UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TEMA:
Prevalencia de hernias inguinales unilaterales en pacientes de 20 a 50 afios
atendidos en el Centro Clinico Quirurgico Ambulatorio Hospital del Dia

Norte Tarqui-1ESS de enero a diciembre del afio 2023.

AUTOR:

Soriano Quisphe, Jefferson Gabriel

Trabajo de titulacion previo a la obtencion del titulo de

MEDICO

TUTOR:

Dr. Freire Maldonado, Edison Ernesto

Guayaquil, Ecuador
06 de mayo del 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA MEDICINA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su totalidadpor Soriano
Quisphe, Jefferson Gabriel como requerimiento para la obtencién del titulo de Médico.

TUTOR (A)

Firmado electrénicamente por:
ERNESTO EDISON
FREIRE MALDONADO

f.
Dr. Freire Maldonado, Edison Ernesto

DIRECTOR DE LA CARRERA

f.
Aguirre Martinez, Juan Luis

Guayaquil, a los 6 dias del mes de mayo del afio 2024



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Soriano Quisphe, Jefferson Gabriel

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, Prevalencia de hernias inguinales unilaterales en pacientes de 20
a 50 afios atendidos en el Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia Norte
Tarqui-1ESS de enero a diciembre del afio 2023, previo a la obtencién del titulo de Médico
General ha sido desarrolladorespetando derechos intelectuales de terceros conforme las citas
que constanen el documento, cuyas fuentes se incorporan en las referencias o bibliografias.

Consecuentemente este trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido, veracidad y alcance del Trabajo

de Titulacion referido.

Guayaquil, a los 6 dias del mes de mayo del afio 2024

EL AUTOR:

f e | rirradc slEcTrinisLmEsce poTi
¥ JEFFERSON GABRIEL
2 SORIANO QUISPHE

f.
Soriano Quisphe, Jefferson Gabriel




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

AUTORIZACION

Yo, Soriano Quisphe, Jefferson Gabriel

Autorizo a la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil a la publicacionen la biblioteca
de la institucion del Trabajo de Titulacién, Prevalencia de hernias inguinales unilaterales en
pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital
del Dia Norte Tarqui-lESS de enero a diciembre del afio 2023, cuyo contenido, ideas y

criterios son de mi exclusiva responsabilidad y total autoria.

Guayaquil, a los 6 dias del mes de mayo del afio 2024

EL AUTOR:

-r .ﬁnﬁdu alEcT Bﬁ CANMTTE ﬁ:-iEL
ern FORTANCO QUISPHE

f.
Soriano Quisphe, Jefferson Gabriel




REPORTE

w Descripciones similitudes

P
O INFORME DE ANALISIS

E  mogtter

Prevalencia de Hernias inguinales
unilaterales

Nombre del documento: Scrano Quisghe Jefferson Gabrel Depositante: Gabrel Sodano
Tesis. docx Fecha de depésito: 30/4/2024
a Tipo de carga:

1D del documento: 603d10589 ecaa8170d5bs709edeff1dbach581a udsubissien
fecha de fin de andlisis: 30/4/2024

Tamafo del documento original: 17304 kB
Autor: Gabrel Sorano

Ubicacion de las similitudes en el documento:

| ||

= Fuentes de similitudes

Fuentes principales detectadas
scielo.sid.cu | Prevalenci

1 @ http:/f sci_arttetl pid=51028-4818202200010000° <1
1 fuente similar

= RRARA

fo.41d.cu/sciedo. phpscript

TUTOR (A)

ERNESTO EDISON
FREIRE MALDONADOD

f.

Ubicaciones. Datos adicionales
D 5% similitudes (ignorado)
1 1% similitude
2% comilt
Textos
saspechosos

& 2% 1diomas no reconocidos

Numero de palabras: 7511
Numero de caracteres: 50.255

—HHIEHHH

Palabras idénticas: < 1% (68 palabras)

Firmado elecirimicaments par:

Dr. Freire Maldonado, Edison Ernesto



AGRADECIMIENTO

Toda mi gratitud sera para mi familia que ha sido importante durante todo este proceso, tuve 4
pilares fundamentales mi madre, mi abuela, mi tia y mi hijo que me ayudaron en los
momentos mas dificiles dandome su apoyo moral y creyendo en mi en todo momento a pesar

de las situaciones y dificultades presentadas a lo largo de lacarrera.

A mi tutor, docente y amigo el Dr. Ernesto Freire que gracias a él pude aprender mucho sobre
esta dificil carrera dandome oportunidades para aprender en incontablesocasiones ganandose

mi respeto y admiracion siendo mi modelo a seguir desde el inicio de la carrera.

Agradezco a la mama de mi hijo por haber sido participe y apoyo en los primerosciclos,

Ilamados los semestres mas dificiles de la carrera.

Y por ultimo a los tratantes que me he encontrado a lo largo del camino que han tenidola

devocién de ensefiar y no han sido egoistas con su conocimiento.

Vi



DEDICATORIA

A mi madre en especial que a pesar de las adversidades supo salir adelante y me permitié
Ilegar hasta aqui, a mi abuela que siempre se mantuvo predispuesta en ayudar dando su 100%,
a mis tios en Espafia que a pesar de la distancia han sido apoyo fundamental y cada uno de
ellos tiene un papel importante en su participacionen esta aventura para mi llamada Carrera de

medicina.

A mi hijo que espero en un futuro pueda ver este estudio, se sienta orgulloso y metome como

su ejemplo a sequir.

A mis amigos que considero como hermanos que siempre fueron apoyo en los semestres mas

dificiles y entienden la dificultad y las frustraciones que existen enesta carrera.

Vi



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE MEDICINA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION
f.

JUAN LUIS AGUIRRE MARTINEZ
DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

f.
DIEGO ANTONIO VASQUEZ CEDENO
COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

OPONENTE

VIl



INDICE

AGRADECIMIENTO .. ittt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e as VI

DEDICATORIA e e e e e e e et et a et b e e e e e e e aeeees Wl

INDICE . ...ttt ettt ettt ettt et se s se et et e sttt e st eneene s X

RESUMEN . ...ttt ettt e e e e e e e e e e e et e e et bbb e e e e e e e e eaeeees Xl

N =S I ¥ A O PR Xl

[N {0] w10 o1 od [0 ] F X1V
(O 2 I 1 I 0 2
1.1. Problema de INVESHIGACION ............uuuiieieeec e e e e e e e e e e e 2
1.2. Planteamiento de Problema............. e 2
1.3. (@] 0] =3 1170 1 PP 2
I 0 B @ o] 11 1)V o I = = = | PRSPPI 2
1.3.2. ODbJetiVOS ESPECITICOS ....cevvuiiie i e e e e e e e e e e eeaees 2
1.4. B 11 3 ] T o | o 1R PPPUPURRRR 3

(00 o I 1 I PP PPPPPPPPRTR 4
2.1. Y Y O @ R I =@ ] =4 [ SR 4
20t Nt O A - 1 (o] 0 = 4
2.1.1.1. Fascia Superficial de CAMPET .......ouuiiuiiiiie et 4
2.1.1.2. Fascia Profunda d€ SCarPa..........ccoouuuiiiiiiiiiiiii e e e e e e e e 5
2.1.1.3. MUSCUIO PIramidal.......cccceieeeieiiiiiieiiice et e e e e e e e e e e e e e e e e eeees 5
2.1.1.4. Musculo Recto del ADAOMEN .......cooiiiiii e e 5
2.1.1.5. MUSCUIO ODIICUO EXEINO.....ccciiiiieieeeiieee et e e e e e e e e e e e e e e eeeas 6
2.1.1.6. MUSCUIO OBIICUO INTEINO......cciiiiii e e e s 6
2.1.1.7. MUsculo Transverso del abdOmeEN ........ccoooiiiiiiiiiiii e 6
2.1.1.8. Fascia Transversal y linea alba............ccccooviiiiiiiiii e 7
2.2. CoNAUCTO INQUINGL ......oeiiieee et e e e e e e e eeaneees 7
2.3. EPIDEMIOLOGIA ..ottt e e e e e e e e e e e e ettt n e e e e e e e 8
2.4. (@1 > Ty 1 To7= Tox o o 1RSSR 8
2.5. Y= To [ g IR STU =] (o] 0= 10 o [T o1 USSP 8
HEIMIA AAQUITTITA ... e e e e e ettt et bbb e e e e e e e e e e e e eeennnnnnnnnns 9
2.6. Segun su UbICaCION ANALOMICA. ...........uuuii e i e e e e e e e e eeeanes 10
Hernia iNQUINAL AIFECTA.........oiiiiieiiiiie et e e e e e e e e e eeeenannaes 10
2.7. Segun la presentacion CHNICA............o.uuiii i e eeeaaes 10
(@707 o] o] = 10
[ Toto =T fod 1 o] [ 10
[ 1T = T N [ T =T [0 T 1] o] = 10
FaTor= o] =T F- S 11
Y U= a0 [U] = o F- PSSO PPPPPPPPPPPPPPPRN 11
2.8. CaracteriStiCas ClINICAS. . .. .ciiiiiiiie e e et e e e e e et eeaeeanes 11
2.9. Y110 1 = T PSP 11
P20 O TR B I = To [ 1S o o JAR PO 11
P20 N N = o [0 = o] o 1 1] o= U 12
2.12.  Pruebas de IMAgEN.......uui i e e e 12
P20 G T 01 ] o] [ o= Tox [ ] 1 1= 13
N S I - 1 = o 11T ] o PSPPI 13

(00 o I 1 I PP UPPPPPPPPPPPPPTRN 15
3.1. MATERIALES, METODOS Y ANALISIS DE INVESTIGACION........cccviiiiiiiiieeeeeeene, 15
G 00 It R I 1S = (o o [= =] (U [ [ 15
3.2. (0] o] F=Ted [T g e [ =] (1 o [0 USSR 15
3.3. Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos deestudio:...................... 15
3.4. CrIteriosS de INCIUSION: ......veiieiiiei et e e e e e e e e e e e e eeeeannnnes 15

X



3.5. CrterioS A EXCIUSION ... e 15

3.6. Proceso de [a iNfOrMAaCION .........ooveiiiee e e e e e e 16
3.7. RV T = 101 [ST 16
[OF Y o i 1L | TR 18
15T 1= o] o 1 18
ST U] 7= T [0 1T 19
(7 AN o i 1L 1 2 TR 24
CONCLUSIONES ...ttt et e e et e et e e et e e e e e e e e e e e e e e e et e e et e eaaeeansas 24
REFERENCIAS . ..o e e e e e e e e e et e e b e e e e e e eanans 25

XI



RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de la hernia inguinal unilateral es importante ya
que es un indicador del aumento de casos existente o la disminucion del
mismo buscando asi encontrar los grupos mas vulnerables ante esta patologiay
de esa manera buscar reducir los factores de riesgo mas documentados enla

poblacion afectada.

Objetivo: Determinar la prevalencia de las hernias inguinales unilaterales en
pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el centro clinico quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Norte Tarqui-IESS de Enero a Diciembre del
ano2023.

Material y métodos: La investigacion presente es de tipo observacional,
descriptivo, transversal y retrospectivo, donde la informacion recopilada fue
labase de datos estadistica solicitada mediante los respectivos oficios y permiso
correspondiente por parte de las autoridades y el departamento de estadisticay
epidemiologia del Centro Clinico Quirargico Ambulatorio Hospital del Dia
Norte Tarqui-IESS.

Resultados: Se incluyeron en el estudio 619 pacientes de los cuales el 98.22%
presento hernia inguinal unilateral sin complicaciones y el 1.45% de toda la
poblacion presento hernia inguinal unilateral con obstruccién pero sin
gangrena, solo 2 pacientes que corresponden al 0.32% en el rango de edad de
20 a 39 afios presentaron hernia inguinal unilateral con complicaciones por

gangrena.

Conclusiones: La poblacién mas vulnerable presentada durante el afio 2023
fueron los pacientes masculinos con un rango de edad entre 20 a 39 afios

independiente de su actividad fisica y habitos.

Palabras claves: Hernia inguinal, prevalencia, unilateral
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ABSTRACT

Introduction: The prevalence of unilateral inguinal hernia is important since itis an
indicator of the increase in existing cases or its decrease, thus seeking to find the most
vulnerable groupsto this pathology and thus seeking to reducethe most documented risk

factors in the population. affected population.

Objective: Determine the prevalence of unilateral inguinal hernias in patientsaged 20
to 50 years treated at the Hospital del Dia Norte Tarqui-IESSAmbulatory clinical
surgical center from January to December 2023.

Material and methods: The present research is observational, descriptive, transversal
and retrospective, where the information collected was the statistical database
requested through the respective offices and corresponding permission from the
authorities and the department of statisticsand epidemiology of the Center. Outpatient

Surgical Clinic Hospital del Dia Norte Tarqui-IESS.

Results: 619 patients were included in the study, of which 98.22% presentedunilateral
inguinal hernia without complications and 1.45% of the entire population presented
unilateral inguinal hernia with obstruction but without gangrene, only 2 patients
corresponding to 0.32% in the range aged 20 to 39years presented unilateral inguinal

hernia with complications due to gangrene.

Conclusions: The most vulnerable population presented during the year 2023were male
patients with an age range between 20 and 39 years, regardless oftheir physical activity
and habits.

Keywords: Inguinal hernia, prevalence, unilateral
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INTRODUCCION

El concepto de una hernia inguinal se interpreta como la salida de un segmento de
algun 6rgano de la cavidad abdominal atravesando un espacio ya sea fisioldgico como
un defecto de origen congénito o fisiopatoldgico comoun defecto de origen adquirido
producto de la falta de fuerza y estabilidad de la pared muscular del abdomen la cual
en su mayoria ocurre por encima del tercio medio inferior del ligamento inguinal, su
clasificacion se basa en diferentes modificaciones anatomicas por ubicacién, ya sea
que su paso se dé de manera indirecta metiéndose por el canal inguinal o lo evite
proyectandose hacia el exterior de manera directa teniendo en cuenta un triangulo

anatomico muy en particular denominado triangulo inguinal de Hesselbach. (1)(2)

Todo este cambio que sufren las estructuras anatomicas del tronco a nivel abdominal
cerca de la zona inguinal se dan en esta patologia de resolucion quirargica que lleva
mucha antiguedad y ha sido estudiada de manera sorprendente desde la Mesopotamia
aproximadamente hace 4000 afios AC alo largo de las historia incluyendo métodos de
diagndsticos y tratamiento quirdrgicos que se ha ido modificandose a través del tiempo
perfeccionando técnicas y descubriendo maniobras no invasivas que se pueden utilizar
en el momento siendo esta patologia una de las mas comunes a tratar en el campode la
medicina quirurgica general especialmente por el avance que ha tenidola humanidad

con la tecnologia.(3,4)

Las causas de hernias inguinales se han ido incrementando a lo largo de la historia
médica, desde una tos cronica, actividad fisica intensa o un sobreesfuerzo al momento
de defecar como en el estrefiimiento crénico, la mayoria causadas por una debilidad en
cierta region muscular abdominal y seha visto un incremento en los casos de estas,
siendo asi una de las patologiasque mas se resuelve en quiréfano junto a las apendicitis
teniendo un registroestadistico que llega a los 20 millones de cirugias por hernias
inguinales abarcando toda su clasificacion siendo més frecuente en hombre que
en mujeres, por ende su prevalencia es importante dandonos un indicador del aumento
de casos existente o la disminucion del mismo buscando asi encontrar los grupos mas
vulnerables ante esta patologia y de esa manera buscar reducir los factores de riesgo
més documentados en la poblacion afectada.(5,6)

Las complicaciones mas frecuentes que podremos encontrar en las hernias inguinales

sera el encarcelamiento y el estrangulamiento sin embargo la probabilidad de que esto
XV



ocurra es muy baja llegando hasta el 3%, depende de muchos factores uno de ellos se
le atribuird a las mujeres, por otro lado larecidiva juega un papel fundamental en estos
casos ademas de haber presentado hernia femoral como historial patolégico, también
se pueden incluir las de tamafio prominente o hernias no tratadas a su debido tiempo,
entodos estos casos se toma mucho en cuenta la contextura del paciente ya queexiste
cierta evidencia cientifica que ha corroborado la obesidad como un factor positivo en
los pacientes ya que en ellos no se detecta algun tipo de desarrollo herniario o si esta
presente bloquea de manera mecénica las visceras de la cavidad abdominal con el tejido

adiposo aumentando la presionexacerbando la misma. (7,8)
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CAPITULO 1
1.1. Problemade Investigacion
De todas las hernias que se pueden llegar a dar en la region abdominal tenemos que la mayoria
aparece en la zona baja del abdomen teniendo en mayor frecuencia con un alto porcentaje las
inguinales con un aproximado del75% y las femorales llegando al 10%.(9) Tomando en cuenta
los factores asociados que se han estudiado, se ha visto un leve incremento de casos conuna
disminucidn en la edad que se presenta siendo asi importante ver su prevalencia anual con una
poblacion especifica en cierto rango de edad limitepara poder evaluar con estos datos el

incremento que pueda tener en comparacion a otros afios.(10)

1.2. Planteamiento de Problema

¢Cudl es la prevalencia de las hernias inguinales unilaterales en pacientes de20 a 50 afios
atendidos en el centro clinico quirargico Ambulatorio Hospital delDia Norte Tarqui-IESS de

Enero a Diciembre del afio 2023?

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo General

Determinar la prevalencia de las hernias inguinales unilaterales en pacientesde 20 a 50 afos
atendidos en el centro clinico quirargico Ambulatorio Hospitaldel Dia Norte Tarqui-IESS de

Enero a Diciembre del afio 2023.

1.3.2. Objetivos Especificos
e Identificar los factores predisponentes de mayor asociacion a herniasinguinales

unilaterales

e Establecer la frecuencia de hernias inguinales unilaterales seguin laedad, sexo, habitos y
su IMC

e Detallar las manifestaciones clinicas mas frecuentes en los pacientescon hernia inguinal

unilateral.



1.4. Justificacion

Las patologias herniarias han tomado importancia en los Ultimos afios pues se consideran
patologias relacionada a la ocupacion del paciente, lo que le imposibilita trabajar cuando toma
tamafo considerable o presenta signos de estrangulamiento, especialmente cuando necesita
realizar una actividad fisicamayor a la del promedio en su dia a dia.(11) Siendo asi importante
su resolucion quirargica, uno de los posibles problemas asociados a esta enfermedad puede
darse por la etiologia causada en el paciente dada la debilidad muscular en el abdomen siendo

muy frecuente su visita médica buscando solucion a este problema.(12)

Segun la publicacién realizada en Julio del afio 2023 Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos mejor conocido por su abreviatura INEC entre las principales causas de morbilidad
tenemos a la hernia inguinal en la posicion N° 7 con 11687 casos reportados en el afio 2021 y
un aumento significativo en el afio 2022 con una cifra de pacientes diagnosticados con esta
patologia de 14192 y en el afio 2019 se reportan 7146 casos de hernia inguinal en paciente de
30 a 64 afios de edad.(13) Muchos de estos pacientes se quedansin una resolucion quirdrgica a
pesar de ser una de las patologias mas tratadas en quir6fano, mejor la calidad de vida de un
paciente con hernia inguinal es complicado si no es tratada en quir6fano ya que restringe
muchasactividades de la vida cotidiana por ende saber su prevalencia y estatificacionnos ayuda
a ver en qué casos se da con mas frecuencia y darnos una idea enque debemos enfocarnos en la
actualidad.(14)



CAPITULO 2

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Anatomia

Una gran cantidad de hernias inguinales se dan a causa de la debilidad de lascapas musculares
en la pared abdominal anterior por esa razon es importanteconocer su anatomia para comprender
su posterior etiologia y fisiopatologia,la parte del abdomen estd conformada por un grupo
muscular que se diferencian por la direccion de sus fibras, también tiene mucha relevancia en
este tema las fascias y los ligamentos que encontraremos ya que existen muchas delimitaciones,
triangulos que permiten al médico clasificar este defecto y a los cirujanos abordar mediante

distintos tipos de técnicas quirdrgicas.(15)

Las capas musculares del abdomen estan presentadas en 2 porciones una posterior y otra
anterior con mas importancia de la siguiente manera teniendouna perspectiva desde afuera
hacia dentro y de medial a lateral posicionandolos de forma anterolateral, sin contar la piel
veremos las siguientes capas a tener en cuenta para el estudio de una hernia inguinal entrefascia,

musculo y ligamentos:

Fascia Superficial de Camper

Fascia profunda de Scarpa

Musculo Piramidal del abdomen
Musculo Recto del abdomen

Musculo Oblicuo externo del abdomen
Musculo Oblicuo interno del abdomen
Musculo Transverso del abdomen
Fascia Transversalis.(16)

YVVVVVVVY

2.1.1.1. Fascia Superficial de Camper
Es un tejido conectivo laxo, su grosor varia dependiendo de la contextura delindividuo, en su

parte profunda en un plano anteromedial tendremos la



irrigacion por las arterias epigastricas y segmentarias. En cirugia esta capa esimporta al tener
mucha relacion con la formacion de dehiscencia, hernias y seromas por un mal cierre. Gracias
a la cantidad de tejido adiposo que proporciona la fascia de camper es de gran proteccién y
separa los organos vitales del abdomen, sirve como amortiguador y disipador en impactos

directos reduciéndolos, otra de sus funciones sera control de la temperatura corporal.(17)

2.1.1.2. Fascia Profunda de Scarpa
La literatura médica antigua le daba el nombre de fascia superficial capa profunda de escarpa,

es fina y densa, se fusiona con la linea alba hasta llegara la sinfisis del pubis, también ocurre lo
mismo con la fascia lata a nivel inguinal, una porcion se convierte en la fascia de colles en el
sexo masculinoredistribuyéndose por esa zona abarcando estructuras como el periné, pene y

escroto, en el sexo femenino hasta los labios mayores.(18)

2.1.1.3. Mdasculo Piramidal
Es un musculo pequefio que va en sentido superomedial ubicado anteroinferior al recto, nace

con unas fibras desde el borde superior de la sinfisis del pubis y otras que van desde la cresta
del pubis, su insercion se daen la linea alba para poder provocar tensién en ella durante la

contraccion, existen ciertas persona que carecen de su anatomia sin preferencia en el sexo. (19)

2.1.1.4. Musculo Recto del Abdomen
Podemos considerar como segunda capa muscular al recto anterior delabdomen cominmente

conocido con esta clasica denominacion, con fibras que van de manera perpendicular, una
porcion tendinosa que no pasa los 3cmde didmetro dara su origen en el borde superior del pubis
teniendo sus inserciones anatémicas a nivel de los cartilagos costales desde el 5to hasta el 7mo
pasando a su vez por la xifoides del esterndn, su capa muscular se encuentra dividida en 4

porciones denominados vientres y su parte tendinosa



en 3 tomando un aspecto de bandas, su funcion es la flexion del tronco y es uno de os masculos
vitales para evitar la formacion de una hernia inguinal yaque estas fibras musculares no solo
permiten mantener una buena postura sino que se encargan de mantener el contenido visceral

en su sitio.(20)

2.1.1.5. Mdasculo oblicuo externo
Tiene forma de abanico, sus fibras van en sentido inferomedial es ancho perode contextura fina,

plano, su origen se van a dar en la superficie de las ultimascostillas en las 5ta y 12ava, sus fibras
toman una direccidn en declive para insertarse en la linea alba, espina pubica y cresta iliaca, su
porcion aponeurotica forma parte de la vaina de los rectos, su recorrido anatomico termina su
extension en el tubérculo pubico para formar la arcada inguinal, sufuncion sera la contraccion,
flexion y rotacion del tronco ademas de ayudar comprimiendo las visceras dentro de la cavidad
abdominal.(19)

2.1.1.6. Mdasculo oblicuo interno
Otro musculo ancho pero de contextura fina, se ubica posterior al oblicuo externo que surge

desde la fascia toracolumbar, cresta iliaca anterior y 2/3 laterales del arco iliopectineo, sus
fibras tienen van en direccion superior y anterior llegando a la décima costilla insertandose en
su borde inferior hasta la doceava costilla, continua fusionandose por la linea alba, el musculo
cremaster se forma gracias a la fusion de este musculo al cordon espermaticoy termina en una
porcién tendinosa en la sinfisis del pubis, tiene como funcidnla contraccion, flexion y rotacion

del tronco ademas de ayudar comprimiendo las visceras dentro de la cavidad abdominal.(19)

2.1.1.7. Muasculo Transverso del abdomen
Luego de pasar la capa muscular superficial, la de los oblicuos y las fascias encontraremos la

Gltima capa muscular correspondiente al transverso, sus fibras van de manera transversal
teniendo su origen en los cartilagos de la parrilla costal a nivel de T7 hasta T12, otra porcién
de fibras salen desde la fascia toracolumbar, cresta iliaca anterior y arco iliopectineo, el

musculo



cremaster se forma gracias a la fusion de este musculo al cordon espermaticoademas de que su
tejido aponeurdtico ayuda a formar la vaina de los rectos, sus fibras terminan en la insercién
de la linea alba y se une a la fascia del oblicuo interno para finalizar en la cresta y linea pectinea
del pubis, su funcionserd la contraccion y rotacion del tronco ademas de ayudar comprimiendo

lasvisceras dentro de la cavidad abdominal.(18)

2.1.1.8. Fascia Transversal y linea alba
Es una capa de tejido conectivo fibroso delgada de poca resistencia que se encuentra por detras

de los mdsculos transversos del abdomen, entre el peritoneo y la fascia se encuentra
dividiendolos una capa de tejido adiposo preperitoneal, por otra parte la linea alba va desde la
apofisis xifoides recorriendo la linea media perpendicularmente hasta llegar a la sinfisis
pubiana, es producto de la unién del tejido aponeurdtico de los 3 musculos laterales del
abdomen, transversos y oblicuos, su diametro es delgado teniendo su porcién mas ancha que
llega hasta los 3cm a nivel supraumbilical, su longitud es variable dependera de cada

persona.(19)

2.2. Conducto Inguinal
Dentro de la anatomia estudiada para la regién inguinal importante para entender la etiologia

de las hernias inguinales encontramos una zona de muypoca tension que es la del conducto
inguinal, segun la literatura médica embrionaria esto ocurre al descender las gonadas en el sexo
masculino al escroto, durante este suceso se forma un tanel que contendra el cordodn
espermatico y en el sexo femenino el descenso de las gonadas a la cavidad pelviana, ocurriendo
el mismo proceso pero en este tinel encontraremos el ligamento redondo. Su trayecto se dirigira
hacia la parte inferomedial llegandoal ligamento inguinal, al pasar este se formara una zona

anatémica de muchadebilidad.

Su cara anterior estara constituida por 2 porciones una medial otorgada por eltejido aponeurético
que proporciona el musculo oblicuo externo formando el anillo inguinal superficial, esta

estructura anatdbmica se encontrara delimitada



medial y lateralmente por la misma aponeurosis formandose los pilaresrespectivos, tendrafibras
musculares que crean un limite anterosuperior, otrasfibras de tejido conectivo lavo que se
ubicaran en la cara posteroinferior creando un limite formado por el ligamento reflejo, todo
este conjunto de estructuras avanzan por encima del cordon espermatico para crear la fascia

externa de dicho cordon.

Su cara posterior estara tendra diferentes tejidos para su formacion, laaponeurosis del musculo
transverso y fibras de la hoz inguinal, existe una variacién anatomica donde suele unirse fibras
del musculo oblicuo interno formando asi un tendén conjunto al fusionarse con la aponeurosis
del musculotransverso, también tendremos el ligamento de Henle como extension de la vaina

de los rectos.

2.3. EPIDEMIOLOGIA
Las hernias inguinales son el tipo de patologia que se presenta en todo el mundo, en Estados

Unidos las hernias inguinales unilaterales se dan un porcentaje que supera el 70%, mientras que

las bilaterales solo ocurren en un15% a 20%.

En México existe una taza del 58.5% de hernias inguinales en toda laclasificacién de hernias a

nivel abdominal.(21)

Segun la publicacién realizada en Julio del afio 2023 Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos mejor conocido por su abreviatura INEC entre las principales causas de morbilidad
tenemos a la hernia inguinal en la posicion N° 7 con 11687 casos reportados en el afio 2021 y
un aumento significativo en el afio 2022 con una cifra de pacientes diagnosticados con esta
patologia de 14192 y en el afio 2019 se reportan 7146 casos de hernia inguinal en paciente de
30 a 64 afos de edad.(13)

2.4. Clasificacion
Su clasificacion dependera de su causa, en diferentes modificaciones anatémicas por ubicacion,

ya sea que su paso se dé de manera indirecta metiéndose por el canal inguinal o lo evite
proyectandose hacia el exterior demanera directa teniendo en cuenta un triangulo anatémico

muy en particular denominado triangulo inguinal de Hesselbach.

2.5. Segun su etiopatogenia
Hernia Congénita
Segun la literatura médica embrionaria esto ocurre al descender las gonadas en el sexo



masculino al escroto, durante este suceso se formaun tunel que contendra el cordon espermatico,
de manera fisioldgica este anillo deberia cerrarse al no producirse este evento y sumarle la
obliteracion en la invaginacion del conducto peritoneovaginal en el descenso provocara una
herniacion defecto por el que podrén pasar porciones de las visceras abdominales y en el sexo
femenino eldescenso de las gonadas a la cavidad pelviana, ocurriendo el mismo proceso pero
en este tinel encontraremos el ligamento redondo el cualtermina en la grasa del labio mayor pero
existe una variacion anatomicaen la que este ligamento queda por fuera del tanel y sin tener
comunicacion con el labio mayor, en las mujeres este anillo es de menor diametro dandonos la
teoria del porque razén la prevalencia dehernias inguinales es mucho mayor en hombres, al no

tener este cierrese provoca este defecto herniario por el conducto de Nuck.

Hernia adquirida
Se dan principalmente en los adultos y se da por una alteracion en la pared muscular abdominal

0 como resultado de una malformacion del tejido conectivo, esto dependera de la debilidad de
la zona, causas queestan asociadas a este tipo de hernias podemos mencionar:

Antecedentes familiares

Anomalias de tejido conectivo

Anomalias metabdlicas del colageno 1y 3
Abuso de Corticoides

Edad Avanzada

Habito tabaquico

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
Aneurismas arteriales

AN N N N NN

Existen diversas colagenopatias relacionadas, entre las mas importantes y comunes tendremos
la osteogénesis imperfecta,sindrome de Marfan, Enfermedad renal Poliquistica, Sindrome de
Kawasaki, en los nifios se ha dado una relacion con la luxacion de cadera congénita, sindrome
de Williams.(22)

La elevacion de la presion abdominal es un factor importante en la creacion de hernias entre
las causas que pueden provocar estastendremos:

Tos cronica

Fatiga muscular por sobreesfuerzo fisico
Estiramiento excesivo cronico
Estreflimiento crénico

Prostatismo

Embarazo

ANANE NN



2.6. Segun su ubicacion anatomica
Hernia inguinal indirecta
Es el tipo de hernia mas frecuente que afecta a ambos sexos dando elporcentaje mas alto de

hernias en el sexo femenino con un 49% y en el masculino con un 54%, esta se produce cuando
una porcién de contenido visceral del abdomen sobrepasa el anillo inguinal, para entraren el
canal existiendo la posibilidad de involucrar el escroto o los labiosmayores dependiendo del
Sexo, son en su mayoria congénita en los pacientes pediatricos, su relacion anatémica con el
triangulo de Hesselbach es por el saco herniario que va por fuera y hacia arriba al igual que los
vasos epigastricos, al entrar por el canal existe una presion que comprimira las estructuras que

se encuentran alojadas enel saco herniario.

Hernia inguinal directa
Es causante de aproximadamente el 40% en el sexo masculino y llegaa darse hasta el 21% en

el sexo femenino, tienen casi la mismas caracteristicas anatdmicas que la hernia indirecta pero
en relacion anatémica al triangulo de Hesselbach sobresaldra de manera inferior aeste, la
debilidad a este nivel se atribuye mucho a anomalias de tejidoconectivo provocadas por un
estiramiento excesivo o algun tipo de deficiencia en los musculos de la porcién anterolateral
del abdomen, también se pueden asociar a algun tipo de lesion deportiva que involucre algin

tipo de desgarro muscular a este nivel.

2.7. Segun la presentacion clinica
Hernia Reductible
Este tipo de hernias tiene la ventaja que mediante maniobras, entre ellas las mas utilizadas son

las maniobras de Landivar, maniobra de William Coley y la maniobra de Edwards, el

contenido del sacoherniario puede ser regresado a la cavidad abdominal.(23)

Coercible
Como resultado podemos observar una reduccion efectiva en movimientos neutrales sin

esfuerzo pero que con actividad vuelve a aparecer la hernia.

Incoercible
El resultado sera una maniobra efectiva sin embargo sin el minimo esfuerzo la hernia volvera

a aparecer.

Hernia No Reductible
En este tipo de hernias existira fracaso en maniobras y el contenido delsaco herniario no puede

ser regresado a la cavidad abdominal.
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Incarcelada
El saco herniario estaréa libre de contenido vascular o isquémicogracias al tamafio del perimetro

circunferencial del anillo inguinal.

Estrangulada
Se la considera urgencia quirdrgica ya que en este tipo encontraremos comprometido el paquete

vascular existiendo asiel riesgo mayor de necrosis e isquemia del saco herniario

2.8. Caracteristicas Clinicas
No existe un cuadro clinico caracteristico inico como tal ya que varia muchode persona en

persona, sin embargo, hay ciertos sintomas y signos que se repiten, al examen fisico podremos
observar una protrusién a nivel inguinal que en su mayoria son indoloras sin embargo en los
peores escenarios dondetendremos hernias con estrangulamiento el dolor sera insoportable, de
dificil diagnostico en pacientes obesos y confundiéndolo mucho con una obstrucciénintestinal

mecanica.

2.9. Sintomas
v Malestar sordo a nivel inguinal, esto va a ser provocado cuandoexiste inflamacion en esta

zona.(24)

v Dolor localizado
Suele ser por la compresion de la porcién visceral que estécomprometida.

v Dolor Irradiado
El dolor es causado cuando existe compresion de los nerviosque se encuentren

comprometidos.

2.10. Diagnostico
La historia clinica es muy importante a la hora del diagnostico de estapatologia las preguntas

deben ir direccionadas para abarcar la posibilidad desintomas extra inguinales, la duraciény el
inicio de los sintomas, con el tiempoel saco herniario producto de la actividad fisica del paciente
o de la mala genética muscular a nivel del abdomen provocan que este aumente detamafio
incluyendo la salida de las visceras con mayor frecuencia y proporcion, la probabilidad de que
el paciente presente hernia inguinal después de una actividad fisica segun estudios es minima
sin embargo no esnula, existen paciente que son asintomaticos y es muy dificil evidenciar la
hernia a simple vista, a pesar de poder aplicar una maniobra de Valsalva paraque salga a flote la
evidencia herniaria si el paciente no lo ha notado con el interrogatorio no direccionaremos bien,
11



por es importante el examen fisico abdominal.(25)

Es muy comun que los pacientes realicen alguna maniobra de manerainconsciente reduciendo

la hernia, pero no en todos los casos llega a ser efectivo, en los casos que si mejoran la

sintomatologia. El aumento del tamafiodel saco herniario imposibilitara en algin punto el poder

reducirla.

2.11. Exploracién fisica
Durante el examen fisico con el paciente de pie encontraremos ciertossignos o

particularidades anatémicas:

v
v

v

Bulto a nivel inguinal
Maniobra de Valsalva positiva (importante para las herniasocultas)

Eritema en la zona inguinal(26)
En los pacientes obesos es complicado diferenciar una hernia inguinalde una femoral y en

los pacientes de contextura delgada pero que presentar abundante tejido adiposo en esta

zona suele confundirse y se le ha denominado a estos casos como seudohernia femoral.(27)

2.12. Pruebas de Imagen
Si con la anamnesis no es suficiente tendremos distintos estudios de imagenque nos pueden

ayudar al diagndstico, se las suele utilizar en el siguiente orden dependiendo de la dificultad

del caso:

1.

Ecografia, siendo este el que no aplique algun tipo de radiacion, su utilidad es muy Util
debido a su alto porcentaje de sensibilidad legandoal 86%, su especificidad es méas baja
teniendo un 77%, a este nivel la anatomia es facil de identificar mediante esta prueba
diagnostica. Existe el riesgo de tener un falso positivo en los pacientes delgados porla
contextura de la cavidad abdominal y el desplazamiento del cordén espermatico.(28,29)
En las pacientes que cursan embarazos se utilizala ecografia Doppler cuando existen
sospecha de recidivas o el cuadrodiagnostico no esta claro por sospecha de varices del

ligamento redondo.(30)

Tomografia Computarizada, si la ecografia no confirma o descarta el diagnostico la

siguiente prueba a utilizar seré la tomografia siendo un detector Gtil no solo de hernias sino

también de patologias adyacentes, permite con gran eficacia la localizacion de saco

herniario, cuando se tiene una sospecha de obstruccion intestinal por el cuadro clinico

confuso la tomogragia tiene mayor importancia que una ecografia, susensibilidad es del
12



80% vy su especificidad del 65%.(31)

3. Resonancia magnética, es Util para descartar patologias con afeccién musculoesqueléticas
gue no se puedan ver en ecografia, de todas es la opcién mas sensible y especifica con un
porcentaje del 95% y 96% respectivamente, a pesar de su eficacia es la Gltima opcion por
su elevado costo y no todas las casa de salud poseen un resonador. (32)

2.13. Complicaciones
Una hernia inguinal se considera complicada cuando esta encarcelada sea que tenga sospecha

de estrangulamiento o no, se lo considera una urgencia médica quirdrgica cuando las maniobras
de reduccion fracasan, esta complicacién es mucho mas frecuente en varones debido al tamafio
del anilloinguinal en comparacion a la del sexo opuesto dando una estadistica significativa que
vade 10a 1, amedida que avanza el tiempo se iran presentando los signos como edema, eritema,
dolor intenso, y la zona inguinalse pondré tensa en algunos casos donde existe adherencia

visceral en el sacoherniario se puede llegar a reducir parcialmente.(33)

2.14. Tratamiento
El Gnico tratamiento que existe para hernias inguinales es el abordaje quirirgico mediante una

reparacion en la pared abdominal, la urgencia de sutratamiento dependeré de la severidad del
caso, teniendo asi los casos dondelas pacientes son asintomaticos o presencian una leve
sintomatologia casi desapercibida siendo asi solo se mantendra en vigilancia de lamisma manera

ocurre en las mujeres embarazas sin complicacion herniaria.(33)

El ejercicio fisico cardiovascular como trotar, deportes de atletismo, no han demostrado
empeorar el cuadro clinico de hernia inguinal, tampoco existe evidencia cientifica significativa
que lo demuestra pero hay reportes de casosdonde los pacientes presentan un encarcelamiento
en cierto tipos de actividadfisica, entre estos se describieron ejercicios con pesos exagerados
con una mala técnica y deportes de contacto fisico, si se llega a presentar unasintomatologia se

debe restringir la actividad realizada hasta la evaluacion quirdrgica.

Un método arcaico como tratamiento inicial es utilizar un braguero inguinal enlos pacientes que
no desean someterse a cirugia, este es un vendaje que tiene como funcion mantener fija la zona
mediante una pequefia compresion sin embargo es un método inicial que esta quedando en el

olvido pero en ciertas zonas aun se utiliza.(34)
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En las mujeres gestantes esta contraindicada la resolucion quirdrgica y en ellas se aplica solo

vigilancia, es comdn que se use ecografia Doppler como prueba de imagen adicional para

descartar varices del ligamento redondo quees muy comun en estos casos siendo su diagndstico

diferencial por el cuadroclinico parecido. A pesar de ser una contraindicacion en el embarazo se

suelerealizar una reparacién quirdrgica al realiza una cesarea.

Para la reparacion quirdrgica los cirujanos tienen en cuenta muchos factores o consideraciones

anatdmicas entre ellas tendremos:

Ubicacién del saco herniario
Inervacion comprometida
Tipo de hernia inguinal
Musculatura comprometida

Las técnicas utilizadas en la reparacion dependeran del criterio médico, entreestas tendremos

las siguientes ordenadas segun el orden de preferencia:

AN

Reparacion Abierta, dependerd de la técnica pero es muy comun aproximar el tejido
alrededor

Con Malla, méas recomendada para las hernias inguinales no complicadas

Sin malla. Se considera que es menos eficaz pero su preferenciaen casos de hernias

complicadas se debe a la probabilidad de infeccion post quirargica (35)

Reparacion minimamente invasiva, en la laparoscopia se realizantécnicas que no necesitan
tension a pesar de que en ambas se utiliza una malla, su beneficio es la recuperacion
inmediata, las técnicas de reparacion que se usan son:

Total extraperitoneal
Con Parche Preperitoneal transabdominal.

Es de eleccion para los pacientes de sexo masculino con afectacion unilateral, segin revisiones

sistematicas en pacientes de sexo femenino no tiene base cientifica contundente que demuestre

su eficacia.(33)
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CAPITULO 3

3.1. MATERIALES, METODOS Y ANALISIS DE INVESTIGACION

3.1.1. Disefio de estudio

La investigacion presente es de tipo observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo,
donde la informacion recopilada fue la base de datos estadistica solicitada mediante los
respectivos oficios y permiso correspondiente por parte de las autoridades y el departamento
de estadistica y epidemiologia delCentro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia
Norte Tarqui-IESS. Eluniverso estaba constituido por los pacientes diagnosticados con hernia
inguinal unilateral atendidos en el Centro Clinico Quirdrgico Ambulatorio Hospital del Dia
Norte Tarqui-lIESS. Se recolectaron los datos necesarios extraidos de las historias clinicas
obtenidas mediante el sistema AS400 segunlos criterios de inclusién y exclusion acordes al

objetivo general y objetivos especificos presentados en esta investigacion.

3.2. Poblaciéon de estudio:

3.3. Descripcion de la muestra y procedencia de los sujetos deestudio:
Pacientes atendidos en el centro clinico quirargico Ambulatorio Hospitaldel Dia Norte Tarqui-

IESS

3.4. Criterios de inclusién:

e Pacientes con diagnostico de hernia inguinal unilateral
e Pacientes entre 20 a 50 afios

e Pacientes con 1 0o mas dias de hospitalizacion.

3.5. Criterios de exclusion

e Pacientes con historia clinicas incompletas

e Pacientes con hernia inguinal bilateral

e Pacientes fuera del rango de edad del objetivo
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3.6.

Proceso de lainformacién

La informacion obtenida fue recopilada, tabulada y adjuntada en una hoja de datos de Microsoft

Excel 2016 asi como los respectivos graficos generados ademas se utilizé IBM SPSS statistics

29.0.2 como programa de andlisis estadistico segun los datos obtenidos que hayan cumplido

con los criterios deinclusién.

3.7.

Variables

Nombresvariables

Indicador Tipo Resultado final
Sin  obstruccion,
sin gangrena
Con obstruccion,sin
Hernia Inguinal Cualitativa gangrena
Unilateral Historia Clinica nominal Con obstruccion,con
politdmica gangrena
cuantitativa
EDAD Edad continua afios (NUmeros)
Categorica MasculinoFemenino
Sexo Sexo Biologico nominal
dicotémica
Desnutricion: menor
18.5
asociacion de latalla y Kg/m2 Normal:
IMC masa del paciente Cuantitativa 18.5 -24.9 Kg/m2
continua Sobrepeso: 25-
29.9 Kg/m2
Categorica Sintomaticos
Manifestaciones Historia clinica nominal Asintomaticos
clinicas dicotémica
No fumador
Consumo de [Cualitativa Fumador leve 1-5
Habitos tabaco nominal cigarrillos
politémica
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Fumador moderado 6-
15

Fumador severo
>16 cigarrillos

Antecedentes
Patoldgicos
Familiares

Familiar

hernia inguinal

con

Categorica
nominal
dicotémica

Si-No

17



CAPITULO 4
Discusién

El objetivo principal de esta investigacion era determinar la prevalencia de lashernias
inguinales unilaterales en pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el centro clinico quirdrgico
Ambulatorio Hospital del Dia Norte Tarqui-IESS de Enero a Diciembre del afio 2023, con una
muestra poblacional de 619 de los cuales el 98.22% presento hernia inguinal unilateral sin
complicaciones y el 1.45% de toda la poblacion presento hernia inguinal unilateral con
obstruccionpero sin gangrena, solo 2 pacientes que corresponden al 0.32% en el rango de edad
de 20 a 39 afios presentaron hernia inguinal unilateral con complicaciones por gangrena. Esto
coincide con la literatura cientifica en varias de las teorias donde la prevalencia de hernias
inguinales es mucho masfrecuente en hombres que en mujeres sin embargo la edad en este
estudio demostré que en los adultos jovenes estdn aumentando los casos de herniasinguinales
unilaterales, con un 62.52% para la poblacion con un rango de edadde 20 a 39 afios y un 22.94%
para los pacientes con un rango de edad de 40a 50 afios, de esta manera podemos confirmar la
hipdtesis planteada indicando que la prevalencia en pacientes adultos jovenes es mal alta en
comparacion a otros estudios y de afios anteriores.
Con respecto a los resultados de la clasificacion del indice de Masa Corporal (IMC) teniendo
un 56.63%, es un porcentaje considerable, sin embargo variosestudios mencionan que el IMC
no es un indicativo fiable de obesidad ya queintervienen muchos factores modificables en las
personas como lo puede serla actividad fisica moderada-intensa donde muchos pacientes
presentan buen tamafio muscular alterando asi su IMC, para esto se ha recomendado la

bioimpedancia.
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Resultados

El objetivo principal de esta investigacion era determinar la prevalencia de lashernias inguinales
unilaterales en pacientes de 20 a 50 afios atendidos en el centro clinico quirdrgico Ambulatorio
Hospital del Dia Norte Tarqui-IESS de Enero a Diciembre del afio 2023. Con un total de 619
pacientes entre estos:

Tabla 1l
Egzcgentes de 20 a 50 afios con diagnostico de hernia inguinales unilaterales durante el afio

Pacientes con Hernias inguinales Unilaterales

700

600
500
400
300
200
w 1
0 [ | [ | [ | [ |

20 - 39 afios 40-50 aios Total General

o

H  EK409 K403 K404 M Total General

Con un rango de edad de 20 a 39 afios de edad 334 pacientes fueron del sexomasculino y 44
pacientes fueron del sexo femenino con un diagnostico CIE 10K409 de Hernia inguinal
unilateral o no especificada, sin obstruccién nigangrena, con diagnostico CIE 10 K403 de
Hernia inguinal unilateral o no especificada, con obstruccion, sin gangrena 7 pacientes fueron
del sexo masculino y no se presentaron pacientes del sexo femenino en este grupo, con
diagnostico CIE 10 K404 de Hernia inguinal unilateral o no especificada, con gangrena 2
pacientes fueron del sexo masculino y no se presentaron pacientes del sexo femenino en este
grupo y con diagnostico CIE 10 K404 deHernia inguinal unilateral o no especificada, con
gangrena solo 2 pacientes fueron del sexo masculino y no se presentaron pacientes del sexo

femenino en este grupo.
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Tabla 2.
Pacientes de 20 a 39 afios con diagnostico de hernia inguinales unilaterales durante el afio
2023

Pacientes de 20-39 anos

450
400
350
300
250
200
150
100

50

K409 K403 K404 Total General

B Masculinos M Femeninos

Con un rango de edad de 40 a 50 afios de edad 191 pacientes fueron del sexomasculino y 39
pacientes fueron del sexo femenino con un diagnostico CIE 10K409 de Hernia inguinal
unilateral o no especificada, sin obstruccién nigangrena, con diagnostico CIE 10 K403 de
Hernia inguinal unilateral o no especificada, con obstruccion, sin gangrena 2 pacientes fueron
del sexo masculino y no se presentaron pacientes del sexo femenino en este grupo, con
diagnostico CIE 10 K404 de Hernia inguinal unilateral o no especificada, con gangrena 2
pacientes fueron del sexo masculino y no se presentaron pacientes del sexo femenino en este
grupo y con diagnostico CIE 10 K404 deHernia inguinal unilateral o no especificada, con

gangrena ningln paciente eneste rango de edad presento ese diagndstico.
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Tabla 3.
Pacientes de 40 a 50 afios con diagnostico de hernia inguinales unilaterales durante el afio
2023.

Pacientes de 40 a 50 afios de edad

250

200

150
100
50

K409 K403 K404 Total General

o

B Masculino [ Femenino [ Total General

Segun el indice de Masa corporal (IMC) con una poblacion masculina de 525 pacientes
obtuvimos que el 23.05% correspondiente a 121 pacientes fueron del grupo de Desnutricion
menor, con el 46.67% correspondiente a 245 pacientes se encontraron con un IMC normal y el
30.29% correspondiente a 159 pacientes estaban con sobrepeso. En la poblacién femenina con
un totalde 83 pacientes el 9.64% correspondiente a 8 pacientes tuvieron desnutricion,el 33.73%

se encontraron con un IMC normal y el 56.63% tuvieron sobrepeso.
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Tablad . . o
Estatificacion de pacientes segun la clasificacion de IMC

Segun el IMC
300
250
200
150
100
50

0 —mB

Masculino Femenino Total

M desnutricion menor 18,5kg M Normal 18,5-24,9kg ™ Sobrepeso 25-29.9kg

Con respecto a las manifestaciones clinicas todos los pacientes se presentaron con algin tipo

de signo o sintoma.

Los antecedentes de hernias inguinales en familiares resulto ser un punto muyimportante para la
esta enfermedad con un 63% de la poblacion total resulto que tenian al menos 1 familiar con

antecedentes de algun tipo de hernia inguinal.
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Tabla 5
Pacientes con Antecedentes Patologicos Familiares de Hernia Inguinal

Antecedente PatolOgicos Familiares

ESi ENO ®
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CAPITULOS

CONCLUSIONES
Durante el periodo del afio 2023 de enero a diciembre se atendieron untotal de 619 pacientes
con diagndstico de hernia inguinal unilateral donde el 86.59% eran pacientes de sexo
masculino demostrando que los hombres son mucho mas propensos a padecer esta
patologia que las mujeres.
La poblacion mas vulnerable presentada durante el afio 2023 fueron los pacientes
masculinos con un rango de edad entre 20 a 39 afios independiente de su actividad fisica y
habitos. El habito del tabaquico no fue tan frecuente en esta poblacién por lo que no se lo
puede considerar como una evidencia contundente que aumente la prevalencia en esta
poblacion.
Las hernias inguinales encarceladas con gangrena fueron poco frecuentes presentandose
tan solo 2 casos en el sexo masculinodurante todo el afio 2023 con un porcentaje del 0.32%
en relacion a los619 pacientes incluidos en el estudio.
Segun el IMC los pacientes con sobrepeso fueron los que mas presentaron tendencia a

presentar hernia inguinal con un 56.63%.
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