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Resumen
Objetivo: Contrastar la hernioplastia inguinal mediante cirugía convencional vs. laparoscópica en el Hospital 
General Riobamba durante el año 2018. 
Método: estudio observacional retrospectivo. Se recuperó información de los casos intervenidos (demografía, 
técnica quirúrgica, tiempo operatorio, estancia hospitalaria y complicaciones postquirúrgicas). Los resultados 
entre ambas técnicas fueron contrastados mediante las pruebas estadísticas de Fisher (variables cualitativas), t 
de Student y U de Mann-Whitney (cuantitativas).
Resultados: Se incluyó un total de 106 casos sometidos a hernioplastia inguinal, 74 por cirugía convencional 
y 32 por laparoscopía. Se estimó una tasa de complicaciones entre quienes fueron intervenidos mediante ciru-
gía convencional fue del 18.9% (14/74), mientras que en el grupo intervenido mediante cirugía laparoscópica 
fue del 18.8% (6/32) (p=0.95). Comparado con la cirugía convencional, en los pacientes intervenidos mediante 
laparoscopía se estimó además un menor tiempo operatorio (65 vs. 50 minutos; p=0.3) y estancia hospitalaria 
(53 vs. 46 horas; p=0.31)
Conclusión: En el contexto del manejo quirúrgico de la hernia inguinal, el abordaje mediante laparoscopía está 
asociada a una reducción no significativa en el tiempo operatorio, estancia hospitalaria y tasa de complicacio-
nes postoperatorias, en comparación para con la cirugía convencional. 
Palabras clave: Cirugía convencional, complicaciones postquirúrgicas, hernia inguinal, laparoscopía. 

Abstract
Aim: to contrast inguinal hernioplasty by open surgery vs. laparoscopic procedure at the Riobamba General 
Hospital during 2018.
Method: retrospective observational study. Information was retrieved from the operated cases (demography, 
surgical technique, operative time, hospital stay, and postoperative complications). The results between both 
techniques were contrasted using the Fisher test (qualitative variables), Student's t and Mann-Whitney U test 
(quantitative).
Results: A total of 106 cases underwent inguinal hernioplasty were included, 74 by conventional surgery and 
32 by laparoscopy. A complication rate among those who underwent conventional surgery was estimated to be 
18.9% (14/74), while in the group who underwent laparoscopic surgery it was 18.8% (6/32) (p = 0.95). Compared 
with conventional surgery, a shorter operative time (65 vs. 50 minutes; p = 0.3) and hospital stay (53 vs. 46 hours; 
p = 0.31) was also estimated in patients operated on by laparoscopy.
Conclusion: In the context of surgical management of inguinal hernia, the laparoscopic approach is associated 
with a non-significant reduction in operative time, hospital stay and rate of postoperative complications, com-
pared to open surgery. 
Key words: Open surgery, postsurgical complications, inguinal hernia, laparoscopy.
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Introducción

La hernia inguinal es un motivo frecuente de con-
sulta en cirugía general con una prevalencia del 
1.7% entre todas las edades y del 4.0% entre ma-
yores de 45 años1,2. Aproximadamente el 25.0% de 
casos de hernia inguinal se presentan en hombres, 
mientras que el 2.0% en mujeres2,3. Clínicamente, 
las hernias inguinales se presentan como una masa 
a nivel de la ingle, la cuál puede ser dolorosa o no 
a la palpación mediante maniobra de Valsalva3,4. En 
casos avanzados, puede presentarse obstrucción y 
estrangulamiento intestinal, afectando la calidad 
de vida del paciente y en ciertos casos producir has-
ta la muerte5,6. 

A nivel mundial, más de 20 millones de cirugías 
anuales corresponden a reparaciones de her-
nias inguinales; de las cuales aproximadamente 
800.000 por año son realizadas en los Estados Uni-
dos8,9. A pesar de que los resultados quirúrgicos 
son satisfactorios, en la mayoría de las ocasiones, 
aproximadamente el 10% de los casos pueden pre-
sentar complicaciones7,8. 

Existen diversas técnicas quirúrgicas para el abor-
daje de una hernia inguinal, ya sean estas abiertas 
o laparoscópicas9,10. Las técnicas mínimamente in-
vasivas han cambiado el estándar en el abordaje 
de la hernia inguinal, siendo considerado actual-
mente el tratamiento convencional7,11-13. Varios es-
tudios han sugerido que el abordaje laparoscópico 
es mejor en comparación a la técnica abierta, esto 
debido a su baja tasa de complicaciones postqui-
rúrgicas y pronta reincorporación del paciente a 
sus actividades cotidianas. Sin embargo, la técnica 
laparoscópica tiene como desventajas una mayor 
tasa de recurrencias y costo, lo cual limita el acceso 
a este tipo de procedimiento 5,15.

En Ecuador, poca es la evidencia descrita sobre el 
abordaje quirúrgico de la hernia inguinal ya abier-
ta y/o laparoscópica. Es probable que factores so-
cio-demográficos y epidemiológicos influyan en el 
resultado postquirúrgico. Dentro de este contex-
to, la presente investigación tuvo como objetivo 
contrastar los resultados clínicos entre el manejo 
abierto y laparoscópico en pacientes con hernia 
inguinal atendidos en el Hospital General IESS du-
rante el año 2018. 

Métodos

Diseño de estudio

La presente investigación fue de tipo observacional 
retrospectivo durante el periodo comprendido de 
enero a diciembre del 2018. Se incluyó pacientes 
con diagnóstico de hernia inguinal requirentes de 
intervención quirúrgica, quienes fueron atendidos 
integralmente en el Hospital General Riobamba 
(HGR) del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 
(IESS) ubicado en la provincia del Chimborazo.

Población y muestra

Se incluyó a todos los pacientes sometidos a ci-
rugía de reparación de hernia inguinal ya sea me-
diante técnica quirúrgica abierta o laparoscópica. 
Dentro de la cirugía laparoscópica se consideró 
dos técnicas:  plastia de parche preperitoneal tran-
sabdominal (TAPP) y plastia total con parche ex-
traperitoneal (TEP). Se incluyó pacientes indepen-
diente de su edad o sexo. No se consideró aquellos 
pacientes con historiales clínicos incompletos y sin 
información sobre seguimiento postquirúrgico. 

Recuperación de datos

Los datos fueron recuperados a través del sistema 
informático del HGR-IESS, así como de los expe-
dientes clínicos en físico. Para efectos de estudio, 
se obtuvo datos demográficos de los pacientes 
como edad y sexo. Además, se obtuvo información 
sobre el tipo de técnica quirúrgica realizada, tiem-
po operatorio, estancia hospitalaria y complicacio-
nes postquirúrgicas presentadas. La información 
colectada fue tabulada en una hoja electrónica en 
línea y encriptada de Microsoft Excel 365.  

Análisis estadístico

Consideraciones técnicas. Se consideró un valor-p 
<0.05 como estadísticamente significativo. El aná-
lisis estadístico fue realizado mediante el progra-
ma R versión 3.6.3 (R Foundation for Statistical 
Computing; Vienna, Austria). 

Estadística descriptiva. Para establecer la diferen-
cia estadística de la variable edad se utilizó la prue-
ba t de student; en el caso de las variables tiempo 
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operatorio y estancia hospitalizara fue utilizada la 
prueba U den Mann Whitney por ser variables no 
normales según la prueba de Kolmogórov-Smir-
nov (utilizando un nivel de significancia del 5.0%). 
Para establecer la diferencia estadística de las com-
plicaciones postquirúrgicas fue utilizada la prueba 
de Fisher. En la descripción de las variables cualita-
tivas sexo y complicaciones postquirúgicas se em-
pleó frecuencias y porcentajes. 

Normas éticas
La presente investigación respeta lo versado por 
el código de Nüremberg de 1947 y la declaración 
de Helsinki de 1964 y sus enmiendas posteriores 
(última 2008). El protocolo de investigación fue 
aprobado por el departamento de Investigación y 
Docencia del HGR-IESS. 

Resultados

Un total de 106 pacientes fueron incluidos, de los 
cuales 74 (69.8%) fueron intervenidos mediante ci-
rugía convencional y 32 (30.2%) mediante aborda-
je laparoscópico. De los 106  pacientes, 18 (17.0%) 
fueron mujeres. No hubo diferencia estadística 
respecto a la edad o el sexo entre el grupo inter-
venido mediante cirugía convencional vs. laparos-
cópica. El tiempo operatorio fue más prolongado 
entre quienes fueron operados mediante cirugía 
convencional vs. laparoscópica (65 vs. 50 minutos; 
p=0.3). De forma semejante, la estancia hospitala-
ria fue mayor entre quienes fueron operados me-
diante cirugía convencional vs. laparoscópica (53 
vs. 46 horas; p=0.31) (Tabla 1). 

Tabla 1. Características demográficas y clínicas de la población de estudio. 

Total
(n=106)

Cirugía 
convencional

(n=74)

Laparoscopía
(n=32) valor-p

Edad (años), media ± DE
Menores de edad (<18), n (%)
Jóvenes adultos (18-39), n (%)
Adultos (40-64), n (%)
Adulto mayor (≥65)
Sexo (femenino), n (%)
Tiempo operatorio (minutos) 
mediana (RIC)
Estancia hospitalaria (horas) 
mediana (RIC)

29.75 ± 16.3
44 (41.5)
27 (25.5)
32 (30.2)

3 (2.8)
18 (17.0)

60 (33-87)

48 (23-73)

29.36 ± 16.4
30 (40.5)
18 (24.3)
24 (32.4)

2 (2.7)
12 (16.2)

65 (40-90)

53 (26-80)

30.65 ± 16.5
14 (43.7)
9 (28.1)
8 (25.0)
1 (3.2)

6 (18.8)

59 (31-87)

46 (18-74)

0.71a

0.97b

0.30c

0.31c

DE: desviación estándar; RIC: rango intercuartil.
a. Prueba t de Student. 
b. Prueba chi-cuadrado de Pearson. 
c. Prueba U de Mann-Whitney. 

La tasa de complicaciones entre quienes fueron 
intervenidos mediante cirugía convencional fue 
del 18.9% (14/74), mientras que en el grupo in-
tervenido mediante cirugía laparoscópica fue del 
18.8% (6/32) (p=0.95). Descrito mediante el tipo de 
laparoscopía, la tasa de complicaciones con TAPP 
y TEP fue del 25.0% (4/16) y 12.5% (2/16), respecti-
vamente. Entre los pacientes intervenidos median-
te cirugía convencional, la complicación más fre-
cuente fue el dolor crónico, seguido de la infección 

del sitio quirúgico y el seroma. Entre los pacientes 
intervenidos mediante TAPP hubo un seroma, un 
hematoma (p=0.04), una reintervención (p=0.04) y 
un caso con recidiva (p=0.04). Entre los pacientes 
intervenidos mediante TEP hubo un seroma y un 
caso cual presentó dolor crónico (Tabla 2). Hubo 
un incremento significativo en la estancia hospita-
laria entre aquellos casos con complicaciones pos-
tquirúrgicas en comparación con quienes no las 
presentaron (70 vs. 49 minutos: p=0.03).
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Tabla 2. Complicaciones según el procedimiento quirúgico.

Total
(n=106)

Cirugía 
convencional

(n=74)

Laparoscopía
(n=32) valor-p

Complicaciones postquirúgicas
Seroma, n (%)
Hematoma, n (%)
Infección del sitio quirúrgico, n (%)
Reintervención, n (%)
Dolor crónico, n (%)
Recidiva, n (%)

5 (4.7)
1 (0.9)
4 (3.8)
1 (0.9)
8 (7.5)
1 (0.9)

3 (4.1)
-

4 (5.4)
-

7 (9.5)
-

1 (6.2)
1 (6.2)

-
1 (6.2)

-
1 (6.2)

0.87a

0.04a

0.41a

0.04a

0.44a

0.04a

a. Prueba de Fisher.

Discusión

A través de un estudio observacional y retrospec-
tiva, se ha perseguido contrastar los resultados clí-
nicos entre el manejo abierto y laparoscópico en 
pacientes con hernia inguinal atendidos en una 
institución pública de Riobamba – Ecuador duran-
te el 2018. Se estimó una tasa de complicaciones 
entre quienes fueron intervenidos mediante ciru-
gía convencional fue del 18.9% (14/74), mientras 
que en el grupo intervenido mediante cirugía la-
paroscópica fue del 18.8% (6/32) (p=0.95). Compa-
rado con la cirugía convencional, en los pacientes 
intervenidos mediante laparoscopía se estimó 
además un menor tiempo operatorio (65 vs. 50 
minutos; p=0.3) y estancia hospitalaria (53 vs. 46 
horas; p=0.31).

Aunque con un número mayor de cirugías abier-
tas, en el presente estudio se demostró un tiempo 
operatorio, estancia hospitalaria y complicaciones 
postquirúrgicas parcialmente semejantes a lo re-
portado por otros autores11-15. Respecto al tiempo 
quirúrgico, la cirugía convencional vs. laparóscopi-
ca tomó una mediana 65 y 59 minutos, respectiva-
mente, con una mediana de estancia hospitalaria 
postoperatoria de aproximadamente 48 horas. Se 
ha descrito estancias hospitalarias postoperatoria 
menores, de alrededor 24 horas; además, el 60.0% 
de casos de cirugías abiertas fueron manejados de 
manera ambulatoria15. 

En cuanto a las complicaciones, en el presente es-
tudio hubo 4.7% de seromas, menor al 18% repor-

tado por Rivas-Vasquez et al., a partir de una serie 
de casos  atendidos en un hospital de Milagro – 
Ecuador entre el 2013 al 201513. Además, el porcen-
taje observado en esta investigación fue también 
menor al reportado en un estudio realizado en el 
Hospital Abel Gilbert Pontón en Guayaquil des-
de 2011 a 2016, la incidencia de seromas fue del 
24.0%16. Además, en el presente estudio hubo solo 
un hematoma (0.9%), mismo cual tomó lugar en 
un caso en quien se aplicó la técnica TAPP. En una 
serie limeña se identificó una resultado más alto 
respecto a este tipo de complicación tras emplear-
se TAPP (3.6%)17. La infección en el sitio quirúrgico 
se presentó en el 3.8% de los casos, porcentaje se-
mejante al reportado por un estudio colombiano 
en donde se verificó una frecuencia del 2.3%18. En 
el presente estudio, esta complicación se presentó 
solamente entre pacientes operados mediante ci-
rugía convencional.  

En nuestro estudio se evidenció una tasa de reci-
divas baja (0.3%) en contraste con otras investiga-
ciones11-18. Se ha descrito que la tasa de recidiva 
está asociación con el número de procedimientos 
previamente realizados por el cirujano tratante18. 
El dolor crónico postoperatorio es aquel que dura 
más de tres meses y suele ser consecuencia de 
atrapamiento del nervio, del tejido cicatricial o de 
la adherencia de la malla. Se presenta en el 5 – 15% 
de las hernioplastias. En este estudio se presentó 
en el 6.6% de cirugías abiertas, en el 0.9% en téc-
nica laparoscópica TEP y no se presentó en TAPP lo 
que está acorde al rango descrito en las estadísti-
cas mundiales.
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Conclusiones

En comparación para con la cirugía convencional, 
el abordaje  laparoscópico ofrece una reducción 
en el tiempo operatorio, estancia hospitalaria y 
tasa de complicaciones postoperatorias en pacien-
tes con hernia inguinal, aunque estas diferencias 
fueron estadísticamente no significativas. Además, 
las complicaciones postoperatorias más frecuen-
tes en pacientes tratados con cirugía convencional 
y laparoscópica fueron la infección del sitio quirúr-
gico (5.4%) y seroma (6.2%), respectivamente.
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