisional hernia repair; a JAMA surgery 148(3):
Hansson BM, domized clinical trial 259-63.
Buunen M, randomized clinical trial. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23552714
Janssen IM,
- L o . PAISES BAJOS
Reparacién laparoscopica versus hernia incisional abierta:
ensayo clinico aleatorizado (24).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D|seq9 de  Poblacion Instrumentos Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
La pérdida media de sangre durante la operacion fue Durante la operacion, hubo
significativamente menor (10 ml frente a 50 ml, p = menos pérdida de sangre vy
Cuantitativo 206 Historia clinica 'y Consentimiento 0,05), asi como el nimero de pacientes que recibieron menos necesidad de un drenaje
pacientes  ficha de registro informado un drenaje de la herida (3% vs 45%, p <0,001) enel de la herida en el grupo

Ensayo clinico
aleatorizado

grupo laparoscopico. El tiempo operatorio para el
grupo laparoscopico fue méas largo (100 minutos frente
a 76 minutos, P = 0,001). Las complicaciones
perioperatorias fueron significativamente mayores
después de la laparoscopia (9% vs 2%). Las
puntuaciones de la escala analdgica visual para el
dolor y las nduseas, completadas antes de la cirugia y
3 dias y 1 y 4 semanas postoperatorias, no mostraron
diferencias significativas entre los 2 grupos.

laparoscépico. Sin embargo, el
tiempo operatorio fue mayor
durante la laparoscopia. Las
complicaciones  perioperatorias
fueron significativamente mayores
en el grupo laparoscopico. Las
puntuaciones analdgicas visuales
para el dolor y las nauseas no
difirieron entre los grupos.
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10. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién Vﬁltjr:]n;r;y
Salvilla SA, Thusu 2012 Andlisis de los beneficios de la reparacion de la hernia Issue 8(4):
S, Panesar SS. laparoscépica en comparacion con la reparacion abierta: un 111-7.
meta-analisis de los estudios observacionales. https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23248436
nalysing the benefits of laparoscopic hernia repair REINO UNIDO
compared to open repair: A meta-analysis of observational
studies (25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy D_|sen_c3 de  Poblacion Instrumentos Aspectos éticos Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra
Los resultados mostraron que la duracion de la estancia La reparacién de hernia incisional
(odds ratio [OR], - 1,00, intervalo de confianza del 95% [IC], laparoscépica se asocié con una
Cuantitativo 15 articulos Articulos No aolica - 1,09 a - 0,91, P <0,00001) y el tiempo quirdrgico OR, reduccion de la duracién de la
cientificos cientificos P 59,33, IC del 95%, 58,55 a 60,11, P <0,00001) fue estancia, el tiempo operatorio y la
Revision significativamente menor en el grupo laparoscopico. Los menor incidencia de absceso y la

Sistematica

resultados también mostraron que hubo una reduccién
significativa en la formacion de abscesos (OR, 0,38, IC del
95%, 0,16 a 0,92, P = 0,03) e infecciones de la herida (OR,
0,49, IC del 95%, 0,29 a 0,82, P = 0,007) después de la
operacion. Existe una tendencia que indica que la
recurrencia de la hernia con reparacion laparoscoépica
versus reparacion abierta fue globalmente menor con la
reparacion laparoscopica (OR, 0,48; IC del 95%, 0,22 a
1,04; P = 0,06), sin embargo, esto no fue significativo.

infeccion de la herida
postoperatorio.
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre eficacia de la cirugia hernia inguinal
laparoscopica versus hernia inguinal convencional en los pacientes que han
sido sometidos en esta intervencion quirargica.

L . . . Calidad de  Fuerzala .
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones evidencias  evidencia Pais
Revision Sistemética
Comparison of laparoscopic La técnica laparoscépica en
Versus Open procedure in the el tratamiento de la hernia
treatment of recurrent inguinal inguinal recurrente se asocio Alta Fuerte China
hernia: a meta-analysis of the con menores tasas de
results. infeccion de la herida y una
recuperacién mas rapida de
Comparacién del procedimiento la actividad normal
Laparoscoépico versus abierto en
el tratamiento de la hernia
inguinal recurrente: un
metandlisis de los resultados.
Metanalisis
Meta-analysis of randomized No hubo pruebas suficientes
controlled  trials  comparing para determinar la mayor
Lichtenstein and totally efectividad entre las técnicas
extraperitoneal laparoscopic de malla total extraperitoneal
hernioplasty in treatment of TEP y Lichtenstein, en el .
inguinal hernias. tratamiento  de  hernias Alta Fuerte China
inguinales.
Metaanalisis de ensayos
controlados  aleatorios  que
comparan Lichtenstein y la
hernioplastia laparoscopica
totalmente extraperitoneal en el
tratamiento de hernias
inguinales.
Revisién Sistematica
Laparoscopic or Lichtenstein El abordaje laparoscopico
repair for recurrent inguinal para el tratamiento de la
hernia: a meta-analysis of hernia inguinal recurrente es
randomized controlled trials. superior a la hernioplastia de Alta Fuerte China

Reparacién laparoscopica o de
Lichtenstein para hernia inguinal
recurrente: un metaanalisis de
ensayos controlados aleatorios

Lichtenstein en algunos
aspectos que afectan la
satisfaccion del paciente.




Revisién Sistemaéatica

Totally extraperitoneal
laparoscopic hernioplasty versus
open extraperitoneal approach
for inguinal hernia repair: a
meta-analysis of outcomes of
our current knowledge.

Hernioplastia laparoscopica
totalmente extraperitoneal frente
al abordaje extraperitoneal
abierto para la reparacién de la
hernia inguinal: un meta-
andlisis de los resultados de
nuestro conocimiento actual.

Revisién Sistematica

A comparison of outcomes
between open and laparoscopic
surgical repair of recurrent
inguinal hernias.

Home |Idiomas Ingresar a
Epistemonikos Busqueda
avanzada Una comparacion de
los resultados entre la
reparacidon quirdrgica abierta y
laparoscopica de hernias
inguinales recurrentes.

Revisién Sistemaéatica

Lichtenstein hernioplasty versus
totally extraperitoneal
laparoscopic  hernioplasty in
treatment of recurrent inguinal
hernia--a prospective
randomized trial.

Hernioplastia de Lichtenstein
versus hernioplastia
laparoscopica totalmente
extraperitoneal en el tratamiento
de la hernia inguinal recurrente -
un ensayo prospectivo
aleatorizado.

La hernioplastia
laparoscopica totalmente
extraperitoneal (TEP se
asocia con una estancia
hospitalaria mas corta, un
retorno mas rapido a las
actividades normales o al
trabajo, menor incidencia de
complicaciones
postoperatorias
problemas urinarios,
mientras que el método
abierto extraperitoneal tiene
menor incidencia de
desgarros peritoneales.

totales vy

La técnica laparoscopica
tuvo una tasa de re-
recurrencia
significativamente menor que
la técnica abierta durante la
evaluacion de seguimiento a
largo plazo. Ambos
procedimientos fueron
comparables en términos de
complicaciones intra y
postoperatorias.

La técnica laparoscopica con
malla en el tratamiento de la
hernia inguinal recurrente
demostré ser superior a la
reparacion de malla abierta
en varios aspectos clinicos
importantes, con una mejora
concomitante en la
satisfaccion del paciente.

Alta

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

Fuerte

China

EE. UU

Finlandia
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Metanalisis y Revision
Sistematica

Meta-analisis and review of
prospective randomized trials
comparing laparoscopic and
Lichtenstein  techniques in
recurrent inguinal hernia repair.

Metaanalisis y revision de
ensayos prospectivos
aleotorizados que comparan las
técnicas laparascopicas y de
reparacion recurrente de hernia
inguinal.

Revisién Sistematica

hernia repair: something
different from a meta-analysis.

Reparacién de hernia incisional
abierta versus laparoscopica:
algo diferente de un metanalisis

Ensayo Clinico Aleatorizado

Laparoscopic vs. open incisional
hernia repair: a randomized
clinical trial.

Reparacién laparoscopica
versus hernia incisional abierta:
ensayo clinico aleatorizado.

La laparascopica mostro un
dolor inguinal crénico
reducido y un retorno
anterior a las actividades
diarias normales, pero un
tiempo operatoriio
significativamente mas largo.
A pesar de las ventajas
esperadas, la eleccién entre
la laparascopica y otras
técnicas todavia dependede
la disponibilidad.

La reparacion de la hernia
incisional por laparoscopia
muestra, en algunos estudios
(aleatorizados), asi como un
gran numero de analisis
retrospectivos y en los
estudios de casos de control,

la superioridad en
comparacion con la
reparacion de hernia

convencional. No se dispone
de resultados a largo plazo
con un alto nivel de
evidencia.

Durante la operacién, hubo
menos pérdida de sangre y
menos necesidad de un
drenaje de la herida en el
grupo laparoscopico. Sin
embargo, el tiempo
operatorio fue mayor durante
la laparoscopia. Las
puntuaciones analogicas
visuales para el dolor y las
nduseas no difirieron entre
los grupos.

Alta

Alta

Alta

Fuerte

Fuerte

Fuerte

Italia

Alemania

Paises
Bajos
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Revisién Sistematica

Andlisis de los beneficios de la
reparacion de la  hernia
laparoscopica en comparacion
con la reparacion abierta: un
meta-andlisis de los estudios
observacionales.

nalysing the  benefits of
laparoscopic  hernia  repair
compared to open repair: A
meta-analysis of observational
studies.

La reparacion de hernia
incisional laparoscépica se
asoci6é con una reduccién de
la duracion de la estancia, el
tiempo operatorio y la menor
incidencia de absceso y la
infeccion de la herida
postoperatorio.

Alta

Fuerte

Reino
Unido
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1. Discusion

En la busqueda de datos se examind articulos cientificos sobre la
eficacia de la cirugia hernia inguinal laparoscopica versus hernia inguinal
convencional en los pacientes que han sido sometidos en esta
intervencion quirdrgica, se hallaron diversos articulos cientificos y para
ello se utilizé6 la base de datos Lilacs, Cochrane, Pubmed, y Scielo.
Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, del total de 10
estudios revisados, el 80% (n=08/10) de estos estudios revisados,
evidencian la mejor eficacia de la cirugia hernia inguinal laparoscépica

respecto a la cirugia convencional.

Los estudios muestran un mejor resultado y es una estrategia viable y
segura para el paciente sometido a esta intervencion quirdrgica tiene
mas ventajas, la técnica laparascopica tuvo una tasa de recurrencia
significativamente menor que la cirugia abierta, menor tasa de infeccién
de la herida, reduce los dias de estancia hospitalaria, un retorno mas
rapido a las actividades normales o al trabajo, menor incidencia de
complicaciones postoperatorias totales y problemas urinarias, son los
gue concuerdan en sus hallazgos respecto a la mejor eficacia de la
cirugia hernia inguinal laparoscopica (16, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25).
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Shah NR (20) refiere que la técnica laparoscopica tuvo una tasa de re-
recurrencia significativamente menor que la técnica abierta durante la
evaluacion de seguimiento a largo plazo. Ambos procedimientos fueron

comparables en términos de complicaciones intra y postoperatorias.

Mientras tanto el 20% (n=02/10) de los estudios revisados, otros autores
tienen una posicién discordante respecto a la eficacia de la cirugia
laparoscopica en los casos de hernia inguinal convencional, los
resultados de sus estudios expresan que no hay evidencia cientifica

suficiente para confirmarlo (17, 22).

La cirugia hernia inguinal convencional no es muy eficaz por ser muy
larga su recuperacion, el dolor crénico y las complicaciones de la herida
quirdrgica, lesiones del intestino, vejiga testiculo o grandes vasos,

infecciones profundas, inflamaciones y dolores en zona operatoria (26).

Bobo Z. (17) refiere No hubo pruebas suficientes para determinar la
mayor efectividad entre las técnicas de malla total extraperitoneal TEP y

Lichtenstein, en el tratamiento de hernias inguinales.

A nivel local en un estudio realizado Universidad Peruana Cayetano
Heredia en la reparacion por via laparoscopica llegaron a concluir que no
s6lo es factible, sino que parece ser un procedimiento superior por los
beneficios de la técnica mini invasiva, en especial si se individualiza el
tipo de reparaciéon conforme al caso particular. Sin duda, el area de
mayor controversia en los foros de discusion de cirugia laparoscopica
continda siendo la hernioplastia. Las metas alcanzar en el futuro proximo
son disminuir el indice de recidivas y lograr un costo beneficio mejor. Aln
falta seguimiento a largo plazo con el fin de determinar con mayor
certeza cudl es su sitio exacto, sus indicaciones, contraindicaciones,

recidivas y costo, para lograr el maximo beneficio para el paciente (27).
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La hernioplastia inguinal es la operacién que realiza el cirujano con
mayor frecuencia. El tratamiento involucra una gran cantidad de aspectos
ya que tiene repercusiones individuales fisiolégicas y sociales muy
importantes: la presencia de una hernia inguinal incapacita al paciente en
las actividades fisicas y, por consiguiente, en las actividades laborales,
esto hace que la investigacion de esta enfermedad sea intensa y con
resultados diversos. Actualmente existen diversas técnicas que se
podrian agrupar en tradicionales y laparoscépicas; cada una de ellas

tiene sus ventajas y desventajas (28).

Este presente estudio contribuira en mejorar, la recuperacion mas rapida
al paciente en su cirugia hernia inguinal laparascopica y para el personal
de enfermeria especialista en centro quirdrgico su conocimiento,
habilidades para desempefiar mejor sus funciones en quir6fano para

seguridad del paciente.
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5.1

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

La revision sistematica de los 10 articulos cientificos, sobre eficacia de
la cirugia hernia inguinal laparoscopica versus hernia inguinal
convencional en los pacientes que han sido sometidos en esta
intervencidon quirdrgica, fueron hallados en las siguientes bases de
datos Lilacs, Scielo, Pubmed, Medline y Cochrane, todos ellos
corresponden al tipo y disefio de estudios Revisién Sistematica 07,
Metandlisis 01, Revisidbn Sistematica y Meta analisis 01 y Ensayo

Clinico Aleatorizado 01.

Segun los resultados obtenidos de la revision sistematica, del total de
10 estudios revisados, el 80% (n=08/10) de estos, evidencian la cirugia
hernia inguinal laparoscopica es eficaz con respecto a la cirugia
convencional, la técnica laparascopica tiene un mejor resultado y es
una estrategia viable y segura para el paciente sometido a esta
intervencidn quirdrgica, tuvo una tasa de recurrencia significativamente
menor que la cirugia abierta, menor tasa de infeccion de la herida,
reduce los dias de estancia hospitalaria, un retorno mas rapido a las

actividades normales o al trabajo, menor incidencia de complicaciones
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5.2.

postoperatorias totales y problemas urinarias, (16, 18, 19, 20, 21, 23,
24, 25)

El 20% (n=02/10) de los estudios revisados, otros autores tienen una
posicién discordante respecto a la eficacia de la cirugia laparoscoépica
en los casos de hernia inguinal convencional, los resultados de sus
estudios expresan que no hay evidencia cientifica suficiente para

confirmarlo (17, 22).

Recomendaciones

En base a la evidencia encontrada debe implementarse la cirugia
laparoscopica para la hernia inguinal, tiene un mejor resultado y es una
estrategia viable y segura para el paciente sometido a esta intervencion,
por lo tanto, en base a la evidencia mostrada es pertinente incorporar
este tipo de intervencion en la practica clinica de los hospitales con

énfasis en los servicios clinico-quirargicos.

Enfermera quirdrgica es responsable de mantener la integridad y la
seguridad del paciente, verificar la esterilidad de los insumos material

quirargico antes durante después de la intervencion quirargica
El personal de enfermeria especialista de centro quirdrgico realizar

cursos de capacitaciones 0 congresos para estar actualizada, elaborar

guias clinicas y velar por el cumplimiento de ellas.
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