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RESUMEN
Se realizó un estudio observacional retrospectivo descriptivo de corte 
trasversal en 109 pacientes operados de hernias durante el año 2018 en el 
Servicio de Cirugía del Hospital Militar Central, donde se tomaron da-
tos de fichas de pacientes en cuanto a sexo, edad, tipo de hernia y técnica 
quirúrgica utilizada. La hernia inguinal unilateral representó al 50,46% 
de 109 pacientes que acudieron para operarse en el Servicio de Cirugía 
del Hospital Militar Central en el periodo 2018, de los cuales el 70,64% 
fueron hombres y el promedio de edades de predominantes fue entre 30 
y 40 años de edad y la técnica en mayor porcentaje utilizada fue la Técni-
ca Liechtenstein en el 100% de los pacientes portadores de hernia ingui-
nal. Se puede concluir que la hernia inguinal es una patología frecuente 
que se observa con más frecuencia en hombres, y hubo solo Un paciente 
de sexo masculino de 73 años de edad con una complicación en el post 
operatorio producto de una infección del sitio quirúrgico representando 
el 0,93% del total de la muestra en esta investigación.
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ABSTRACT
A cross-sectional, descriptive, retrospective observational study was 
conducted in 109 patients operated on for hernias during 2018 in the 
Surgery Department of the Central Military Hospital, where data on 
patient records were taken in terms of sex, age, type of hernia and tech-
nique surgical used. The unilateral inguinal hernia represented 50.46% 
of 109 patients who came for surgery in the Surgery Department of the 
Central Military Hospital in the 2018 period, of which 70.64% were men 
and the average age of predominant was between 30 and 40 years of 
age and the technique in greatest percentage used was the Liechtenstein 
Technique in 100% of the patients with inguinal hernia. It can be con-
cluded that the inguinal hernia is a frequent pathology that is observed 
more frequently in men, and there was only one 73-year-old male pa-
tient with a postoperative complication due to a surgical site infection 
representing 0.93% of the total sample in this investigation.
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INTRODUCCIÓN
La Hernia consiste en la protrusión de un saco peritoneal a través 
de una debilidad o defecto en las paredes musculares del abdo-
men. La Tomografía Computarizada (TC) facilita la detección y 
caracterización de las hernias externas de la pared abdominal, así 
como también permite la evaluación en casos difíciles tal como 
sucede en pacientes obesos con sospecha clínica de hernia, con 
cicatrices abdominales o bien en casos en los que el saco her-
niario protruye a través de capas musculares. Para realizar una 
cirugía abierta de reparación de hernia, se hace una única inci-
sión alargada en la ingle. Si la hernia sobresale de la pared abdo-
minal (hernia directa), se empuja el bulto de vuelta a su lugar. Si 
la hernia se extiende hacia el canal inguinal (indirecta), o bien se 
empuja de vuelta el saco de la hernia o bien se liga y se extrae(1). 

El 95% de las hernias de la pared abdominal son externas, 
extendiéndose más allá de los límites del peritoneo y estas son: 
hernia inguinal unilateral, hernia inguinal bilateral, hernia um-
bilical, hernia epigástrica y hernia crural(2).

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la fre-
cuencia de cirugías de hernias en el Servicio de Cirugía del 
Hospital Militar Central periodo en el periodo 2018 para lo cual 
se tomaron datos de 109 pacientes operados de hernias en sus 
distintos tipos.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio observacional retrospectivo descriptivo 
de corte trasversal en 109 pacientes operados de hernias duran-
te el año 2018 en el Servicio de Cirugía del Hospital Militar 
Central. Se accedieron a las fichas clínicas de los pacientes, de 
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donde se extrajeron datos de pacientes en cuanto a sexo, edad, 
sus tipos de hernias y las técnicas quirúrgicas empleadas. Los 
datos fueron procesados y tabulados en planillas Excel los re-
sultados fueron presentados en tablas con todos los datos y los 
gráficos estadísticos.

RESULTADOS 
1. 	Sexo de los operados: En el Servicio de Cirugía del Hospi-

tal Militar Central fueron operados 109 pacientes por her-
nia en sus diferentes tipos de los cuales 77 pacientes fueron 
de sexo masculino lo cual representa al 70,64% del total de 
y 32 pacientes de sexo femenino representando al 29,36% 
del total de los pacientes operados. Por lo tanto, la mayoría 
de los operados fue de sexo masculino (Figura 1).

2. 	Edades de los operados: De los 109 pacientes operados 31 
contaban con edades entre 19 y 29 años, representando al 
28,44%, 14 entre 30 y 39 años representando al 12,48%, 21 
pacientes entre40 y 49 años siendo esto el 19,48%, 10 entre 

Fuente: Elaboración propia con datos 2018 del Hospital Militar

Figura 1: Sexo de pacientes operados de hernia en Servi-
cio de Cirugía del Hospital Militar Central 2018

Fuente: Elaboración propia con datos 2018 del Hospital Militar

Figura 2: Grupos de edades de pacientes operados de hernia en Servicio de 
Cirugía del Hospital Militar Central 2018

Fuente: Elaboración propia con datos 2018 del Hospital Militar

Figura 3: Tipos de hernias en pacientes operados en el Servicio de Cirugía 
del Hospital Militar Central 2018

Fuente: Elaboración propia con datos 2018 del Hospital Militar

Figura 4: Técnica quirúrgica utilizada en pacientes 
operados de hernia en Servicio de Cirugía del Hospital 
Militar Central 2018

50 y 59 años representando al 9,17%, 18 pacientes entre 60 
y 69 años representando al 16,51% y los pacientes con más 
de 70 años fueron 15 representando al 13,76% (Figura 2).

3. 	Tipos de hernias de los operados: De los 109 operados 
55 fueron por hernia inguinal unilateral, lo que represen-
tó al 50,46%, 5 por hernia inguinal bilateral representando 
al 4,59%, 40 fueron operados por hernia umbilical repre-
sentando al 36,70%, 7 operados por hernia epigástrica re-
presentando al 6,42% y 2 operados por hernia crural re-
presentando al 1,83% del total. Esto indica que más de la 
mitad fueron operados por hernia inguinal unilateral e in-
mediatamente en segundo lugar quedaron en cantidad los 
operados de hernia umbilical y un mínimo de operados por 
hernia crural (Figura 3).

4. 	Técnica quirúrgica utilizada: De los 109 operados de her-
nia 60 fueron portadores de hernia inguinal y cuya técnica 
utilizada en el 100 % de los casos fue la técnica de Lichtens-
teisn (Figura 4).



9
Cir. parag. Vol. 43; Nº 3. 2019

CONCLUSIONES
Se pudo observar que en el periodo 2018 las intervenciones qui-
rúrgicas por hernia fueron realizadas en su mayoría a personas 
de sexo masculino y el porcentaje mayor fue a personas de entre 
18 y 29 años.

En cuanto al tipo de hernia en mayor porcentaje de ope-
ración fue el de hernia inguinal unilateral el cual representó el 
50,46% del total de operados por hernia en el periodo 2018 en el 
Servicio de Cirugía del Hospital Militar Central, La hernioplas-
tia inguinal constituye una intervención quirúrgica de elevada 
frecuencia a nivel mundial, que busca reducir la posibilidad de 
complicaciones del contenido herniario (atascamiento, estran-
gulación, perforación de asas, entre otros), que obliguen a inter-
venciones de urgencia asociadas a una mayor morbimortalidad. 
La peculiaridad del caso aquí descrito y de ahí nuestro interés 
por reportarlo reside en que el tipo de hernia inguinal (directa, 
indirecta o con recidivas), según lo referido por Hair et al., está 
asociado al sexo. Los pacientes portadores de hernia inguinal 
indirecta por lo general pertenecen al sexo masculino(3). 

En segundo lugar, se encontraron los operados por hernia 
umbilical con un 40% de operados, y según Arroyola hernia 
umbilical (HU) es una afección frecuente en el adulto que se 
ha estudiado con menos frecuencia en comparación con otros 
defectos herniarios(4). Las escasas publicaciones del tratamiento 
de la HU con la técnica laparoscópica también muestran un bajo 
porcentaje de recidivas en comparación con otras técnicas(5).

El 14% de los operados se distribuye entre operados por: 
hernia epigástrica, que se presentan entre el 3-5 % de la pobla-
ción, son más frecuentes en varones y aparecen con mayor fre-
cuencia entre los 20-50 años. Un 20% de las hernias epigástricas 
son múltiples. Los defectos pueden variar en tamaño pudiendo 
tener milímetros hasta varios centímetros. Las hernias más pe-
queñas habitualmente contienen grasa preperitoneal, según el 
Instituto Quirúrgico Porrero de Madrid – España(6); la hernia 
inguinal bilateral donde el tratamiento laparoscópico de la her-
nia inguinal bilateral puede ser una eficaz alternativa a la cirugía 

abierta sintensión, ya que puede realizarse con seguridad y efi-
cacia, reduciendo el tiempo quirúrgico, el dolor postoperatorio 
y la morbilidad de la herida(7). y finalmente la hernia crural que 
se produce por un defecto en la fascia transversalis por debajo 
de la cintilla iliopubiana de Thompson, en uno de los puntos 
débiles del orificio musculopectíneo, no cubierto por estructu-
ras musculares, tendinosas o aponeuróticas, exteriorizándose el 
saco herniario en la región femoral(8).

En cuanto a las técnicas quirúrgicas que fueron empleadas 
se encuentra la técnica  LICHTENSTEIN en 60 pacientes equi-
valente al 100% de los portadores de hernia inguinal pues pesar 
de las modificaciones, la técnica original de Lichtenstein continúa 
teniendo preferencia en la actualidad sobre la técnica del Perfix 
Plug, tanto en cirujanos de la Unión Europea como en los EUA, 
principalmente por las complicaciones que ocasionalmente se han 
encontrado con la técnica del taponamiento de malla (plug)(9). 

Se puede concluir que concluir que la hernia inguinal es una 
patología frecuente que se observa con más frecuencia en hom-
bres, y hubo solo Un paciente de sexo masculino de 73 años de 
edad que tuvo una complicación como una infección del sitio 
quirúrgico representando el cual el 0,93% del total de la muestra 
en esta investigación. La asistencia médica, en sentido general, 
ha tenido un desarrollo vertiginoso en el contexto de los grandes 
progresos científico-técnicos y son significativos los avances en 
medidas de control y tratamiento de las infecciones, los cuales 
han contribuido significativamente a reducir la letalidad de mu-
chas enfermedades. Mención especial merecen los avances que 
se han obtenido en la atención al enfermo grave. No obstante, no 
se ha podido resolver un problema de muy vieja data: la infec-
ción intrahospitalaria (IIH)(10).

Desde hace ya algunos años se conocía el riesgo que tenían 
los enfermos, al entrar en un hospital, de contagiarse unos a los 
otros, e incluso de contagiar a quienes los atendían. Sin embar-
go, no fue hasta 1980 que la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), reconoció a la IIH como una entidad clínica con todas 
las características de una enfermedad muy bien definida(11).
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