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Resumen -

| trauma craneoencefalico (TCE) es una lesion del tejido cerebral causada por un traumatismo directo o indirecto a nivel cra-

neal, clasificandose segun su gravedad utilizando la escala de coma Glasgow en leve, moderado y severo. Dicha patologia es
una importante causa de muerte en la poblacion joven, por lo que se realizo este estudio en el Hospital Nacional de El Progreso por
la falta de recursos para el manejo clinico, estabilizacion y rehabilitacion del paciente, por lo tanto se hace importante caracterizar
al paciente que sufri6 trauma craneoencefalico por cualquier causa; realizandose un estudio descriptivo retrospectivo revisando
156 expedientes con historia de trauma craneoencefalico. Los datos fueron recopilados en una boleta de recoleccion. Del total de
casos el género mas afectado fue el masculino 84% (131), la edad mas frecuente se ubico de 21 a 30 afios 28% (43), la causa mas
frecuente fue el accidente de transito 58% (91), el TCE leve fue el mas comun 81% (97), solo un 20% (31) se realiz6 TAC, la lesion
mayormente observada por tomografia fue el edema cerebral 39% (12), 5% (7) de los pacientes tuvieron complicaciones infec-
ciosas, 6% (8) requirieron ventilacion asistida, la tasa de mortalidad que se obtuvo fue del 3% (5) presentando muerte al arribo. Por
lo anterior se sugiere concientizar a la poblacién en educacion vial y medidas de seguridad para pilotos y peatones, y asi modificar
conductas de riesgo para evitar el aumento de la mortalidad por esta patologia.
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Abstract

Cranioencephalic trauma (CET) is a brain tissue injury caused by direct or indirect cranial trauma, classified according to seve-
rity using the Glasgow coma scale in mild, moderate and severe. This pathology is an important cause of death in the young
population, so this study was conducted in the National Hospital of El Progreso for lack of resources for clinical management, sta-
bilization and rehabilitation of the patient, therefore it is important to characterize the patient who suffered cranioencephalic trauma
from any cause; A retrospective descriptive study was conducted using 156 records with a history of cranioencephalic trauma. The
data was collected on a data collection ticket to be digitized in Microsoft Excel 2010 and then analyzed according to the results
obtained. Of all the files, the most affected gender was male 84% (131), the most frequent age was from 21 to 30 years 28% (43),
the most frequent cause was traffic accident 58% (91), mild TBI was the most common 81% (97), only 32% (31) TAC was per-
formed, the injury mostly observed by tomography was cerebral edema 39% (12), 5% (7) of patients had infectious complications,
6% (8) required assisted ventilation, the mortality rate was 3% (5) presenting death upon arrival. Therefore, it is recommended to
raise awareness among the population in road safety education and safety measures for pilots and pedestrians, and thus modify risk
behaviors to avoid an increase in mortality due to this pathology.
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Introduccion

La correccion de hernias inguinales es un procedimiento quirurgico que se realiza con mas frecuencia en
los servicios de cirugia general. De acuerdo con datos del National Center for Health Stadistics, la her-
nioplastia encabeza la lista de las cinco operaciones quirurgicas mayores que se han realizado durante
varios afios (Chinchilla, 2007). Independientemente del nimero exacto de hernioplastias realizadas, es
evidente que constituye un problema de gran magnitud, sobre todo las recurrencias. Cuando la hernia
experimenta recurrencia meses o aflos mas tarde, es dificil atribuir el problema a un error quirargico.
Se ha visto que la recurrencia de la hernia inguinal segiin la OMS va del 1 al 17% mas frecuente des-
pués de hernioplastia primaria de Bassini la cual va del 6% al 7.3%, siendo mas confiable la técnica de
Shouldice con 0.6 — 2.6% de recurrencias (Barrera, 2015).

La gran diversidad de posibilidades que hay para el manejo de la hernia inguinal, hace que la escogencia
de un tipo especifico de procedimiento quirurgico sea muy variable y esté ligado mas a una preferencia
personal y no a criterios relacionados con el paciente y a los mejores resultados posibles (Palacio, 2016).
Una de las técnicas quirurgicas que ha venido fortaleciéndose y demostrando mejores indicadores de
recuperacion en el paciente, ha sido la asociada al uso de malla con una técnica libre de tension. A la luz
de los conocimientos actuales, mediante multiples estudios y metaanalisis se puede afirmar claramente
que el uso de malla con técnicas especificas como la de Lichtenstein ha reducido significativamente la
tasa de recurrencia de estas hernias en, aproximadamente, 50 a 75 %; ademads, muestran disminucion
de complicaciones como la recurrencia (Buitrago, Vera, Martinez & Mufoz, 2014). El estudio trata de
determinar la recurrencia de hernias inguinales y las técnicas de correccion quirdrgica en 137 pacientes
mayores de 18 afios en los servicios de cirugia general de adultos del Hospital Regional de Zacapa du-
rante periodo de enero 2013 a diciembre de 2017.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo - retrospectivo. Se revisaron los 137 (100 %) expedientes clinicos de los pacientes
que acudieron al Hospital Regional de Zacapa y fueron ingresados a los servicios de cirugia general de
adultos con diagnostico de hernia inguinal, durante enero de 2013 a diciembre de 2017. Se incluyeron
los expedientes de hombres y mujeres mayores de 18 afios con datos de recurrencia de hernia inguinal.

Se recolectaron los datos con base a la boleta disefiada especificamente para el estudio. La boleta se
divide por tres series, la primera consto de datos generales del paciente como niimero de boleta, numero
de registro del expediente clinico, afio, edad, género y procedencia, segunda serie incluyo los tipos de
hernias inguinal, localizacién anatomica y tipo de cirugia; tercera serie incluyd técnica quirurgica y
dispositivos utilizados en la segunda y tercera intervencion como su tiempo de evolucion en hernias
inguinales recurrentes. Se tabularon los datos, se procedi6 a realizar las tabulaciones, la evaluacion es-
tadistica y la realizacion del analisis correspondiente.
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Resultados

Género de pacientes con recurrencia de hernia inguinal
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Figura 1. Distribucion de pacientes por género con recurrencia de hernia inguinal atendidos en el ser-
vicio de cirugia general de adultos del Hospital Regional de Zacapa durante enero 2013 a diciembre de
2017.

El total de la muestra fueron10 pacientes que presentaron hernia inguinal recurrente del cual el 90 % (9)
fueron del sexo masculino y el 10% (1) corresponde al sexo femenino.

Edad de los pacientes con recurrencia de hernias inguinales
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Figura 2. Distribucion de pacientes por edad con recurrencia de hernias inguinales atendidas en el ser-
vicio de cirugia general de adultos del Hospital Regional de Zacapa durante enero de 2013 a diciembre
2017.

En la gréfica se aprecia que el rango por edades fue de la siguiente manera: 60% (6) de los pacientes se
encuentran en el rango >60 afios que corresponde a la categoria de vejez segun la Organizacion Mundial
de la Salud y el 40% (4) en el rango de 31 a 59 afios que corresponde a adulto mayor.
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Prevalencia de la recurrencia de hernias inguinales
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Figura 3. Distribucion de la prevalencia de la recurrencia de hernias inguinales atendidas en el servicio
de cirugia general de adultos del Hospital Regional de Zacapa durante enero de 2013 a diciembre 2017.

Segun la grafica 137 pacientes que fueron atendidos se encontrd que el 93% (127) casos fueron para
tratamiento de hernia inguinal y segun la Organizacion Mundial de Salud va de 1 a 17% la tasa de re-
currencia por lo tanto se determind una prevalencia de 7% (10) casos con hernia inguinal recurrente.

Cronologia de la recurrencia de hernias inguinales
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Figura 4. Distribucion de la cronologia de la recurrencia de hernias inguinales de pacientes atendidos
en el servicio de cirugia general de adultos del Hospital Regional de Zacapa durante enero 2013 a di-
ciembre 2017

La cronologia de hernias inguinales recurrente el 100% (10) son tardias y ningun caso de recurrencia
temprana.
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Recurrencia de hernia inguinal segiin escala de Campanelli
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Figura 5. Distribucion de la recurrencia de hernias inguinales segin escala de Campanelli en pacientes
atendidos en el servicio de cirugia general de adultos del Hospital Regional de Zacapa durante enero
2013 a diciembre 2017.

En la grafica se aprecia que seglin escala de Campanelli 60% (6) de pacientes pertenecen a primera re-
cidiva de hernia inguinal directa, seguida de 40% (4) de pacientes correspondientes a primera recidiva
de hernia inguinal indirecta y sin ningiin caso pertenecientes a todas las hernias inguinales recidivadas
mas de una vez.

Clasificacion de la hernia inguinal recurrente segun escala de Nyhus
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Figura 6. Distribucion de la clasificacion de la hernia inguinal recurrente segiin Escala de Nyhus en pa-
cientes atendidos en el servicio de Cirugia General de adultos del Hospital Regional de Zacapa durante
enero 2013 a diciembre 2017.

En la gréfica se aprecia la clasificacion segun la escala de Nyhus el 60% (6) de los pacientes tuvo hernia
inguinal recurrente tipo directa y el 40 % (4) de los pacientes corresponde a hernia inguinal recurrente
tipo indirecta.
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Figura 7. Distribucion de la localizacién anatdmica de la hernia inguinal recurrente en pacientes aten-
didos en el servicio de cirugia general de adultos del Hospital Regional de Zacapa durante enero 2013
a diciembre 2017.

Segun la siguiente distribucion referente a la localizacion anatémica de 10 pacientes el 70 % (7) de-
sarrollo hernia inguinal recurrente en lado de izquierda y el 30% (3) de los pacientes present6 en lado
derecho.

Técnica quirdrgica mas utilizada en hernias inguinales
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Figura 8. Distribucion de la técnica mas utilizada en la primera intervencion quirurgica de las hernias
inguinales en pacientes atendidos en el servicio de cirugia general de adultos del Hospital Regional de
Zacapa durante enero 2013 a diciembre 2017.

Segun la grafica se aprecia la técnica mas utilizada en la primera intervencion quirargica del37 pa-
cientes con hernia inguinal; es la técnica Lichtenstein en 71% (97) pacientes, y las menos utilizadas con
17% (23) casos con otros tipos de técnicas, 9%(13) casos con técnica de Bassini, 1% (2) con técnica de
Ferguson Andrews y el 1% (2) con técnica de Shouldice.
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Técnica quirurgica mas utilizada en hernias inguinales recurrentes

N=10
10
9
8
w 7/
2 6
c
.g S 40%
g 4
3 20% 20%
2 H —
1
) I I
Bassini Ferguson Otros Lichtenstein Shouldice
Andrews

Técnica quirdrgica

Figura 9. Distribucion de la técnica mas utilizada en la intervencion quirtrgica primaria de hernia
inguinal recurrente en pacientes atendidos en el servicio de cirugia general de adultos del Hospital Re-
gional de Zacapa durante enero 2013 a diciembre 2017.

De acuerdo a la siguiente distribucion de la técnica mas utilizada en la intervencion quirtirgica primaria
del total de pacientes atendidos con hernia inguinal recurrente que corresponde a 10 pacientes; 40% (4)
pacientes se realizé reparacion con técnica de Bassini, en segundo lugar, el 20% (2) casos con técnica
de Ferguson Andrews, tercer lugar 20% (2) casos con otras técnicas, en cuarto lugar 10% (1) caso con
técnica de Lichtenstein y 10% (1) caso con técnica Shouldice.

Tipo de cirugia en las hernias inguinales recurrentes

N= 10
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Figura 10. Distribucion del tipo de cirugia en la hernia inguinal recurrente en pacientes atendidos en el
servicio de cirugia general de adultos del Hospital Regional de Zacapa durante enero 2013 a diciembre
2017.

En la siguiente distribucion se representa el tipo de cirugia al que fueron sometidos los pacientes con
hernia inguinal recurrente que corresponde el 60 % (6) fueron de forma electiva y el 40 % (4) fueron
realizadas de urgencia.
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Discusion

El presente estudio fue realizado con el propdsito de determinar la recurrencia de hernia inguinal, en
pacientes mayores de 18 afios que fueron atendidos en los servicios de cirugia general de adultos del
Hospital Zacapa durante enero de 2013 a diciembre de 2017. Se encontrd que, de 137 casos que reci-
bieron tratamiento quirurgico de hernioplastia y/o herniorrafia, se obtuvo una prevalencia total del 7%
(10) casos que tuvieron recurrencia, quedando aun dentro de los rangos que la Organizacion Mundial de
la Salud tiene para la recurrencia hernia inguinal que van del 1 al 17%. Demostrando que el predominio
de la recurrencia de hernia inguinal fue el sexo masculino con un total 90% de casos.

Del total de pacientes incluidos en el estudio, la distribucion del rango por edades fue de la siguiente
manera: con el 60% (6) de los pacientes se encuentran en el rango mayor de 60 afios, correspondiente
segun la Organizacion Mundial de la Salud a categoria de vejez y con el 40% (4) en el rango de 31 a 59
afos, correspondiente a la categoria de adulto mayor, sin ningiin caso encontrado entre las edades de
adolescencia tardia y adulto joven. En cuanto a la cronologia de la recurrencia de hernia inguinal tiene
predominio en los casos estudiados un 100% (10) para recurrencia tardia, que equivale a una aparicion
después de tres afios tras el tratamiento quirdrgico primario y ningin caso con recurrencia temprana,
que equivale a la aparicion de la recurrencia de hernia inguinal antes de los tres afios, quedando dentro
del rango que resalta la revista Universidad y Ciencia de la ciudad de México en su estudio Recurrencia
de Hernias Inguinales durante afio 2016, que indica dicha aparicion tardia se pueda deber a factores
propiamente del paciente y no asociados a técnica quirdrgica.

La escala de Campanelli implementada desde el afio 1996 ha sido de referencia para clasificacion de
hernias inguinales recidivantes o recurrentes la cual va desde tipo R1 a R3 respectivamente, segin
resultados de éste estudio en base a la clasificacion se encuentra que hay un predominio de R2 con un
total de 60% (6) de pacientes, pertenecientes a primera recidiva de hernia inguinal tipo directa y en R1
con un 40% (1) de pacientes correspondientes a primera recidiva de hernia inguinal tipo indirecta y R3
sin ninglin caso pertenecientes a todas las hernias inguinales recidivadas mas de una vez.

Tomando en cuenta la clasificacion segin la escala de Nyhus el 60% (6) de los pacientes tuvo hernia
inguinal recurrente tipo directa y el 40 % (4) de los pacientes correspondes a hernia inguinal recurrente
tipo indirecta y ningun paciente con hernia inguinal recurrente se encontré con el tipo combinada. La
localizacion anatomica frecuente que se presentd en pacientes con hernia inguinal recurrente fue lado
izquierdo con un total de 7 casos que equivale a un 70% y en segundo lugar con 3 caso equivalente al
30% se encuentran lado derecho; sin encontrarse hernias recurrentes bilaterales.

Se observo que de la técnica mas utilizada en la primera intervencion quirurgica del total de pacientes
atendidos con hernia inguinal que correspondieron a 137 casos se tiene en primer lugar con un 71%
(97) casos la técnica utilizada con dispositivos fue la de Lichtenstein, segundo lugar con un 17% (23)
casos con otras técnicas entre las cuales se encontr6 tipo Harkins, tercer lugar con un 9% (13) casos téc-
nica de Bassini que es una de las técnicas estudiadas que han demostrado mayor recurrencia de hernia
inguinal segln el estudio de la Universidad y Ciencia de la Ciudad de México y por tltimo con un 1%
(2) casos técnica de Fergunson Andrews, 1% (2) casos encontrado con la técnica de Shouldice.
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En cuanto a la reparacion de hernias inguinales recurrentes la técnica mas utilizada en la intervencion
quirtrgica primaria del total de pacientes atendidos con hernia inguinal recurrente que corresponde a
10 pacientes; 40% (4) pacientes se realizo reparacion con técnica de Bassini, en segundo lugar, el 20%
(2) casos con técnica de Ferguson Andrews, tercer lugar 20% (2) casos con otras técnicas, en cuarto
lugar 10% (1) caso con técnica de Lichtenstein y 10% (1) caso con técnica Shouldice. Aumentando asi
la probabilidad que la recurrencia continue, ya que la Uinica técnica sin tension de la cual se ha demos-
trado una reduccion del 50 a 75% de la recurrencia de hernia inguinal es el tipo Lichtenstein; segun el
estudio reparacion abierta de hernia inguinal: una revision basada en pruebas de la Revista de Clinicas
Quirurgicas de Norteamérica publicada en el afio 2008.

Ademas se logro6 evidenciar en el presente estudio que la mayoria de hernioplastias efectuadas con un
60% (6) casos fueron intervenidos de forma electiva y el 40% (4) casos fueron intervenidos de forma
urgente, comparado con el estudio “Comportamiento de las hernias inguinales y su recurrencia en el
servicio de cirugia del Hospital Nacional de Chiquimula en el afio 2007 en el cual la mayoria siguen
siendo de reparacion electiva, queda demostrado que el tipo de cirugia no ha influido en la recurrencia
de las mismas.
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