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RESUMEN

INTRODUCCION: la hernia inguinal es una prominencia con ubicacién en la ingle. Existe
un alto indice de nifios que acuden a consulta médica por aparicion de protrusion a nivel
inguinal, lo cual conllevé a realizar el estudio que relaciona el aparecimiento de hernia

inguinal con la prematurez, abarcandose de 2017 a 2019.

OBJETIVO: relacionar la edad gestacional y el aparecimiento de hernia inguinal indirecta,
en pacientes de sexo masculino menores a dos anos de edad, atendidos en el Servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de San Marcos, “Dr. Moisés Villagran”, en el
periodo de enero de 2017 a enero de 2019.

METODOS Y MATERIALES: estudio correlacional retrospectivo; en 110 pacientes que
ingresaron al Servicio de Cirugia Pediatrica de sexo masculino, menores de dos anos de
edad. La informacion se recolecté por medio de boletas las cuales se basaron en

expedientes clinicos.

RESULTADOS Y DISCUSION: se determiné que si existe relacién entre prematurez y
aparecimiento de hernia inguinal indirecta; ya que se presentaron 69 casos en el estudio
realizado lo cual equivale a 63% de los niflos que nacieron antes de la semana 37 de
gestacion. La mayor incidencia de hernias se localiz6 de lado derecho encontrandose un
total de 87 pacientes, lo cual corresponde al 79 % de la totalidad de los casos.

PALABRAS CLAVE: hernia inguinal indirecta, prematurez.
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|. INTRODUCCION

Una hernia inguinal es una protrusion anormal de uno o mas 6rganos abdomino pélvicos
por un defecto de la fascia del musculo 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, producen la incapacidad de conservar el contenido visceral de la cavidad

abdomino pélvica en su lugar habitual. (Ramanan, 2015)

Existe un alto indice de nifios que acuden a consulta médica por aparicion de protrusién a
nivel inguinal, lo cual conllevo a realizar el estudio que relaciona el aparecimiento de hernia
inguinal con la prematurez. Por lo anterior, el estudio se determind de tipo correlacional
retrospectivo, abarcandose del 2017 al 2019. Por su parte, el instrumento utilizado para
obtener informacién fue a través de una boleta de recoleccién de datos basada en la historia
clinica de cada paciente que acudié a Consulta externa de cirugia pediatrica del Hospital
Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran”; la poblacién incluida en el estudio

comprende a pacientes masculinos menores de dos afios que presentaron hernia inguinal.

El estudio realizado tuvo una poblacion total de 110 pacientes y se evidencio que la hernia
inguinal se present6 en 69 pacientes que equivale al 63% de los nifios que nacieron antes
de la semana 37 de gestacién. Asimismo, se demostré que hay mayor incidencia de hernias
inguinales del lado derecho, ya que 87 de los pacientes estudiados equivalentes al 79%
presentaron la hernia de ese lado. Asitambién, en el 98% se encontré la protrusién inguinal

como el sigho mas frecuente.

La investigacién afirma la hipétesis que si existe correlacion entre edad gestacional y
aparecimiento de Hernia Inguinal Indirecta en pacientes de sexo masculino menores de dos
afios de edad atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de San

Marcos “Dr. Moisés Villagran”. En el periodo del afio 2017 al afio 2019.

Para finalizar, es importante realizar un diagnéstico a tiempo para evitar complicaciones de
la hernia inguinal y de esa forma brindar tratamiento segun corresponda el caso. Por ello,
es oportuno dar un adecuado plan educacional a padres de familia para que al observar

alguna protrusion en la region inguinal acudan al médico de manera oportuna.
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ll. JUSTIFICACION

La magnitud de una hernia inguinal indirecta en la poblacién pediatrica causa un problema
de tipo social, médico y quirdrgico. Es por ello que la informacion obtenida, pretende ayudar
de forma indirecta a los padres de familia de nifios de sexo masculino con antecedente de
prematurez, ya que, al estar informados y al pendiente de observar algun tipo de anomalia
o posible hallazgo (protrusion) en la region inguinal del abdomen y de esta manera podran

acudir al médico para una evaluacion.

La presente investigacion, determina la correlacion entre edad gestacional y aparecimiento
de Hernia Inguinal Indirecta en pacientes de sexo masculino, menores de dos afios de edad,
atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de San Marcos, “Dr.

Moisés Villagran.”

Con esta investigacion se obtuvieron datos de la poblacién pediatrica que consulto al
departamento de Cirugia, lo cual contribuye a la poblacibn médica que se encuentra
laborando en esta dependencia. La informacion se obtuvo mediante boleta de recoleccién
de datos fue orientada a un diagnostico de hernia inguinal indirecta en nifios de sexo
masculino especialmente con aquellos que tienen antecedente de prematurez y un

adecuado examen fisico con maniobras especificas que confirmen el diagndéstico.

La importancia de esta investigacion radica en que los médicos deben tener informacién
sobre la patologia para dar un adecuado abordaje a cada paciente segln sus circunstancias
y mejorar la técnica quirdrgica, para evitar hernias recidivantes por defectos de la pared

abdominal en el futuro.

Asitambién, es en beneficio de la poblacion pediatrica de sexo masculino, especificamente
los menores de 2 afios, ya que si el diagnéstico de hernia inguinal indirecta se realiza a
tiempo, se puede dar abordaje de tipo médico-quirdrgico evitindose complicaciones como
encarnacion de hernia u obstruccién intestinal, al mismo tiempo, disminuye el nimero de
dias de hospitalizacion y la prevencion de una infeccibn en el sitio quirargico o

contaminacioén de tipo nosocomial que pueda comprometer la vida del nifio.
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lll. MARCO TEORICO

A. Hernia

1.

Definicién

Una hernia es una parte de un érgano que sale de su emplazamiento habitual para
desplazarse a otro sitio. Una hernia puede salir por una cavidad natural o artificialmente
creada. En general, una hernia es causada por una debilidad a nivel de un tejido que
no resiste a la presion del 6rgano. La mayoria de las hernias se localizan a nivel
abdominal o vertebral. La hernia no tiene por qué ser dolorosa. Se puede tratar a través
de la cirugia, colocando el érgano nuevamente en su sitio y reforzando la pared que lo

envuelve. (Corralo, 2017, p. 23)

Asimismo, Ramanan (2015) indica que:

“Es protrusion de un érgano u otra estructura anatomica a traveés de la pared del tronco que

normalmente lo contiene”.

2.

Clasificacion

Conforme indica MedlinePlus (2020): el tipo de hernia que se padezca va a estribar de la

ubicacién, encontrandose las siguiente:

a. Hernia femoral

es una protuberancia en la parte superior del muslo, justo debajo de la ingle. Este tipo
es mas comun en las mujeres que en los hombres.

Hernia hiatal

se presenta en la parte superior del estbmago. Una porcién de la parte superior del
estdmago se adentra en el torax.

Hernia quirdrgica o eventracion

puede darse a través de una cicatriz si usted ha tenido una cirugia abdominal en el
pasado.

Hernia umbilical

es una protuberancia alrededor del ombligo. Sucede cuando el musculo alrededor del
ombligo no se cierra completamente después del nacimiento.

Hernia inguinal

es una protuberancia en la ingle. Este tipo es mas comun en los hombres. Puede bajar

hasta el escroto.
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B. Hernia Inguinal

1. Definicion

Se denomina a la protrusion anormal de tejidos o0 uno o0 méas organos abdomino-
pélvicos, 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
anteros superiores, a cada lado de la linea media. Estas estructuras salen por orificios
congeénitos o adquiridos y producen la incapacidad de conservar el contenido visceral
de la cavidad abdominopélvica en su lugar habitual. (Arap, 2013)

2. Anatomia

El conducto inguinal es una regién en forma de cono de casi 4 a 6 cm. de longitud
ubicada en la porcion anterior de la cavidad pélvica. ElI conducto inicia en la cara
posterior de la pared abdominal, en el sitio donde el cordon espermatico pasa a través
del anillo inguinal profundo (interno), un orificio creado en la fascia transversalis. El
conducto termina en direccién medial al nivel del anillo inguinal superficial (externo), en
el punto en el cual el cordon espermatico atraviesa un defecto en la aponeurosis del

musculo oblicuo externo.

Los limites del conducto inguinal estdn comprendidos por la aponeurosis del musculo
oblicuo externo en sentido anterior, por el masculo oblicuo interno en direccién externa
por la fascia transversalis y el masculo transverso del abdomen en direccién posterior,
por el musculo oblicuo interno en direccién superior y por el ligamento inguinal (de
Poupart) en direccion inferior. El cordon espermatico atraviesa el conducto inguinal y
contiene tres arterias, tres venas, dos nervios, el plexo venoso pampiniforme y el
conducto deferente. Esta rodeado por tres capas de fascia espermatica. Estructuras
adicionales importantes que rodean el conducto inguinal incluyen el haz iliopubico, el
ligamento lagunar, ligamento de Cooper y tendén conjunto. El haz ilioptbico es una
banda aponeuroética que inicia en la espina iliaca anterosuperior y que se inserta en el
ligamento de Cooper desde arriba. Forma el borde inferior profundo del musculo
transverso del abdomen y de la fascia transversalis. El borde prominente del ligamento
inguinal es una estructura que conecta el haz iliopubico con el ligamento inguinal. El
haz iliopubico forma el borde inferior del anillo inguinal interno en su trayecto en

direcciéon medial, donde continlla como el borde anterointerno del conducto femoral. El
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ligamento lagunar o ligamento de Gimbernat es una estructura triangular del ligamento
inguinal que se une al tubérculo pubico. El ligamento de Cooper (pectineo) es la porcién
lateral de ligamento lagunar que se fusiond con el periostio del tubérculo pubico. El
tenddn conjunto a menudo se describe como la fusién de las fibras inferiores de la
aponeurosis del musculo oblicuo interno con la aponeurosis del musculo transverso del
abdomen en el punto donde se insertan en el tubérculo pubico. (Andersen, Lawrence,
Yoong 2017, pp. 391-395)

Clasificacién anatémica de hernias inguinales

Las hernias inguinales se clasifican en términos generales como indirectas, directas y
femorales, con base en el sitio de herniacibn con respecto a las estructuras
circundantes. Las hernias indirectas protruyen por fuera de los vasos epigastricos
inferiores, a través del anillo inguinal profundo. Las hernias inguinales directas protruyen
hacia la linea media con respecto a los vasos epigastricos inferiores, en el triAngulo de
Hesselbach. Los bordes del triangulo son el ligamento inguinal en sentido inferior, el
borde externo de la vaina del masculo recto del abdomen hacia la linea media y los
vasos epigastricos inferiores en direccion superolateral. Las hernias femorales
protruyen a través de un anillo femoral pequefio y rigido. Los bordes del anillo femoral
incluyen el haz iliopubico y el ligamento inguinal en sentido anterior, el ligamento de
Cooper en sentido posterior, el ligamento lagunar hacia la linea media y la vena femoral

hacia afuera.

Los puntos de referencia intraperitoneal son los cinco pliegues peritoneales, la vejiga,
los vasos epigastricos inferiores y el musculo psoas. Existen dos espacios potenciales
en el espacio preperitoneal. Entre el peritoneo y la lamina posterior de la fascia
transversalis se encuentra el espacio de Bogros (preperitoneal). Esta area contiene
grasa preperitoneal y tejido areolar. El borde mas interno del espacio preperitoneal, que
se encuentra por arriba de la vejiga, se conoce como espacio de Retzius. La vista
posterior permite la visualizacion del orificio miopectineo de Fruchaud, una porcion

relativamente débil de la pared abdominal que es dividida por el ligamento inguinal.

El espacio vascular se sitia entre las laminas posterior y anterior de la fascia
transversalis y da cabida a los vasos epigastricos inferiores. La arteria epigastrica
inferior irriga al musculo recto abdominal. Es rama de la arteria iliaca externa y forma

anastomosis con la arteria epigastrica superior, una continuacion de la arteria toracica
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interna. La vena epigastrica transcurre paralela a las arterias en la vaina del masculo
recto anterior, por detras del musculo recto del abdomen. La inspeccion del anillo
inguinal interno revela la ubicacion profunda de los vasos epigéastricos inferiores. Los
nervios de interés en la regién inguinal son los nervios ilioinguinales, iliohipogastrico,
genitofemoral y cutdneo femoral lateral. Los nervios ilioinguinal e iliohipogéstrico se

originan juntos del primer nervio lumbar (L1).

El nervio ilioinguinal surge en el borde externo del mlsculo psoas mayor y pasa en
direccién oblicua a través del musculo cuadrado lumbar. En un punto justo medio al de
la espina iliaca anterosuperior, perfora los musculos transverso y oblicuo interno y
penetra en el conducto inguinal, donde sale a través del anillo inguinal superficial; da
inervacion sensitiva somatica a la piel de la porcion superior y medial del muslo. En
varones, también proporciona inervacion a la base del pene y porcion superior del
escroto. En mujeres, proporciona inervacion al monte de Venus y a los labios mayores.
El nervio iliohipogéstrico se origina de T2-L1. Después de perforar la pared abdominal
profunda, transcurre entre el musculo oblicuo interno y el musculo transverso del
abdomen, dando inervacion a ambos. Se divide en las ramas cutdneas laterales y
anterior. Una variante comun para los nervios iliohipogastrico e ilioinguinal es la salida

alrededor del anillo inguinal superficial como una entidad aislada.

El nervio genitofemoral se origina de L1-L2 y transcurre a lo largo del retroperitoneo y
sale en la cara anterior del masculo psoas. Mas tarde se divide en las ramas genital y
femoral. La rama genital penetra al conducto inguinal por fuera de los vasos epigastricos
inferiores y transcurre en direccion ventral hacia los vasos iliacos y haz iliopubico. En
varones, transcurre a través del anillo inguinal superficial y la inervacion al escroto
ipsolaterales y musculo cremaster. En mujeres, proporciona inervacion al monte de
Venus y labios mayores ipsolaterales. La rama femoral transcurre a lo largo de la vena
femoral, dando inervacion a la piel de la porciéon anterosuperior del muslo. El nervio
cutaneo femoral lateral se origina de L2-L3, surge por fuera del musculo psoas al nivel
de L4 y atraviesa el musculo iliaco en direccion oblicua hacia la espina iliaca
anterosuperior. Pasa hacia abajo del ligamento inguinal donde se divide para dar

inervacion a la cara externa del muslo. (Andersen et al., 2017, pp. 391-395)
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3.

Clasificacién segun la forma y el lugar de aparicion

Las hernias se pueden clasificar en hernias internas y externas, segun la forma y el lugar

en el que aparezca la hernia se habla, por definicion, de hernia inguinal directa e indirecta:

a.
b.

Hernia externa

Forma una protuberancia a través de la pared abdominal hacia fuera.

Hernia interna

Se forma en el peritoneo y no asoma por la superficie corporal.

Hernia inguinal indirecta

El saco en el que se encuentra el 6rgano abdominal avanza por la apertura interior del
canal inguinal hacia él. La apertura se encuentra alejada del centro del cuerpo. Por eso,
los médicos la denominan también hernia inguinal lateral. Desde ahi, el saco con las
visceras avanza por el canal inguinal en direccién al centro del cuerpo. En casos
excepcionales incluso llega a desplazarse hasta el escroto en los hombres y hasta el
labio vaginal superior en las mujeres. La hernia inguinal indirecta es principalmente

congénita. (Lehmanin, 2014)

“Se produce cuando el intestino, epiplon u otro érgano intra abdominal sobre sale a través

de anillo inguinal profundo que desciende dentro de la cubierta peritoneal continua de un

conducto peritoneo vaginal permeable, que es antero medial al cordén espermatico”.
(Tschuor, 2016)

f.

Hernia inguinal directa

El contenido de la hernia penetra directamente por la pared abdominal, rodea el canal
inguinal y va directo hacia el exterior. El punto de ruptura esta mas cerca del centro del
cuerpo (medial), por lo que los médicos también la denominan hernia inguinal medial.
En este caso no entra ni en el escroto ni en los labios vaginales. La hernia inguinal

directa es siempre adquirida. (Onmeda, 2016)

“Una hernia inguinal directa sobresale directamente a través de la pared inguinal posterior,

sobresalen medialmente de los vasos epigastricos inferiores y no estan asociadas con un

conducto peritoneo vaginal permeable”. (Metzger, 2015)
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4.

a.

Segun su presentacion clinica

Hernias reductibles

Son aquellas que se reintroducen con facilidad en la cavidad abdominal. Suelen protruir
con esfuerzos, con la tos 0 con maniobras de Valsalva. Pueden producir molestias
locales llegando a producir dolor por la distension.

Hernia irreductible

Es aquella en la que el contenido herniario no puede ser reintroducido en la cavidad
abdominal. Esto se debe a una “pérdida del derecho a domicilio” por su gran volumen,
el establecimiento de adherencias por procesos inflamatorios mecanicos (uso de
braguero, traumatismos, etc.). Algunos autores denominan del mismo modo a las
hernias irreductible y a las encanceradas, y aunque es cierto que las hernias

irreductibles se acomparfan normalmente de la incarceracién, esto no siempre es asi.

Hernia encancerada
Es éstas la irreductibilidad se acompafa de un trastorno del transito intestinal, con un
cierto grado de obstruccion intestinal, pero sin existir compromiso vascular ni isquemia

intestinal. La incarceracion se suele seguir de la estrangulacion.

. Hernia incoercible

Son aquellas en las que, a pesar de poder reducirse con facilidad, vuelven a salir por el

orificio inguinal rapidamente.

. Hernia estrangulada

Son aquellas que presentan un riesgo de necrosis por compromiso vascular e isquemia
de la viscera herniada. Normalmente el trastorno del riego acompafia a una
incarceracion, pero no siempre es asi, como ocurre en la hernia de Richter (sélo se
estrangula un sector limitado de la porcién anti mesentérica) y en la hernia de Littre (la
luz intestinal esta permeable porque existe una estrangulacion del diverticulo de
Meckel). Es la complicacion mas grave de una hernia pudiendo llegar a acaba con la
vida del paciente. (Lobato & Felices, 2015)

Fisiopatologia

Las hernias inguinales pueden considerarse congénitas o adquiridas. La mayor parte
de las hernias de los adultos se consideran defectos adquiridos en la pared abdominal,

aunque los estudios de colageno han demostrado una predisposicion hereditaria.
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Las hernias congénitas, que constituyen la mayor parte de las hernias en la poblacion
pediatrica, pueden considerarse como una alteracion del desarrollo normal, mas que
como una debilidad adquirida. Durante el desarrollo normal, los testiculos descienden
del espacio intraabdominal hacia el escroto en el tercer trimestre de gestacion. Su
descenso es precedido por el gubernaculo y un diverticulo de peritoneo, los cuales
protruyen a través del conducto inguinal y se transforman en el proceso vaginal. Entre
las 36 y 40 semanas de gestacion, el proceso vaginal se cierra y se elimina la abertura
peritoneal al nivel del anillo inguinal interno. La falla de cierre del peritoneo ocasiona un
proceso vaginal permeable, lo que eleva la incidencia de hernias inguinales en
productos prematuros.

La presencia de un proceso vaginal permeable probablemente predispone al paciente
al desarrollo de una hernia inguinal. La probabilidad depende de la presencia de otros
factores de riesgo como debilidad inherente de los tejidos, antecedentes familiares y
actividad extenuante. En términos generales, hay datos limitados con respecto a las
causas del desarrollo de hernia inguinal. (Surg, 2018)

Causas

Segun Saceda (2016) las causas de hernia inguinal se clasifican de la siguiente manera:

a. Congénitas

Suelen ser la causa de las hernias en la infancia, por persistencia de un conducto
llamado peritoneo-vaginal, que no llega a formar correctamente la pared muscular a ese

nivel al final del desarrollo fetal.

b. Aumento de la presién abdominal

Esta situacion puede ocurrir de manera mas o menos brusca, por ejemplo, ante un
esfuerzo importante, como pueda ser algun ejercicio fisico extremo (halterofilia,
levantadores de peso), o alguna actividad profesional que conlleve la carga o el
levantamiento de material pesado. Pero también puede ocurrir por pequefios aumentos
de presién repetidos, como ocurre en enfermedades respiratorias que provocan tos
cronica (EPOC, asma), también en individuos con estrefiimiento, que precisan de
esfuerzos abdominales, o pacientes con sintomas prostaticos, que necesitan realizar
un empuje para conseguir el vaciado de la vejiga en cada miccion. En este sentido,

también se puede incluir a otras situaciones que provocan un aumento de presion
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abdominal, quiza de menor envergadura, pero mantenida en el tiempo, como puede ser
el embarazo, o personas con ascitis (liguido abdominal secundario a enfermedades

hepéticas), y la obesidad.

c. Debilidad constitucional de la pared abdominal
Existen individuos que constitucionalmente presentan menor tono muscular en la zona
llamada triAngulo de Hesselbach, cuyos limites lo forman el musculo recto anterior y el
ligamento inguinal. Es por ahi por donde puede aparecer el contenido abdominal con el

tiempo formando la hernia.

7. Sintomas

Como indica el Colegio Americano de Cirujanos citado en Dimitrakopoulou (2013) los
sintomas mas frecuentes son:
a. Abultamiento en laingle y en el escroto, o el area abdominal que a menudo aumenta
en tamafio cuando se tose o se hace un esfuerzo.
b. El dolor o presién en la hernia.
c. El dolor abdominal agudo y vomito pueden indicar que el intestino se ha deslizado

a través del saco de la hernia y esta estrangulado.

8. Diagnéstico

Las hernias inguinales estan presentes a través de una amplia variedad de escenarios.
Estos varian desde el descubrimiento incidental hasta urgencias quirGrgicas por
incarceracion y estrangulacion del contenido del saco herniario. Los pacientes que
acuden con hernia inguinal sintomatica con frecuencia reportan dolor inguinal. Son
menos comunes sintomas extra inguinales como cambios en los habitos intestinales o
sintomatologia urinaria. Las hernias inguinales pueden ocasionar compresion de
nervios adyacentes ocasionando sensacion de presion generalizada, dolor agudo
localizado y dolor irradiado. La sensacién de presion o pesantez en la region inguinal
es un sintoma comun, en especial al final del dia o después de actividades prolongadas.
El dolor agudo tiende a indicar lesion de un nervio y podria no estar relacionado con la
intensidad de la actividad fisica realizada por el paciente. El dolor neur6geno puede

irradiarse al escroto, testiculo o cara interna del muslo. Deben realizarse preguntas
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dirigidas a la busqueda de sintomas extra inguinales. Los cambios en el habito intestinal
o la sintomatologia urinaria pueden indicar hernia por deslizamiento, en la cual el saco

herniario esta formado en parte por una pared intestinal o vesical.

Consideraciones importantes de la anamnesis del paciente incluyen duracion y tiempo
de aparicion de los sintomas. Las hernias a menudo se incrementan de tamafio y de
contenido con el paso del tiempo. Con menos frecuencia, el paciente se presenta con
antecedente de hernia inguinal aguda después de una actividad extenuante. Es mas
probable que una hernia inguinal asintomética se haga evidente una vez que el paciente
experimenta sintomas después de un evento agudo. Deben dirigirse preguntas para
identificar si la hernia es susceptible de reduccién. Los pacientes a menudo reducen la
hernia al hacer presién sobre el contenido, reduciéndolo de vuelta hacia la cavidad
abdominal, lo que proporciona un alivio transitorio. Conforme se incrementa el tamafio
del defecto y mas contenido intraabdominal ocupa el saco herniario, se torna mas dificil
la reduccion de la hernia. (Andersen et al., 2017)

9. Exploracion fisica

La exploracion fisica es esencial para el diagndstico de hernia inguinal. Las hernias
asintomaticas con frecuencia se diagnostican de manera incidental en la exploracién
fisica o pueden llamar la atencion del paciente en forma de una protrusion anormal. De
manera ideal, se explora al paciente en posicién de pie para incrementar la presion
intraabdominal, con exposicién plena de la region inguinal y escroto. Se realiza la
inspeccion, primero con el objeto de identificar protrusiones anormales a lo largo de la
region inguinal o del escroto. Si no se detecta una protrusion evidente, se realiza
palpacién para confirmar la presencia de la hernia.

La palpacion se realiza al hacer avanzar el dedo indice a través del escroto hacia el
anillo inguinal externo. Esto permite la exploracion del conducto inguinal. Se le pide al
paciente que realice la maniobra de Valsalva para favorecer la protrusion del contenido
herniario. Estas maniobras revelaran una protrusion anormal y permiten que el médico
establezca si la hernia es reductible o no. La exploracion de lado contrario permite al
médico comparar la presencia y extension de herniaciones entre los dos sitios. Esto es

de especial utilidad en el caso de hernias pequefias. Al establecer el diagnéstico

11
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10.

diferencial de una protrusién inguinal, deben considerarse otros diagndsticos ademas

del de hernia inguinal.

Ciertas técnicas de exploracion fisica se han utilizado para diferenciar entre las hernias
directa e indirecta. La prueba de oclusién inguinal consiste en que el examinador
obstruye el anillo inguinal interno con un dedo mientras se pide al paciente que tosa. Un
impulso controlado sugiere una hernia indirecta, mientras que la herniacién persistente
sugiere hernia directa. La transmision del impulso de la tos a la punta del dedo del
explorador sefiala una hernia indirecta, mientras que el impulso que se palpa en el dorso
del dedo del explorador sugiere hernia directa. Cuando se comparan los resultados de
la exploracidn fisica contra los datos quirirgicos, existe cierta probabilidad de establecer
con certeza el tipo de hernia presente (cerca de 50%). En consecuencia, estas pruebas
pueden utilizarse para detectar hernias, pero no para diagnosticar el tipo de hernia.

Es dificil valorar la anatomia externa de la ingle en pacientes obesos, lo que dificulta el
diagnostico de hernia inguinal en estos pacientes. Un reto adicional a la exploracién
fisica es la identificacion de una hernia femoral. Las hernias femorales deben palparse
por debajo del ligamento inguinal, por fuera del tubérculo pubico. En pacientes obesos
una hernia femoral podria pasarse por alto o diagnosticarse de manera incorrecta como
hernia del conducto inguinal. Por el contrario, un cojinete adiposo inguinal prominente
en un paciente delgado, conocido como seudo hernia femoral, puede llevar a un

diagnéstico erréneo de hernia femoral. (Pahwa, 2015)

Estudios de imagen
En el caso de diagnostico dudoso, pueden utilizarse los estudios radiograficos como
auxiliar a la anamnesis y exploracion fisica. En casos evidentes, los estudios son
innecesarios y costosos. La modalidad radiol6gica mas comun incluye ecografia,
tomografia computarizada (CT) y resonancia magnética nuclear (MRI). Cada técnica
tiene ciertas ventajas sobre la exploracion fisica; sin embargo, se acompafian de

limitaciones potenciales. (Ramsook, 2016)

La ecografia es la técnica con menor penetracion corporal y no aplica radiacion al
paciente. Las estructuras anatomicas pueden identificarse con facilidad por la presencia
de referencias anatémicas Oseas; sin embargo, como existen pocos huesos en el

conducto inguinal, se utilizan otras estructuras como los vasos epigéastricos inferiores
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11.

para definir la anatomia. Se utiliza presion intraabdominal positiva para desencadenar
la herniacion del contenido abdominal. El desplazamiento de este contenido a través
del conducto es esencial para establecer el diagnéstico por ecografia y la falta de este
movimiento puede ocasionar un resultado negativo falso. Un metaanalisis reciente
demostré6 que las ecografias detectan hernia inguinal con sensibilidad de 86% vy
especificidad de 77%. En pacientes delgados, el desplazamiento normal del cordén
espermatico y de la pared abdominal posterior contra la pared abdominal anterior puede

llevar a un diagnostico positivo falso de hernia. (Palmer, 2017)

La CT y MRI proporcionan imagenes estaticas que son capaces de delimitar la anatomia
inguinal, detectar hernias inguinales y descartar diagnosticos potencialmente confusos.
Un metaandlisis determin6 que la CT estandar detecta hernia inguinal con sensibilidad
de 80% y especificidad de 65%. Aunque la herniografia tiene una mayor sensibilidad y
especificidad que la CT, requiere penetracion corporal y la disponibilidad limitada
restringe su uso sistematico. Conforme se incremente la resolucién de las imagenes de
CT, se espera que se incremente su sensibilidad para la deteccion de hernia inguinal;
sin embargo, esto debe confirmarse por correlacion clinica. (Kasper, 2012)

La MRI, cuando se utiliza para diagnosticar hernia inguinal, por lo general se reserva
para casos donde la exploracion fisica detecta una protrusion inguinal y la ecografia no
es concluyente. En 1999, en un estudio de 41 pacientes con datos clinicos de hernia
inguinal, la laparoscopia revelé que la MRI era una prueba diagnéstica eficaz, con una
sensibilidad de 95% y especificidad de 96%. La MRI se ha refinado desde 1999; sin
embargo, es un estudio costoso y su acceso aun es limitado, lo que dificulta su uso

sistemaético. (Kasper, 2012)

Tratamiento

El tratamiento inicial no quirdrgico consiste en la observacion atenta de cualquier cambio
en la actividad tras 6-8 semanas de reposo, medicamentos antiinflamatorios, laxantes
emolientes vy fisioterapia con supervision para el fortalecimiento del tronco, y ejercicios
de estiramiento muscular. La exploracion y reparacion quirirgicas deben tenerse en
cuenta en el paciente sintomético o cuando con el tratamiento no quirdrgico no mejoran
los sintomas. Entonces se prefiere la reparacion quirdrgica opcional frente a una

reparacion quirdrgica de urgencias, puesto que la recurrencia de la hernia inguinal tiene

13
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mayor incidencia en esta Ultima opcidon y se relaciona con un aumento de las

complicaciones, la morbilidad y la mortalidad. (Berger, 2016)

La reparacion quirdrgica puede mejorar la calidad de vida de los pacientes con hernia
inguinal sintomatica, independientemente de la edad?. Los principales objetivos de la
cirugia son: reparacién de la hernia inguinal, reduccion de la posibilidad de recurrencia,
reduccion de las molestias posquirdrgicas y las complicaciones postoperatorias, rapido
regreso del paciente a las actividades normales, mejora de la calidad de vida. (Zanguori,
2016)

a. Clasificacién de las intervenciones quirargicas de reparacién de la hernia inguinal

e Reparacién quirdrgica abierta con suturas (CA); sin el implante de una malla.
e Reparacién quirdrgica abierta con malla (CM).

e Reparacién laparoscoépica con malla (Baranovik, 2013)

El método mas eficaz para la reparacion de una hernia inguinal implica el uso de malla
sintética. La malla ideal para la reparacion de una hernia inguinal presenta las siguientes
caracteristicas: resistencia suficiente para soportar tensiones fisiol6gicas durante
mucho tiempo, posibilidad de ajustarse a la pared abdominal, capacidad de fomentar el
crecimiento del tejido del huésped, que imita la curacién normal del tejido, resistencia a
la formacién de adherencias y erosiones intestinales en las estructuras viscerales, no
provocara reacciones alérgicas o reacciones adversas al cuerpo extrafio, resistente a
la infeccion, no es carcinogénica.

Las técnicas en las que se utiliza malla tienen una tasa de recurrencia inferior a la de
las técnicas con sutura. El principal objetivo de la reparacién con malla es fortalecer la

fascia transversal y la pared abdominal. (Nordin, 2014)

Si la hernia no se reduce o tan sélo lo hace de forma parcial, se trata como hernia
encarcerada, que se debe intervenir quirdrgicamente con caracter urgente, a excepcion
gue los riesgos de la intervencion son mayores que los beneficios (pero como regla
general se deben intervenir de urgencia).

Si la hernia no se reduce y ademas existen alteraciones analiticas (leucocitosis y
desviacion izquierda, hiperamilasemia) y/o en la radiografia signos de compromiso o de

obstruccion intestinal (niveles hidroaéreos), se debe intervenir de forma urgente.
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e,
Una vez decidida la necesidad de intervencion quirdrgica es necesario la colocacion de
una sonda nasogastrica, tratamiento analgésico, reposicion hidroelectrolitica y profilaxis
antibiotica, sobre todo en aquellos casos de estrangulacion o en los que se prevea que

se va a realizar una hernioplastia con malla. (Vironen, 2015)
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IV. OBJETIVOS

. Objetivo general

. Relacionar la edad gestacional y el aparecimiento de hernia inguinal indirecta, en

pacientes de sexo masculino menores a dos afios de edad, atendidos en el Servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de San Marcos, “Dr. Moisés Villagran”, en el

periodo de enero de 2017 a enero de 2019.

. Objetivos especificos

. Determinar el porcentaje de pacientes menores de dos afios que presentan hernia

inguinal indirecta.

. Cuantificar a los pacientes que presentaron hernia inguinal con antecedente de

prematurez.

. Reconocer si la prematurez es un factor de riesgo para la aparicién de hernia inguinal

indirecta.

. Registrar en qué lado es mas frecuente la aparicién de hernia inguinal indirecta.

5. Determinar el nUmero de pacientes que si presentaron hernia inguinal pero no tienen

antecedentes de prematurez.

. Calcular el nimero de pacientes que presentaron hernia inguinal Indirecta bilateral.
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V. HIPOTESIS

A. Hipétesis de Investigacion (HI)

Si existe correlacion entre edad gestacional y aparecimiento de Hernia Inguinal Indirecta en
pacientes de sexo masculino menores de dos afios de edad, atendidos en el Servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran”, en el periodo

comprendido de enero de 2017 a enero de 2019.
B. Hipotesis Nula (HO)

No existe correlacion entre edad gestacional y aparecimiento de Hernia Inguinal Indirecta
en pacientes de sexo masculino menores de dos afios de edad atendidos en el servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran”, en el periodo

comprendido de enero de 2017 a enero de 2019.

17



¥ s LFICAMA

VI. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR

A. Tipo de estudio

Estudio de tipo correlacional retrospectivo.

1. Correlacional

“Es un tipo de método de investigacién no experimental en el cual un investigador mide dos

variables. Entiende y evalla la relacién estadistica entre ellas sin influencia de ninguna

variable extrafia”. (Arias, 2012) (MA, 2014)

2. Retrospectivo
Dentro de la metodologia de la investigacidn se reconocen los estudios retrospectivos,
del vocablo latin retrospicére, "mirar hacia atras", generalmente significa dar un vistazo
a los eventos que ya han ocurrido. El objetivo de los principales estudios retrospectivos
en salud, es probar alguna hip6tesis planteada sobre la etiologia de una enfermedad,
es decir, andlisis de una presunta relacion entre algiun factor o caracteristica
sospechosa y el desarrollo de cierto padecimiento, busca las causas a partir de un
efecto y regresan a buscar la causa. Dicho estudio trabaja desde las respuestas a las

posibles variables explicativas. (Quezada, 2013)

B. Universo
Pacientes que ingresaron al Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de San

Marcos, “Dr. Moisés Villagran”.

C. Poblacion

110 pacientes de sexo masculino, menores de dos afios de edad que ingresaron al servicio
de Cirugia Pediatrica con diagndstico de Hernia Inguinal Indirecta del Hospital Nacional de
San Marcos “Dr. Moisés Villagran”, en el periodo comprendido de enero de 2017 a enero
de 20109.

o

. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion
Pacientes de 0 a 2 afos.

Pacientes con diagndstico de Hernia Inguinal Indirecta.

o o o P

Pacientes con diagndstico de Hernia Inguinal bilateral.
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d.

Pacientes ingresados al servicio de Cirugia Pediatrica

2. Criterios de exclusion
a. Pacientes mayores de 2 afios.
b. Pacientes con diagnostico diferente a Hernia Inguinal Indirecta.
c. Pacientes que no sean ingresados al servicio de Cirugia Pediatrica.
E. Variables
Variable Definicion Definicién Tipo de Dimensién Escala Instrumento
conceptual operacional variable de variable de de medicion
medicién
Género Condiciones Masculino. Cualitativa Hombres. Nominal Hx
organicas que
posee cada
persona.
Edad Tiempo 0 a 2 afios. Cuantitativa 0-2 afios. Derazén Hx
transcurrido
desde el
nacimiento de
un ser vivo.
Diagnostico Resultados Hernia Cualitativa  Examen Nominal  Hx
gue se arrojan Inguinal fisico.
luego de un Indirecta.
estudio,
evaluacion o
analisis sobre
un
determinado
problema.
Variables Definicion Definicion Tipo de Dimension Escala Instrumento
conceptual operacional variable de variable de de medicién
medicién
Sintomas Alteracién del Cambio de Cualitativa Cambio de Nominal Hx
organismo que pone coloracion de coloracién
de manifiesto la la region de la region
existencia de una inguinal. inguinal.
enfermedad. Dolor Dolor
abdominal. abdominal.
Irritabilidad.
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Signos

Antecede
nte de
prematur
ez al
nacimient
0.

Hernia
inguinal
indirecta

Variables

Hernia
inguinal
directa

Lado mas
frecuente
de
aparicion
de hernia
inguinal
indirecta.

Manifestaciones
objetivas,
clinicamente fiables
y observadas en la
exploracion médica.

Neonato nacido
antes de la semana
nimero 37 de
gestacion.

El intestino, epiplén u
otro Organo intra
abdominal sobresale
a través del anillo
inguinal profundo.
Definicién conceptual

Sobresale
directamente a
través de la pared
inguinal  posterior.
Medialmente de los
vasos  epigastricos
inferiores y no estan
asociadas con un
conducto peritoneo
vaginal permeable.
Se ha demostrado
que 60% de hernias
inguinales indirectas
aparecen en el lado
derecho.

Protrusion en
la region
inguinal  del
abdomen al
realizar un
esfuerzo

fisico.

Si
No

Si
No

Definicién
operacional

Si
Derecha
Izquierda
Bilateral
No

Si
No

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Tipo de
variable

Cualitativa

Cualitativa

Protrusion
en la region
inguinal del
abdomen al
realizar un
esfuerzo
fisico.

Anamnesis

Examen
fisico

Dimension
de variable

Examen
fisico

Examen
fisico

De razén

Nominal

Nominal

Escala de

medicion

Nominal

Nominal
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Complica Es poco frecuente Si Cualitativa  Examen Nominal
cibn mas que las hernias Hernia fisico
asociada inguinales indirectas encancerada.
a hernia se compliquen en la Obstruccion
inguinal poblacion pediatrica, intestinal.
indirecta sin embargo, la
complicacibn mas No
asociada es la
encarceracion de la
misma.
Variables  Definicion Definicion Tipo de Dimension Escalade
conceptual operacional variable de variable medicién
Diagnosti e  Criptorquidia. Si Cualitativa Examen Nominal
cos , No fisico
diferencia ® Hidrocele.
les de e Linfadenopatia
hernia N
inguinal inguinal.

en nifios e Tumor testicular.

e Varicocele.

F. Proceso de investigacion

1. Aprobacién de tema por parte del Comité de Tesis de Facultad de Medicina de

Universidad Mesoamericana, sede Quetzaltenango.
6. Aprobacion de asesor y asignacion de revisora de tesis.

7. Elaboracion, revision y aprobacion de fase de anteproyecto por parte de asesory

revisora.

8. Elaboracion, revision y aprobacién de fase de protocolo por parte de asesor y revisora.

9. Aceptacion del Hospital Nacional de San Marcos Dr. Moisés Villagran para recoleccion
de datos.

10. Desarrollo, revision y aprobacion de tesis por parte de asesor y revisora.

11. Entrega de Tesis a Comité de Tesis de la facultad.

G. Aspectos éticos

Hubo total discrecién con cada paciente, con el fin guardar confidencialidad de los datos

personales. Toda la informacion recabada se utilizé exclusivamente con fines académicos.
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VIl. PRESENTACION DE RESULTADOS
A. Datos generales
Gréfica A.1
Edad de los pacientes incluidos en el estudio de correlacion entre la edad gestacional y el
aparecimiento de Hernia Inguinal, en pacientes de sexo masculino menores de 2 afios,
atendidos en el servicio de cirugia del Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés

Villagran”, durante el periodo de enero de 2017 a enero de 2019.

Mas de 18 meses
11
10%

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: en la presente gréfica, la mayor cantidad de casos se registro entre las edades
de 13 a 18 meses con el 36%; y la menor cantidad en nifios mayores de 18 meses, con 11

casos correspondientes al 10 %.
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Gréfica A.2
Procedencia de los pacientes incluidos en el estudio, sobre correlacion entre la edad
gestacional y el aparecimiento de Hernia Inguinal, en pacientes de sexo masculino menores
de 2 afios, atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de San

Marcos “Dr. Moisés Villagran”, durante el periodo de enero de 2017 a enero de 2019.

Quetzaltenango
6
5%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
Descripcion: la grafica A.2, establece que la mayoria de pacientes llegé al hospital

procedente de los distintos municipios del departamento de San Marcos, con el 95 %; y
solamente 6 pacientes llegaron del departamento de Quetzaltenango. No hubo pacientes

de ningun otro departamento.
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Gréfica A.3
Religion de los pacientes incluidos en el estudio de correlacion entre la edad gestacional y
el aparecimiento de Hernia Inguinal, en pacientes de sexo masculino menores de 2 afios,
atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional “Dr. Moisés Villagran”,

durante el periodo de enero de 2017 a enero de 2019.

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: de los 110 pacientes que se incluyeron en el estudio, debe destacarse que el
44 % de los padres de familia indicaron pertenecer a la religion evangélica; el 37% se
identificO como practicante de la religion catdlica, pero llama bastante la atencién que un

26% no practica ninguna religion.
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B. Antecedentes

Gréfica B.1
Frecuencia de parto prematuro de los pacientes incluidos en el estudio de correlacion entre
la edad gestacional y el aparecimiento de Hernia Inguinal, en pacientes de sexo masculino
menores de 2 afos, atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de

San Marcos “Dr. Moisés Villagran”, durante el periodo de enero de 2017 a enero de 2019.

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: se determind que la Hernia Inguinal se presento en el 63% de los nifios que
nacieron antes de la semana 37 de gestacion; en contraparte, el 37% de los casos se

manifestaron después de la semana 37.
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C. Hallazgos del examen fisico

Gréfica C.1
Protrusion inguinal al esfuerzo (llanto) en los pacientes incluidos en el estudio de correlacion
entre la edad gestacional y el aparecimiento de Hernia Inguinal, en pacientes de sexo
masculino menores de 2 afios, atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran”, durante el periodo de enero de 2017 a
enero de 2019.

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: en la gréfica C.1, se establece que en el 98% de los casos se encontro la
protrusion inguinal como el signo mas frecuente. En contraste con el 2%, que no manifesto

la protrusion.
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Gréfica C.2
Cambio de coloracién inguinal en los pacientes incluidos en el estudio de correlacién entre
la edad gestacional y el aparecimiento de Hernia Inguinal, en pacientes de sexo masculino
menores de 2 afos, atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de

San Marcos “Dr. Moisés Villagran”, durante el periodo de enero de 2017 a enero de 2019.

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
Descripcion: en la grafica C.2, el cambio de coloracién es un dato que no tiene particular

importancia, puesto que en el 92% de los casos no se encontré este signo y solamente en
el 8% restante si se presento.
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Gréfica C.3
Dolor abdominal a la palpacion en los pacientes incluidos en el estudio de correlacion entre
la edad gestacional y el aparecimiento de Hernia Inguinal, en pacientes de sexo masculino
menores de 2 afos, atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de

San Marcos “Dr. Moisés Villagran”, durante el periodo de enero de 2017 a enero de 2019.

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: en la gréfica C.3, el dolor abdominal no fue un signo frecuente en los pacientes
con hernia inguinal, el mismo se determin6 por medio de la palpacion, asi como por la
presencia de llanto fuerte y continuo; el 10% presentaron llanto al examen fisico; mientras

gue el restante 90% no presento dicho signo.
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Gréfica C.4
Relacion de la protrusion y el dolor abdominal asociado a la palpacion en los pacientes
incluidos en el estudio de correlacion entre la edad gestacional y el aparecimiento de Hernia
Inguinal, en pacientes de sexo masculino menores de 2 afios, atendidos en el servicio de
Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran”, durante el

periodo de enero de 2017 a enero de 2019.
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- inguinal No; 0
0 |

FUENTE: Boleta de recolecciéon de datos.

Descripcion: en el estudio se tratd de establecer la relacion entre la presencia de una
protrusion inguinal y el dolor a la palpacién, habiéndose determinado el dolor por la
presencia de llanto durante el examen fisico. Por lo anterior, se presentaron 11 casos de
nifios que manifestaron llanto al palparles la protrusién inguinal; mientras que los 99 casos
restantes no exhibieron este signo. Es conveniente destacar el hallazgo puesto que fue un

namero considerable el que no presento este signo.
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D. Diagnéstico

Gréfica D.1
Examen fisico para el diagndstico de hernia inguinal en los pacientes incluidos en el estudio
de correlacién entre la edad gestacional y el aparecimiento de Hernia Inguinal, en pacientes
de sexo masculino menores de 2 afios, atendidos en el servicio Cirugia Pediatrica del
Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran”, durante el periodo de enero de
2017 a enero de 2019.

No; 1

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: en el estudio se demostré que el examen fisico es de suma importancia puesto
qgue fue el método diagndstico en el 99 % de los casos (109 casos) y sélo se necesitd
realizar examenes complementarios en 1 caso de todos los que se registraron en el periodo

de estudio.
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Gréfica D.2
Diagnosticos registrados en los pacientes incluidos en el estudio de correlacién entre la
edad gestacional y el aparecimiento de Hernia Inguinal, en pacientes de sexo masculino
menores de 2 afos, atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de

San Marcos “Dr. Moisés Villagran”, durante el periodo de enero de 2017 a enero de 2019.

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: en la grafica D.2, se observa que el diagnostico de Hernia Inguinal Indirecta
fue el que se encontr6 con mayor frecuencia, correspondiéndole el 99 % de todos los casos.

Por otro lado, sélo se encontro en 1 caso distinto al diagnostico antes mencionado.
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Gréfica D.3
Ubicacion de la hernia en los pacientes incluidos en el estudio de correlacion entre la edad
gestacional y el aparecimiento de Hernia Inguinal, en pacientes de sexo masculino menores
de 2 afios, atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de San

Marcos “Dr. Moisés Villagran”, durante el periodo de enero de 2017 a enero de 2019.

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.

Descripcion: En la grafica D.3, se establece que los casos de Hernia Inguinal fueron més
frecuentes en el lado derecho, encontrandose un total de 87 pacientes (79 %). En
contraparte, 23 casos presentaron la hernia en el lado izquierdo, en un 21%.
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Cuadro D.4
Diagnostico diferencial en los pacientes incluidos en el estudio de correlacién entre la edad
gestacional y el aparecimiento de Hernia Inguinal, en pacientes de sexo masculino menores
de 2 afos, atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional “Dr. Moisés

Villagran”, durante el periodo de enero de 2017 a enero de 2019.
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107 106

100

80

60

40
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20
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[ .|
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FUENTE: Boleta de recolecciéon de datos.

Descripcion: En la gréfica D.4, se presentan los diagnésticos diferenciales, entre ellos el
Hidrocele en 107 pacientes y Criptorquidia en 106 pacientes de los casos atendidos, de
ellos se demuestra que en 3 pacientes si hay presencia de hidrocele y en 4 pacientes si
hay presencia de criptorquidia.
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E. Tratamiento

Grafica E.1
Forma de resolucién, médico y quirargico, en los pacientes incluidos en el estudio de
correlacion entre la edad gestacional y el aparecimiento de Hernia Inguinal, en pacientes
de sexo masculino menores de 2 afios, atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran”, durante el periodo de enero de
2017 a enero de 2019.

No

Si
109
9%

FUENTE: Boleta de recoleccién de datos.
Descripcion: de acuerdo a los hallazgos del estudio se afirma que, en los casos de hernia

inguinal indirecta, el tratamiento implementado fue quirargico en el 99% de los casos,
encontrandose sélo 1 caso en el que el tratamiento fue de tipo conservador.
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F. Correlacion

Gréfica F.1
Correlacion entre la edad gestacional y el aparecimiento de Hernia Inguinal, en pacientes
de sexo masculino menores de 2 afos, atendidos en el servicio de Cirugia Pediatrica del
Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran”, durante el periodo de enero de
2017 a enero de 2019.
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FUENTE: Boleta de recolecciéon de datos.
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Descripcion: de acuerdo con los hallazgos presentados en la gréfica F.1, se establece una
clara relacion entre el nacimiento antes de la semana 37 de gestacion y el aparecimiento
de Hernia Inguinal Indirecta en 68 nifios del estudio. En contraste con 41 nifios nacidos con
edad gestacional mayor a 37 semanas (a término) que tuvieron dicho padecimiento.
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VIIl.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS
La hernia inguinal es un defecto de los masculos de la pared abdominal y se manifiesta por
una protrusién de intestino a nivel de la pared abdominal. En términos generales pueden
clasificarse como: directa, indirecta o femoral; segun las estructuras circundantes.
Se caracteriza al mostrarse una protrusién por fuera de los vasos epigastricos inferiores, a
través del anillo inguinal profundo, generalmente, este tipo de hernias son congénitas y su
aparecimiento se ha asociado con prematurez. Por lo anterior, el estudio determinado de
tipo correlacional realizado en 110 pacientes, discute los siguientes resultados:
Datos Generales
En la grafica A.1 se determind que la mayor cantidad de casos se registré entre las edades
de 13 a 18 meses, teniendo en el estudio un 36% de total de los casos. Segun el estudio
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la hernia inguinal en pacientes de 0 a 15 afios
en el hospital Honorio Delgado Espinoza durante los afios 2011-2015; el cuél describe que
el 45% de los casos fueron entre las edades de 29 dias a 2 afios. (Chaifia, 2015) En
consecuencia, se puede evidenciar que la mayor tasa de incidencia de aparecimiento de
hernia inguinal indirecta se da en pacientes menores a 2 afios de edad.
Antecedentes
En la gréfica B.1 se determind que la Hernia Inguinal Indirecta se present6 en 69 casos lo
cual equivale a 63% de los nifios que nacieron antes de la semana 37 de gestacion. De
acuerdo con el estudio prematuridad y su relacion con aparecimiento de hernias inguinales
indirectas, que realiz6 la revista AVFT de Venezuela, durante el afio 2017; dicho estudio
demuestra que hay 90% de incidencia de aparecimiento de hernia inguinal en pacientes
prematuros. (Espinoza, 2017). En consecuencia, se demuestra que si existe relacién entre
prematurez y aparecimiento de hernia inguinal indirecta.
Hallazgos del examen fisico
En la gréfica C.1 se establece que en el 98% de los casos se encontré la protrusion inguinal
como el signo mas frecuente. Segun un articulo sobre Hernia Inguinal Indirecta publicado
por la revista Mayo Clinic en marzo de 2014, describe que el signo para realizar el
diagnéstico clinico de hernia inguinal indirecta es la protrusion en la region inguinal.
(Castafieda, 2014). En consecuencia, se determina que el signo mas frecuente en el
examen fisico para realizar el diagnostico de hernia inguinal indirecta es la protrusién a nivel

inguinal.
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D. Diagnéstico

En la grafica D.1 del estudio se demostré que el examen fisico es de suma importancia
puesto que fue el método diagndstico en 109 pacientes lo cual equivale al 99 % de los
casos. De acuerdo con un estudio sobre Diagndstico y Tratamiento de Hernia Inguinal
Indirecta, publicado por la Universidad de Navarra en noviembre de 2020, el diagndstico
de hernia inguinal debe realizarse por examen fisico y recurrir a estudios de imagen solo
para confirmar diagndstico en caso de sospechar otra patologia. (Rotellar, 2020). Se
determina que el método diagndstico mas utilizado en hernia inguinal indirecta es el
examen fisico.

En la gréfica D.3, se establece que los casos de Hernia Inguinal fueron mas frecuentes en
el lado derecho, encontrandose un total de 87 pacientes, lo cual corresponde al 79 % de
la totalidad de los casos. Segun tesis realizada sobre Incidencia de Hernioplastias
Inguinales en el Hospital Nacional de Totonicapan, durante los afios 2015y 2016, describe
que el lado mas frecuente de dicho procedimiento fue el lado derecho. (Puac, 2016) Por
lo antes expuesto se determina que el lado con mas incidencia de hernia inguinal indirecta

es el derecho.

. Tratamiento

En la grafica E.1 se describen los hallazgos del estudio donde se afirma que, en los casos
de hernia inguinal indirecta, el tratamiento implementado fue quirdrgico en el 99% de los
casos. Segun un estudio publicado sobre Hernia Inguinal Indirecta por la revista Kids
Health Medical. EI 95% de los pacientes debe ser quirtrgico de forma profilactica y asi
evitar complicaciones. (Gargollo, 2018). En consecuencia, se evidencia que el tratamiento

de hernia inguinal indirecta debe ser quirurgico.
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IX. CONCLUSIONES

1. Los pacientes que presentaron hernia inguinal indirecta en el estudio realizado en el
Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés
Villagran”, durante enero de 2017 a enero de 2019 fueron 109 pacientes lo cual
corresponde al 99%.

2. Se determiné que el total de los pacientes que presentaron hernia inguinal con
antecedente de prematurez, fueron: 69 casos lo cual corresponde al 63% de la totalidad
de los casos durante el estudio realizado.

3. La prematurez tiene un 75% de factor de riesgo para presentar hernia inguinal indirecta
en pacientes de sexo masculino, menores a 2 afos de edad.

4. Se demostr6 que el lado més frecuente de aparicion de hernia inguinal indirecta es el
lado derecho siendo 87 pacientes lo cual hace un 79% de la totalidad de los casos.

5. No se encontraron pacientes con hernia inguinal indirecta bilateral en el estudio.
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X. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al personal médico, dar adecuado plan educacional a los padres de

familia para que evallten la regién inguinal de sus hijos, especialmente a los que tengan
antecedente de prematurez.

Se recomienda a los médicos en general, realizar un adecuado examen fisico para
realizar el diagndéstico de hernia inguinal indirecta de forma oportuna y asi evitar
complicaciones.

Se recomienda a los médicos en general, realizar estudio por imagenes a los pacientes
gue presenten edema escrotal para descartar diagnosticos diferenciales como:
hidrocele.

Se recomienda a los médicos, brindar amplio plan educacional a padres de familia que
tienen hijos con hernia inguinal indirecta por signos de alarma como enrojecimiento,
dolor o cambio de coloracion, sugestivos de hernia encancerada; para que acudan a
buscar atencién médica de forma inmediata.

Se recomienda a los médicos evaluar tanto el lado derecho como el izquierdo de la
region inguinal para determinar la posibilidad de que los pacientes presenten hernia

inguinal bilateral.
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XIl. ANEXOS

A. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

L
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Aprobacién de tema

Realizacién de Anteproyecto de tesis
Aprobacién de Anteproyecto de tesis
Realizacion de Protocolo de Tesis
Aprobacién de Protocolo de Tesis
Recoleccién de Datos

Trabajo de Campo y Recolecciéon de Datos
Tabulacién de datos

Andlisis e Interpretacion de Datos
Conclusiones y recomendaciones
Introducciéon y resumen

Entrega de Informe Final
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B. Boleta de recolecciéon de datos

1. DATOS PERSONALES

Iniciales de nombre completo:

Género:
Edad: meses y afnos.

Residencia:

Religion:

2. ANTECEDENTE DE PREMATUREZ

¢Nacié antes de la semana 37 de gestacion?

Si

3. EXAMEN FisICO

NO

¢ Presencia de protrusion en la regién inguinal del abdomen al realizar un esfuerzo fisico?

Si
¢,Cambio de coloracion en la region inguinal?
Si
¢, Dolor abdominal a la palpacién?
Si
4. METODO DIAGNOSTICO:
Clinico Si NO
5. DIAGNOSTICO:
Hernia inguinal indirecta Si NO
Hernia inguinal directa Si NO

NO

NO

NO
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6 LADO EN EL QUE SE DIAGNOSTICA LA HERNIA INGUINAL INDIRECTA:

DERECHO

IZQUIERDO

7 Existio algun diagnéstico diferencial antes del tratamiento:

CRIPTORQUIDIA Si NO
HIDROCELE Si NO
LINFADENOPATIA INGUINAL Si NO
TUMOR TESTICULAR Si NO

8 El tratamiento efectuado fue conservador: (no quirdrgico)
Si NO

9 El tratamiento efectuado fue quirdrgico:
Si NO

10 La cirugia realizada fue:
HERNIOPLASTIA

HERNIORRAFIA
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Quetzaltenango, 31 de julio de 2022.

Departamento de biblioteca
Facultad de Medicina
Universidad Mesoamericana

Sede Quetzaltenango

Departamento de biblioteca:

De manera atenta me dirijo a usted para hacer de su conocimiento que fungi como
revisora del proyecto de investigacion con titulo: “Correlacién entre edad gestacional
y aparecimiento de hernia inguinal en pacientes de sexo masculino menores a dos
afnos atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del Hospital Nacional de San
Marcos Dr. Moisés Villagran” durante el periodo 2015 al 2018; realizado por la
estudiante: Flor de Maria Navarro Monzén, quien se identifica con carné nimero
201416275, haciendo constar que efectud las modificaciones solicitadas por lo que
reune la calidad cientifica, te6rica y técnica requerida por Universidad

Mesoamericana, sede Quetzaltenango.

Por lo anterior, me permito emitir dictamen favorable, para que se le dé el tramite

correspondiente.

Revisora de Tes



UNIVERBIDAD
‘\MESORMERICANA/

RESOLUCION No. CT-03-2021-A.
ASUNTO: Aprobacion de protocolo de investigacion de trabajo de tesis.

A: Flor de Maria Navarro Monzén con carné nimero 201416275,

Se le informa que, en la revision de su protocolo de investigacion del trabajo de tesis titulado
“Correlacion entre edad gestacional y aparecimiento de hernia inguinal en pacientes
de sexo masculino menores de 2 afos, atendidos en el servicio de cirugia pediatrica
en el Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran”, el Comité de Tesis de la
Facultad de Medicina de la Universidad Mesoamericana APRUEBA el desarrollo del mismo
y en consecuencia:

RESUELVE:

e Se permite continuar con el desarrollo del trabajo de investigaciéon y realizar el
trabajo de campo, con la recoleccion de datos respectiva, previo cumplimiento de
los requisitos por parte del Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran”.

Para los usos legales que al interesado convengan se extiende, firma y sella la presente en
la ciudad de Quetzaltenango, a los treinta dias del mes de noviembre del afio dos mil
veintiuno.

s, T \

Coordi afi
Facdltad de Medicina

FACULTAD DE MEDICINA
162 Calle 0-11 ZONA 8, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONG: 77652536

SAR MARLOS
ELUTIVA



Quetzaltenango, 24 de enero del 2022.

Comité de tesis.

Facultad de Medicina.
Universidad Mesoamericana.
Sede Quetzaltenango.

Respetable Comité:
Por éste medio envio un cordial saludo, deseando éxitos y bienestar en sus labores
cotidianas.

El motivo de la presente es para solicitar: ampliaciéon del periodo de tiempo del
proceso de investigacion de tesis de la estudiante Flor de Maria Navarro Monzén
con numero de carné 201416275. El tema de tesis esta titulado como: Correlacion
entre edad gestacional y aparecimiento de hernia inguinal en pacientes de sexo
masculino menores a 2 afos, atendidos en el servicio de cirugia pediatrica del
Hospital Nacional de San Marcos “Dr. Moisés Villagran” Dicho estudio fue aprobado
por la universidad para realizarse en un periodo comprendido entre el afio 2017 y
2018, sin embargo durante este tiempo no se logran obtener un minimo de 100
casos por lo que SOLICITO: ampliacién del tiempo de estudio a partir de enero de
2017 hasta diciembre de 2019 para que la investigacién tenga mayor validez y
cumplir de esta forma con los estatutos de la facultad.

Sin otro particular me despido agradeciendo la atencién que le brinden ala

Atentamente:

A
Flor dg/ Maria Navarro Monzon. Vo. Bo. Mgtr. Hanea‘Cﬁﬁe\mﬁ/
Carné: 201416275. Revisora de tesis.

o /[ _ |
' N A_’?Dli}‘as O)IaJimir goJinez g :

Médico y Cirujano

olegiado 21,155
rfnr Godinez Cgonzalez

Colefiado: 21,155. Z ,
Asésor de tesis. Bl
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EGRESOS EN CIRUGIA PEDIATRICA DE NINOS MENORES DE 2 ANOS CON
DIAGNOSTICO DE HERNIA INGUINAL, CORRESPONDIENTE A LOS ANOS DEL

2015 AL 2018.

ANO 2015 ANO 2016 ANO 2017 ANO 2018
2014-35063 1| 2015-23850 1| 2017-00499 1| 2018-0749
2014-5641 2| 2016-0868 2| 2017-10369 2| 2017-31196
2015-0774 3| 2014-34686 3| 2017-9299 3| 2017-31262
2014-2447 4| 2016-1048 4| 2017-12444 4| 2017-28624
2014-33186 5| 2016-1162 5| 2017-12099 5| 2017-31425
2015-3805 6| 2016-0979 6| 2016-29597 6| 2018-2067
2015-3235 7| 2015-8043 7| 2017-10002 7| 2017-31767
2015-3979 8| 2016-3765 8| 2016-25125 8| 2017-31825
2015-3229 9| 2016-3620 9| 2015-27078 9| 2018-1584
2015-6944 10| 2016-4035 10| 2017-13092 | 10| 2017-23983
2015-7091 11| 2016-2247 11| 2017-2323 | 11| 2018-0878
2015-5237 12| 2015-27286 | 12| 2017-15530 | 12| 2018-3422
2015-8129 13| 2016-0840 13| 2017-13061 | 13| 2018-3051
2015-6152 14| 2015-17156 | 14| 2017-15771 | 14| 2018-4187
2015-10059 15| 2016-1999 15| 2017-1900 | 15| 2018-2925
2015-3467 16| 2016-7226 16| 2017-17465 | 16| 2018-10057
2015-10442 17| 2015-29332 | 17| 2017-18018 | 17| 2018-8026
2015-3708 18| 2016-0531 18| 2017-18166 | 18| 2018-2128
2015-6152 19| 2016-7627 19| 2015-29933 | 19| 2016-19139
2015-12415 20| 2016-4664 20| 2017-20026 | 20| 2018-9504
2011-9529 21| 2015-18633 | 21| 2017-20201 | 21| 2018-8146
2015-15164 22| 2016-8957 22| 2017-18403 | 22| 2018-2005
2015-14521 23| 2016-8210 23| 2017-20617 | 23/2018-0153-71
2015-15073 24| 2015-16880 | 24| 2017-20972 | 24| 2018-004-29
2015-14016 25| 2016-8134 25| 2017-21610 | 25|2017-0205-62|
2015-15498 26| 2016-10764 | 26| 2017-22721 | 26[2018-0154-45
2014-9011 27| 2016-10420 | 27| 2017-24056 | 27|2018-0162-04]
2014-28054 28| 2016-10137 | 28| 2017-23861 | 28|2018-0150-35
2015-15164 29| 2016-9499 29| 2017-25140 | 29|2018-0192-92
2014-9273 30| 2015-5040 30{ 2017-0627 | 30[2018-0211-33
2015-18577 1| 2016-10779 | 31| 2017-25781 | 31|2018-0215-97|
2015-20285 32| 2016-11096 | 32| 2017-23356 | 32|2018-0186-55|
2015-17830 33| 2016-13442 | 33| 2017-27822 | 33|2018-0189-15
2015-20775 34| 2016-14984 | 34| 2017-27909 | 34|2018-0215-97
2015-6558 35| 2016-16378 | 35| 2017-27964 | 35|2018-0269-97|
2015-20428 36| 2016-15307 | 36| 2017-28622 | 36|2018-0300-06
2015-17131 37| 2016-15614 | 37| 2017-28611 | 37|2018-0305-71
2015-21392 38| 2016-18169 | 38| 2017-12099 | 38|2018-0312-76
2015-19668 39| 2015-3650 39| 2017-30453 | 39]|2018-0328-97|
2015-5836 40| 2016-20247 | 40| 2017-30452 | 40|2018-0337-41
2015-21381 41| 2015-30254

2015-23677 42| 2016-20834

2015-21379 43| 2016-20284

2015-24135 44| 2016-22073

2015-23198 45| 2016-22149

2015-22233 46| 2016-7933

2015-20775 47| 2016-26592

2015-30348 48| 2016-27013

2015-30494 49| 2016-25942

Informacion Generada el 11 de Enero de 202D,

Manuel Au
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Pacientes de Cirugia Pedriatrica menores de 2 afios, con Diagnositco con
Hernia Inguinal, Afio 2019.

2019-0005-67| 11{2019-0105-47| 21]|2019-0186-35| 31|2019-0042-58
2019-0008-01| 12]|2019-0137-28| 22/2019-0192-25| 32|2019-0250-61
2018-0153-71; 13j2019-0155-89] 232019-0203-20] 33{2019-0297-0
2019-0010-54| 14]|2019-0152-42| 24|2019-0198-22| 34(2019-0324-16
2017-0258-22| 15|2019-0155-89 25/2019-0207-35| 35[2019-0330-53
2019-0016-39] 16j2019-0151-76; 26;2019-0226-64; 36;2019-0291-96
2019-0028-63| 17[2019-0173-61| 27|2019-0256-14| 37{2019-0350-04
2019-0072-87| 18]2019-0174-85 28[2019-0243-33

2018-0094-50| 1912019-0167-25] 29{2019-0267-58

2019-0029-65( 20|2019-0051-86| 30{2018-0105-48

San Marcos, 11 de Enero de 2022
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El comité de Protocolos e investigacion del hospital Nacional de san Marcos “Dr. Moisés
Villagran” revisé y analiz6 la propuesta de investigacion:

Correlacion entre edad gestacional y aparecimiento de Hernia inguinal en
pacientes de sexo masculino menores de 2 afio, atendidos en el servicio de cirugia
pediatrica en el Hospital Nacional de San Marcos Dr. Moisés Villagran.

Trabajo presentada por Br. Flor Maria Navarro Monzoén, estudiante de la Universidad
Mesoamericana con DICTAMEN POSITIVO para la realizaciéon del mismo segln acta
006, diciembre de 2021. A si mismo se indica al investigador el compromiso de entregar
a este hospital una copia de su trabajo final en forma digital (CD) y fisico para el archivo
del comité de investigacion.

Atentamente,

Dr. Ronieo Josué Tereta
Coordinador

Comité de Protocolos e Investigacion.
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