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RESUMEN 

 
Para la reparación de la Hernia Inguinal (HI), aún se discute el uso de técnicas sin 
tensión como el abordaje anterior preperitoneal (AAPP), la cual pudiera tener 
resultados favorables comparándola con la técnica de Lichtenstein en términos de 
complicaciones y dolor posoperatorio. Objetivo general: Comparar la técnica de 
Lichtenstein y el abordaje anterior preperitoneal en la reparación de hernias 
inguinales en el servicio de cirugía general de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique 
Tejera”, en el periodo comprendido entre enero – agosto 2024. Metodología: Es 
un estudio descriptivo, comparativo, con diseño de campo, de corte transversal y 
prospectivo. La muestra fue no probabilística intencional, conformada por 68 
pacientes con HI cuyas técnicas quirúrgicas aplicadas fueron la técnica de 
Lichtenstein y AAPP. Recolección de datos, a través de observación directa y 
participante, y técnica de revisión documental. Como instrumento se utilizó una 
ficha de registro. Los resultados se presentaron en tablas de distribución de 
frecuencias y de medias. Resultados: En cuanto al diagnóstico, a nivel muestral 
fue más frecuente la HI derecha (50%), con predominio en el grupo de AAPP 
(12/19). Mientras que en el grupo de Lichtenstein fue más frecuente la HI derecha 
(22/49), seguida de la HI izquierda (15/49). En el grupo de AAPP fue más 
frecuente el Gilbert IV (10/19). Mientras que en el grupo de Lichtenstein los 
hallazgos fueron heterogéneos ya que el Gilbert II y el III reportaron similar 
proporción (12/49), seguidos del Gilbert IV (11/49). Las complicaciones fueron 
ausentes (75%), siendo el mayor porcentaje el registrado por el grupo de AAPP 
(84,21%), mientras que en el grupo de Lichtenstein, este porcentaje fue menor 
(71,43%). A los 7 días y a los 15 días, el promedio del puntaje EVA fue mayor en 
el grupo de Lichtenstein (P < 0,05). Se encontró una asociación estadísticamente 
significativa entre la técnica de reparación de la HI y el tiempo quirúrgico (P 
<0,05). El promedio de tiempo quirúrgico fue significativamente mayor en el grupo 
APP (P < 0,05). 
 
Palabras Clave: Hernia inguinal, Lichtenstein, Abordaje anterior preperitoneal, 
dolor, complicaciones.  
Línea de Investigación: Cirugía Ambulatoria 
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ABSTRACT 

For the repair of Inguinal Hernia (IH), the use of tension-free techniques such as 
the anterior preperitoneal approach (AAPP) is still being discussed, which could 
have favorable results compared to the Lichtenstein technique in terms of 
complications and postoperative pain. General objective: To compare the 
Lichtenstein technique and the anterior preperitoneal approach in the repair of 
inguinal hernias in patients treated in the general surgery service of the “Dr. 
Enrique Tejera” Hospital City, in the period between January - August 2024. 
Methodology: It is a descriptive, comparative study, with a field, cross-sectional 
and prospective design. The sample was intentionally non-probabilistic, consisting 
of 68 patients with IH whose surgical techniques applied were the Lichtenstein 
technique and AAPP. Data collection, through direct and participant observation, 
and documentary review technique. A registration form was used as an instrument. 
The results were presented in frequency and mean distribution tables. Results: 
Regarding diagnosis, right HI was more frequent (50%) in the sample, with 
predominance in the AAPP group (12/19). In the Lichtenstein group, right HI was 
more frequent (22/49), followed by left HI (15/49). In the AAPP group, Gilbert IV 
was more frequent (10/19). In the Lichtenstein group, the findings were 
heterogeneous, with Gilbert II and III reporting a similar proportion (12/49), followed 
by Gilbert IV (11/49). Complications were absent (75%), with the highest 
percentage being recorded by the APP group (84.21%), while in the Lichtenstein 
group, this percentage was lower (71.43%). At 7 days and 15 days, the average 
EVA score was higher in the Lichtenstein group (P < 0.05). A statistically significant 
association was found between the HI repair technique and surgical time (P < 
0.05). The average surgical time was significantly longer in the AAPP group (P < 
0.05) 

Keywords: inguinal hernia, Lichtenstein, Anterior preperitoneal approach, pain, 
complications 

Research Line: Ambulatory Surgery  
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INTRODUCCIÓN 

 

Las hernias de la región inguinal son casi tan viejas como la humanidad, la 

primera descripción de reducción herniaria data del tiempo de Hammurabi en los 

papiros egipcios y a finales del siglo XIX se presentan informes de refinamientos 

de técnicas quirúrgicas para reparar las mismas. (1) Es importante resaltar, que 

casi el 75% de las hernias se presentan en la región inguinal. La hernia inguinal es 

más frecuente en hombres, siendo la relación hombres a mujeres 12:1. Asimismo, 

la incidencia de hernias inguinales es de aproximadamente 15 por cada 1,000 

habitantes, incrementándose la misma con la edad (2) 

 

La reparación de la hernia inguinal constituye uno de los procedimientos 

quirúrgicos más frecuentes en el mundo, realizándose anualmente más de 20 

millones de procedimientos inguinales (3) contándose aproximadamente 700.000 

reparaciones herniarias anuales en los EE. UU, representando entre un 10 y 15% 

de las operaciones en un servicio de cirugía general.  (4) 

 

Debido a su alta incidencia la reparación quirúrgica de la hernia inguinal tiene 

implicaciones socioeconómicas, importantes ya que comprende costos directos 

(insumos, honorarios) e indirectos (dolor post operatorio, reincorporación laboral)(6) 

Los objetivos de la reparación de una hernia inguinal, son disminuir el índice de 

recidiva, el dolor posoperatorio crónico y las diferentes complicaciones asociadas 

a la cirugía así como disminuir el tiempo de reincorporación del paciente a sus 

actividades cotidianas, mejorando su calidad de vida. En base a esto se han 

descrito múltiples técnicas quirúrgicas de reparación de las hernias inguinales, 

siendo aplicadas dichas técnicas de acuerdo a las características del defecto 

herniario. (5) 

 

Es Eduardo Bassini quien establece las bases del tratamiento quirúrgico, iniciando 

en 1887, incluyó la ligadura alta del saco y el refuerzo de la pared posterior del 



9 
 

 
 

conducto inguinal mediante sutura del tendón conjunto a la arcada crural, 

describiendo la herniorrafía como técnica inicial de reparación quirúrgica (6) 

 

Con respecto a estas técnicas con tensión, se basan en la reconstrucción de las 

estructuras anatómicas afectadas causantes del defecto aponeurótico, que 

ocasiona la hernia inguinal. (4) 

 

Así, estas técnicas, basadas en la reparación de los tejidos, tienen en común la 

desventaja de crear tensión en la línea de sutura. Todas, son procedimientos 

complejos, que producen además de tensión tisular, un gran índice de 

complicaciones, y tasas de recidiva altas; 10% a 15%, que incluso se hacen 

superiores, cuando se trata de reparaciones de hernias recidivadas (4) 

 

El concepto de técnica sin tensión se inició con la finalidad de reparar las hernias 

sin distorsionar la anatomía normal a través de un material protésico, sin la tensión 

de la línea de sutura, el cual ha ganado la aceptación de los cirujanos, por ser un 

modelo fácil de reproducir. (2) Adicionalmente el entendimiento de la etiopatogenia 

de las hernias, hace comprenderla como una enfermedad crónica con lesión 

estructural, de los tejidos y su cicatrización, por lo que idealmente se debe atender 

y reforzar los tejidos enfermos. (7) 

 

Por lo tanto, el uso de materiales protésicos empleados en la hernioplastia inguinal 

ha demostrado superioridad frente a las reparaciones anatómicas, lo cual supone 

una mejoría importante en los resultados. Sin embargo, existen controversias en la 

elección del tipo de técnica sin tensión a emplear, diferentes autores han basado 

la aplicación de las distintas técnicas de acuerdo a las características anatómicas, 

al tipo de hernia inguinal a reparar y las características del paciente.(8) 

 

Una investigación realizada por Casamayor E, Legra J, y cols en el 2018, que lleva 

por título: Características clínicas y epidemiológicas en pacientes operados de 

hernias inguinales realizada en Santiago de Cuba, el cual fue un estudio 
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descriptivo y transversal, con una muestra de 2043 pacientes, se recalca, el 

predominio de la patología herniaria en el sexo masculino con un 89,8%, también 

demostrando que el grupo etario está conformado por mayores de 61 años en un 

45,7%, lo cual concuerda con lo anteriormente estudiado en lo que respecta a la 

epidemiología de dicha patología.(9) 

 

Bokkerink W, Koning G y cols para el año 2019 en Países Bajos, realizan un 

ensayo nombrado: Resultados a largo plazo de una comparación aleatoria entre la 

reparación de hernias abiertas preperitoneal transinguinal y el método de 

Lichtenstein (ensayo TULIP), fue un ensayo clínico aleatorizado doble ciego, 

donde se investigó a largo plazo ambas técnicas quirúrgicas, se evidencio que 

posterior a cinco años de seguimiento de 251 pacientes, 25 pacientes presentaron 

dolor crónico distribuidos en un 3,5% de los que pertenecían al grupo de abordaje 

anterior preperitoneal transinguinal y un 12,9% a los del grupo de técnica de 

Lichtenstein, sin embargo a pesar de dichos resultados demostraron que con el 

tiempo los pacientes que presentaron dolor crónico, el mismo tendió a 

desaparecer con el tiempo, sin ningún tratamiento específico.(10) 

 

Vale la pena, acotar una investigación realizada por Rodriguez A, Lopez M y cols, 

en el año 2020 en Cuba titulada: Caracterización de los pacientes con hernia 

inguinal operados por la técnica de Lichtenstein, se realizó un estudio longitudinal 

y retrospectivo en pacientes operados de hernia inguinal cuyo universo estuvo 

constituido por 218 y una muestra probabilística sistemática de 128 casos, sus 

resultados demostraron predominio del sexo masculino 94,54%, rango de edad 

entre 41 - 60 años en un 42,96%, con respecto a las complicaciones, reporto 

ausencia en 79,68% de los casos las clasificaron en, dolor agudo (13,28%) e 

infección del sitio quirúrgico (3,12%)  con una recidiva de 2,34%.(11) 

 

En México, Pinto P, Benitez M, y cols en el año 2021, realizan una Investigación 

titulada : Hernioplastia inguinal con técnica de Lichtenstein: índice de recidivas, 

seguimiento a 36 meses en el servicio de cirugía general del hospital regional de 



11 
 

 
 

Pilar, Se trató de un estudio descriptivo, retrospectivo y observacional donde se 

evaluaron los resultados de 30 procedimientos quirúrgicos realizados a pacientes 

que padecían de hernia inguinal por lo  que se practicó hernioplastia libre de 

tensión con la técnica de Lichtenstein, realizándoles seguimiento por 36 meses 

posterior a la intervención quirúrgica. El índice de recidivas fue de 3,33%, el 

tiempo quirúrgico promedio fue de 48 min, demostrando que la técnica de 

Lichtenstein es un procedimiento quirúrgico de elección en vista de presentar un 

bajo índice de recidivas, rapidez en su realización y recuperación satisfactoria del 

paciente.(12) 

 

Djokovic A y cols en el año 2021, en Bélgica llevan a cabo una investigación 

titulada: Técnicas de Tipp versus técnica de Lichtenstein y Shouldice en la 

reparación de hernias inguinales: resultados a corto plazo, se trató de un ensayo 

controlado aleatorizado, que incluyo 300 pacientes distribuidos en, técnica de 

Shouldice, 100 pacientes; la técnica de Lichtenstein, 100 pacientes; la técnica 

preperitoneal transinguinal (TIPP), 100 pacientes. Los resultados primarios 

incluyeron, dolor posoperatorio, evaluado con la escala visual analoga (EVA) la 

puntuación de satisfacción del paciente y la recurrencia: La puntuación en la 

escala visual analógica (EVA) a las 6, 12, 24 y 48 h, y a los 14 días fue menor en 

el grupo TIPP que en los grupos Lichtenstein y Shouldice (p< 0001). Concluyendo 

que la técnica TIPP presenta ventajas en comparación con las técnicas de 

Lichtenstein y Shouldice, en lo que respecta a dolor agudo y crónico, 

principalmente, además establecieron un tiempo quirúrgico menor en el TIPP en 

comparación con los grupos de Lichtenstein y Shouldice.(13) 

 

Las directrices de publicaciones de renombre, recomiendan las técnicas basadas 

en la aplicación de mallas, a pesar de las complicaciones que se pueden presentar 

por el uso de las mismas (6) en vista de que existe evidencia a través de múltiples 

metaanálisis que el uso de malla con técnicas específicas como la técnica de 

Lichtenstein, ha reducido significativamente la tasa de recurrencia de las hernias 
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en aproximadamente, 50 a 75%; mostrando disminución de complicaciones como 

hematoma, seroma, y dolor crónico asociado a la cirugía.(6) 

  

Se ha discutido la colocación de mallas preperitoneales ya que confiere la menor 

posibilidad de complicaciones viscerales(10) y en algunos estudios se plantea que 

las mismas tienen menor índice de complicaciones y dolor crónico posoperatorio. 

 

A pesar de que se cree que la técnica de abordaje anterior preperitoneal puede 

presentar beneficios similares o superiores a la técnica de Lichtenstein, no existe 

suficiente evidencia para comparar resultados entre ambas técnicas.(10) De esta 

problemática nace la siguiente interrogante ¿Qué diferencia hay entre las técnicas 

de Lichtenstein y el abordaje anterior preperitoneal en la reparación de hernias 

inguinales? 

 

Ante el contexto señalado se propone el siguiente estudio cuyo objetivo general se 

centra en: Comparar la técnica de Lichtenstein y el abordaje anterior preperitoneal 

en la reparación de hernias inguinales en el servicio de cirugía general de la 

ciudad hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, en el periodo comprendido entre enero – 

agosto 2024. Para lo cual se establecieron los siguientes objetivos específicos: 

Describir los pacientes con hernias inguinales a partir de sus características 

epidemiológicas; Identificar los aspectos clínicos de los pacientes con hernia 

inguinal, Analizar la presencia de complicaciones posoperatorias en los pacientes 

con reparación de hernia inguinal según las técnicas de Lichtenstein y el abordaje 

anterior preperitoneal, Evaluar el dolor post operatorio en base a la escala visual 

análoga del dolor, en pacientes con reparación de hernia inguinal según las 

técnicas de Lichtenstein y el abordaje anterior preperitoneal, Medir el tiempo 

quirúrgico según la aplicación de las técnicas de Lichtenstein y abordaje anterior 

preperitoneal en la reparación de hernia inguinal. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 

 

La presente investigación se trata de un estudio de tipo descriptivo y de nivel 

comparativo, con un diseño de campo, de corte transversal y prospectivo. La 

población estuvo constituida por pacientes intervenidos quirúrgicamente para 

reparación de hernia inguinal en el servicio de cirugía general, de la ciudad 

hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” en el periodo de enero – agosto 2024 

 

La muestra fue de tipo no probabilística de tipo intencional, conformada por 68 

pacientes con hernia inguinal que cumplieron con los siguientes criterios de 

inclusión: hernias inguinales unilaterales o bilaterales, pacientes con hernias 

inguinales recidivadas unilaterales o bilaterales, pacientes con hernias Inguino-

escrotales unilateral o bilateral, con hernias Inguino-escrotales recidivadas 

unilateral o bilateral. Asimismo, los pacientes firmaron su deseo de formar parte 

del estudio mediante el consentimiento informado (Ver Anexo A) Fueron excluidos 

aquellos pacientes con hernia inguinal o inguino-escrotal con contraindicación 

quirúrgica, para utilizar material protésico, requerido para aplicar una técnica sin 

tensión.  

 

Una vez obtenida la permisología necesaria por parte del comité de bioética de la 

ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera (Ver Anexo B) se procedió a la recolección 

de la información se utilizó la observación directa y participante ya que la 

investigadora junto con su tutora clínica personalmente realizó las intervenciones a 

los pacientes que conformaron la muestra en estudio. De igual modo se recurrió a 

la técnica de revisión documental, para complementar cualquier información 

relacionada con los pacientes estudiados. Como instrumento se utilizó una ficha 

de registro diseñada por la misma investigadora (Ver Anexo C) 
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Descripción de Técnica Quirúrgica de Hernioplastia Inguinal.  
 

Para el grupo 1 (Técnica de Lichtenstein) Se realiza incisión transversa supra 

inguinal de 6-7 cm, se procede a realizar diéresis de los tejidos, seguido de la 

apertura de la aponeurosis del oblicuo externo siguiendo la dirección de sus fibras. 

El cordón espermático con el cremáster se individualiza y separa, Si hay un lipoma 

pre herniario, se escinde. Se abren las fibras cremastéricas en sentido transversal 

a nivel del anillo interno para adelgazar el cordón, identificando la hernia. Si la 

hernia es indirecta el saco se abre e invertimos el saco en el espacio preperitoneal 

previa ligadura, y si es directa, se invierte con una capa simple de material 

reabsorbible.(14) 

 

Después se usa una malla protésica de polipropileno de 7x8cm, redondeada en el 

extremo que se fijará junto a la espina del pubis, cuyo extremo inferior se sutura 

de forma continua, se asegura la malla al ligamento Lacunar hasta 1,5 o 2 cm 

medial y por detrás del tubérculo púbico; se continúa lateralmente a lo largo del 

ligamento de inguinal hasta un punto lateral al anillo interno; se efectúa un corte en 

la parte posterior de la malla creando 2 colas, la más amplia (2/3) arriba y la menor 

(1/3) abajo; se retrae el cordón hacia abajo, la parte superior de la malla se sujeta 

por una sutura continua a la vaina del recto anterior y al tendón conjunto y su 

músculo superior, una sutura simple de polipropileno aproxima las colas de la 

prótesis al ligamento inguinal lateral externo al anillo interno. Las colas de la malla 

se sitúan por debajo de la aponeurosis del oblicuo externo. La aponeurosis del 

músculo oblicuo externo se cierra con una sutura continua de material 

reabsorbible. Posteriormente se cierran los planos anatómicos restantes. (14) 

 

Para el grupo 2 (Técnica Abordaje Anterior Preperitoneal) 
 

Se realiza incisión transversa supra inguinal de 6-7cm, se procede a realizar la 

diéresis de los planos, apertura la aponeurosis del oblicuo mayor, en el sentido de 

sus fibras, liberando la aponeurosis sobre el plano muscular, se moviliza el cordón 

espermático el cremáster e identifica el saco herniario indirecto que se invagina 
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previa jareta o se liga y secciona, y si es directa, se invierte con una capa simple 

de material reabsorbible, se identifican los vasos epigástricos en su nacimiento, 

realizando ligadura de los mismos, se continua con la apertura de la fascia 

transversalis y exposición del ligamento de Cooper, con disección preperitoneal 

roma.(14) 

 

Se coloca la malla de polipropileno de 10x6cm preperitoneal y se fija con 

polipropileno al Ligamento de Cooper, extendiéndose la malla por encima de la 

emergencia de los elementos del cordón, posteriormente se procede a cerrar la 

fascia transversalis, con sutura absorbible, y se procede a realizar colocación de la 

segunda malla de polipropileno extendida en la pared posterior, fijándola en el 

ligamento inguinal con puntos separados de material absorbible, se efectúa 

hendidura superior, para el paso del cordón, así como fijación superior al tendón 

conjunto posteriormente se cruzan los haces de la malla y se suturan, se realiza 

cierre por planos.(15)  

 

Una vez obtenidos los datos se sistematizaron en una base de datos en 

Microsoft® Excel para luego ser organizados en tablas de distribución de 

frecuencias (absolutas y relativas) y de medias conforme a los objetivos 

planteados. Las variables cuantitativas como la edad, el tiempo quirúrgico y el 

puntaje EVA, se analizaron a partir de promedio ± error típico, mediana, valores 

extremos y coeficiente de variación, comparándose según las técnicas estudiadas 

a partir de la prueba de hipótesis para diferencia entre medias (t student). De igual 

forma, se comparó el porcentaje de presencia de complicaciones y los hallazgos 

intraoperatorios según las técnicas a partir de la prueba de hipótesis para 

comparación de proporciones.  

 

Se aplicó la prueba no paramétrica de chi cuadrado para verificar las asociaciones 

entre el nivel de dolor, así como el tiempo quirúrgico en intervalos. Todo se realizó 

mediante el procesador estadístico SPSS en su versión 18, adoptándose como 

nivel de significancia estadística P valores inferiores a 0,05 (P< 0,05). 
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RESULTADOS 

 

Se incluyeron 68 pacientes sometidos a reparación de hernias inguinales de los 

cuales se registró una edad promedio de 55,96 años ± 2,13, con una mediana de 

60 años, una edad mínima de 16 años, una edad máxima de 87 años y coeficiente 

de variación de 31% (serie homogénea entre sus datos). Fueron más frecuentes 

aquellos pacientes con 51 y 65 años (36,76% = 25 casos), seguidos de aquellos 

con 66 y 80 años (36,76% = 25 casos). A nivel muestral predominó el sexo 

masculino con un 85,29% (58 casos). 

 
Tabla nº 1: Descripción de las características de los pacientes con hernias 
inguinales. Servicio de cirugía general de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique 
Tejera”, periodo enero – agosto 2024 
 

Técnica  

Abordaje 
Anterior 

Preperitoneal 
(AAPP) 

Lichtenstein Total 

Edad 
(años) 

F % F % f % 

16 – 20  2 10,53 3 6,12 5 7,35 
21 – 35  0 0 4 8,16 4 5,88 
36 – 50  3 15,79 10 20,41 13 19,12 
51 – 65  10 52,63 15 30,61 25 36,76 
66 – 80 3 15,79 14 28,57 17 25,00 

Mayor de 80 1 5,26 3 6,12 4 5,88 ܺ ±  ݏܧ
(rango) 

55,2 +/- 7,95 
(18 – 81) 

56,2 +/- 5,22 
(16 – 87)  

t = -0,22;  
P = 0,8297 

Sexo F % F % f % 
Femenino  2 10,53 8 16,33 10 14,71 
Masculino  17 89,47 41 83,67 58 85,29 

Total 19 27,94 49 72,06 68 100 
Datos Propios de la Investigación (Ceballos D; 2024) 
 

En ambos grupos de estudio fueron más frecuentes los pacientes con 51 y 65 

años: AAPP (10/19) y Lichtenstein (15/49); lo mismo con el sexo, el masculino 

predominó en ambos grupos: AAPP (17/19) y Lichtenstein (41/49). No se encontró 

una diferencia estadísticamente significativa entre los promedios de edad según la 

técnica empleada para la reparación de la HI (P > 0,05). No se encontró una 
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asociación estadísticamente significativa entre el tipo de técnica empleada para la 

reparación de HI y los grupos de edad (X2=4,78; 2 gl; P=0,4430); y tampoco con el 

sexo (X2=0,37; 1 gl; P=0,5445) 

 
Tabla nº 2: Identificación de los aspectos clínicos de los pacientes con hernia 
inguinal, según las técnicas analizadas. Servicio de cirugía general de la Ciudad 
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, periodo enero – agosto 2024 
 

Técnica  
Abordaje Anterior 

Preperitoneal 
(AAPP) 

Lichtenstein Total 

Diagnóstico 
Inicial   

f % F % f % 

HI derecha 12 63,16 22 44,90 34 50 
HI izquierda  2 10,53 15 30,61 17 25 
HI bilateral  3 15,79 10 20,41 13 19,12 

HIE derecha  0 0 2 4,08 2 2,94 
HIE izquierda  2 10,53 0 0 2 2,94 

Hallazgo 
intraoperatorio 

(Gilbert) 
f % F % f % 

Gilbert I 0 0 2 4,08 2 2,94 
Gilbert II 3 15,79 12 24,49 15 22,06 
Gilbert III 5 26,32 12 24,49 17 25 
Gilbert IV 10 52,63 11 22,45 21 30,88 

Gilbert IV B 0 0 3 6,12 3 4,41 
Gilbert V 1 5,26 5 10,20 6 8,82 
Gilbert VI 0 0 4 8,16 4 5,88 

Total 19 100 49 100 68 100 
Datos Propios de la Investigación (Ceballos D; 2024) 
 
En cuanto al diagnóstico inicial, a nivel muestral fue más frecuente la HI derecha 

(50% = 34 casos), siendo el diagnóstico predominante en el grupo de pacientes 

intervenidos mediante AAPP (12/19). Mientras que en el grupo de Lichtenstein 

fueron más frecuentes la HI derecha (22/49), seguida de la HI izquierda (15/49). 

No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la técnica de 

reparación y el diagnóstico inicial (X2=9,21; 4 gl; P=0,0561). 

 

En lo que respecta al hallazgo intraoperatorio en el grupo de pacientes 

intervenidos mediante AAPP fue más frecuente el Gilbert IV (10/19). Por su parte, 

en el grupo de Lichtenstein los hallazgos fueron heterogéneos ya que el Glibert II y 
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el III reportaron similar proporción (12/49 por igual), seguidos del Gilbert IV 

(11/49). No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 

técnica de reparación y el hallazgo intraoperatorio (X2=8,40; 6 gl; P=0,2105). 

 
Tabla nº 3: Análisis de las complicaciones posoperatorias en los pacientes con 
reparación de hernias inguinales según las técnicas empleadas. Servicio de 
cirugía general de la ciudad hospitalaria “Dr. Tejera”, período enero – agosto 2024 
 

Técnica  
Abordaje Anterior 

Preperitoneal 
(AAPP) 

Lichtenstein Total 

Complicaciones  F % F % f % 
Ausentes  16 84,21 35 71,43 51 75 
Presentes  3 15,79 14 28,57 17 25 

Total 19 100 49 100 68 100 
Tipo de 

complicación  
F % F % f % 

Seroma  2 10,53 14 28,57 16 23,53 
Seroma + ISQ 1 5,26 0 0 1 1,47 

Datos Propios de la Investigación (Ceballos D; 2024) 
 
Las complicaciones se encontraron ausentes en un 75% de la muestra en estudio 

(51 casos), siendo el mayor porcentaje el registrado por el grupo de pacientes 

intervenidos mediante AAPP (84,21% =16 casos), mientras que en el grupo de 

Lichtenstein, este porcentaje fue un poco menor (71,43% = 35 casos). El seroma 

fue la complicación más frecuente en ambos grupos: AAPP (2 casos) y 

Lichtenstein (14 casos); No se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la técnica de reparación y la presencia de complicaciones 

(X2=1,19; 1 gl; P=0,2747) 

 
 
  



19 
 

 
 

Tabla nº 4: Evaluación del dolor posoperatorio, en base a la escala visual análoga 
del dolor, en pacientes sometidos a reparación de hernia inguinal, según las 
técnicas empleadas. Servicio de cirugía general de la Ciudad Hospitalaria “Dr. 
Enrique Tejera”, período enero – agosto 2024 
 

Técnica  
Abordaje Anterior 

Preperitoneal 
(AAPP) 

Lichtenstein Total 

Nivel de dolor  
(24 horas) 

F % F % f % 

Leve  2 10,53 1 2,04 3 4,41 
Moderado  17 89,47 48 97,96 65 95,59 ܺ ±  ݏܧ
Md (rango) 

4, 53 ± 0,22 
Md=5 (2 – 6) 

5,04 ± 0,11 
5 (2 – 6) 

t = -2,31; 
P = 0,023 

Nivel de dolor  
(7 días)  

F % F % f % 

Ausente  3 15,79 0 0 3 4,41 
Leve  16 84,21 34 69,39 50 73,53 

Moderado  0 0 15 30,61 15 22,06 ܺ ±  ݏܧ
Md (rango) 

1,37 ± 0,21 
Md=1 (0 – 3) 

3,10 ± 0,11 
Md=3 (2 – 5) 

t = -8,15; 
P =0,0000 

Nivel de dolor  
(15 días)  

F % F % f % 

Ausente  19 100 30 61,22 49 72,06 
Leve  0 0 19 38,78 19 27,94 ܺ ±  ݏܧ

Md (rango) 
0 

0,61 ± 0,12 
(0 – 3) 

t = -3,08; 
P = 0,0030 

Total  19 100 49 100 68 100 
Datos Propios de la Investigación (Ceballos D; 2024) 
 
A las 24 horas el nivel de dolor predominante en ambos grupos es el moderado: 

AAPP (17/19) y Lichtenstein (48/49); No se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la técnica de reparación y el nivel de dolor a 

las 24 horas (X2=2,34; 1 gl; P=0,1263); el promedio de puntaje EVA fue 

estadísticamente mayor en el grupo de pacientes intervenidos mediante la técnica 

Lichtenstein (P < 0,05). 

 

A los 7 días, en el grupo de pacientes intervenidos mediante AAPP predominó el 

nivel de dolor leve (16/19), mientras que en el grupo de Lichtenstein, fue más 

frecuente el nivel leve (34/49), seguido del dolor moderado (15/49), encontrándose 

una asociación estadísticamente significativa entre la técnica de reparación y el 
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nivel de dolor a los 7 días (X2=13,96; 2 gl; P=0,0009); de igual forma, el promedio 

del puntaje EVA fue mayor en el grupo de Lichtenstein (P < 0,05). 

 

A los 15 días, todos los pacientes intervenidos mediante AAPP no referían dolor 

(19/19), mientras que en el grupo sometido a la técnica de Lichtenstein fue más 

frecuente la ausencia del dolor (30/49) seguido de aquellos con dolor leve (19/49). 

encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre la técnica de 

reparación y el nivel de dolor a los 15 días (X2=10,22; 1 gl; P=0,0014), el promedio 

de puntaje EVA a los 15 días fue estadísticamente mayor en el grupo de pacientes 

intervenidos mediante la técnica Lichtenstein (P < 0,05). 

 

Tabla nº 5: Medición del tiempo quirúrgico según la aplicación de las técnicas de 
Lichtenstein y abordaje anterior preperitoneal en la reparación de hernias 
inguinales. Servicio de cirugía general, de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera 
en el período enero 2024 – agosto 2024.   
 

Técnica  
Abordaje Anterior 

Preperitoneal 
(AAPP) 

Lichtenstein Total 

Tiempo 
quirúrgico  

F % F % f % 

40 – 60  3 16,79 34 69,39 37 54,41 
61 – 90  13 68,42 7 14,29 20 29,41 

91 – 120  2 10,53 8 16,33 10 14,71 
>120 1 5,26 0 0 1 1,47 
Total 19 100 49 100 68 100 ܺ ±  ݏܧ

Md (rango) 
84,47 ± 4,88 

Md=80 (60 – 150)
68,67 ± 3,24 

Md=60 (40 – 120)
t = 2,62; 

P = 0,0110 
Datos Propios de la Investigación (Ceballos D; 2024) 
 
Del tiempo quirúrgico se tiene que a nivel muestral fueron más frecuentes aquellos 

pacientes intervenidos en un tiempo hasta 60 minutos (54,41% = 37 casos), 

siendo el tiempo predominante en el grupo intervenido mediante la técnica de 

Lichtenstein. En el grupo de pacientes intervenidos mediante AAPP fue más 

frecuente el tiempo quirúrgico de 61 a 90 minutos (13/19). Se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre la técnica de reparación de la HI y 

el tiempo quirúrgico (X2=23,76; 3 gl; P=0,0000). El promedio de tiempo quirúrgico 

fue significativamente mayor en el grupo de pacientes intervenidos mediante 

AAPP (P < 0,05). 
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DISCUSIÓN 

 

Es importante evaluar técnicas quirúrgicas alternas para la realización de 

hernioplastia sin tensión, distintas a la técnica de Lichtenstein ya ampliamente 

estudiada, con la finalidad de ofrecer a los pacientes mejores resultados 

posoperatorios y la disminución de posibles complicaciones, que puedan estar 

asociadas a una determinada técnica quirúrgica. 

Se incluyeron 68 pacientes sometidos a reparación de hernias inguinales de los 

cuales se registró una edad promedio de 55,96 años ± 2,13, con una mediana de 

60 años, una edad mínima de 16 años, una edad máxima de 87 años y coeficiente 

de variación de 31% (serie homogénea entre sus datos). Fueron más frecuentes 

aquellos pacientes con 51 y 65 años (36,76% = 25 casos), seguidos de aquellos 

con 66 y 80 años (36,76% = 25 casos). Casamayor E y cols, establecen que el 

grupo etario más afectado es el mayor 61 años con el 45,7%.(9) A nivel muestral 

predominó el sexo masculino con un 85,29% (58 casos), apoyado por Casamayor 

E y cols, con predominio del sexo masculino de 89,8%(9) 

 

En ambos grupos de estudio fueron más frecuentes los pacientes con 51 y 65 

años: AAPP (10/19) y Lichtenstein (15/49); lo mismo con el sexo, el masculino 

predominó en ambos grupos: AAPP (17/19) y Lichtenstein (41/49). No se encontró 

una diferencia estadísticamente significativa entre los promedios de edad según la 

técnica empleada para la reparación de la HI (P > 0,05). No se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre el tipo de técnica empleada para la 

reparación de HI y los grupos de edad (X2=4,78; 2 gl; P=0,4430); y tampoco con el 

sexo (X2=0,37; 1 gl; P=0,5445). Rodríguez A, y cols, afirma que no hay asociación 

estadísticamente significativa al comparar variables de sexo, edad y técnica 

quirúrgica. (11) 

 

En cuanto al diagnóstico inicial, a nivel muestral fue más frecuente la HI derecha 

(50%= 34 casos), siendo el diagnóstico predominante en el grupo de pacientes 

intervenidos mediante AAPP (12/19). Mientras que en el grupo de Lichtenstein 
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fueron más frecuentes la HI derecha (22/49), seguida de la HI izquierda (15/49). 

No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la técnica de 

reparación y el diagnóstico inicial (X2=9,21; 4 gl; P=0,0561) Pinto P, y cols 

presentan HI derecha en el 53,3% de los casos y HI izquierda en el 46,7%. (12) 

 

En lo que respecta al hallazgo intraoperatorio en el grupo de pacientes 

intervenidos mediante AAPP fue más frecuente el Gilbert IV (10/19). Por su parte, 

en el grupo de Lichtenstein los hallazgos fueron heterogéneos ya que el Glibert II y 

el III reportaron similar proporción (12/49 por igual), seguidos del Gilbert IV 

(11/49). No se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la 

técnica de reparación y el hallazgo intraoperatorio (X2=8,40; 6 gl; P=0,2105), 

contradiciendo la presente investigación, Pinto P, y cols establecen frecuencia de 

HI Gilbert I (40%), Gilbert II (37%), Gilbert III (13%) Gilbert IV (10%), Gilbert V, 

Gilbert VI, Gilbert VII (0%).(12) 

 

Las complicaciones se encontraron ausentes en un 75% de la muestra en estudio 

(51 casos), siendo el mayor porcentaje el registrado por el grupo de pacientes 

intervenidos mediante AAPP (84,21% =16 casos), mientras que en el grupo de 

Lichtenstein, este porcentaje fue un poco menor (71,43%= 35 casos). El seroma 

fue la complicación más frecuente en ambos grupos: AAPP (2 casos) y 

Lichtenstein (14 casos); No se encontró una asociación estadísticamente 

significativa entre la técnica de reparación y la presencia de complicaciones 

(X2=1,19; 1 gl; P=0,2747). Rodríguez A, y cols, obtienen ausencia de 

complicaciones del 79,68% (11) 

 

A las 24 horas el nivel de dolor predominante en ambos grupos es el moderado: 

AAPP (17/19) y Lichtenstein (48/49); No se encontró una asociación 

estadísticamente significativa entre la técnica de reparación y el nivel de dolor a 

las 24 horas (X2=2,34; 1 gl; P=0,1263). Djokovic A, y cols, presentaron promedio 

de puntaje de EVA a las 24 horas menor en el grupo de AAPP que en los grupos 
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de Lichtenstein y Shouldice (p <.0001), lo cual concuerda con los resultados de la 

investigación. (13) 

 

A los 7 días, en el grupo de pacientes intervenidos mediante AAPP predominó el 

nivel de dolor leve (16/19), mientras que en el grupo de Lichtenstein, fue más 

frecuente el nivel leve (34/49), seguido del dolor moderado (15/49), encontrándose 

una asociación estadísticamente significativa entre la técnica de reparación y el 

nivel de dolor a los 7 días (X2=13,96; 2 gl; P=0,0009); Dyjokovic A, y cols, obtiene 

que el promedio de puntaje de EVA después de 48 horas en el grupo de 

Lichtenstein fue estadísticamente significativamente más alta que los valores en el 

grupo AAPP (p < 0,0001).(13) 

 

A los 15 días, todos los pacientes intervenidos mediante AAPP no referían dolor 

(19/19), mientras que en el grupo sometido a la técnica de Lichtenstein fue más 

frecuente la ausencia del dolor (30/49) seguido de aquellos con dolor leve (19/49). 

Encontrándose una asociación estadísticamente significativa entre la técnica de 

reparación y el nivel de dolor a los 15 días (X2=10,22; 1 gl; P=0,0014). Bokkerink 

W, y cols, dolor crónico post operatorio, AAPP (3,5%), y Lichtenstein (12,9%). (10)  

 

Del tiempo quirúrgico se tiene que a nivel muestral fueron más frecuentes aquellos 

pacientes intervenidos en un tiempo hasta 60 minutos (54,41% = 37 casos), 

siendo el tiempo predominante en el grupo intervenido mediante la técnica de 

Lichtenstein. En el grupo de pacientes intervenidos mediante AAPP fue más 

frecuente el tiempo quirúrgico de 61 a 90 minutos (13/19). Se encontró una 

asociación estadísticamente significativa entre la técnica de reparación de la HI y 

el tiempo quirúrgico (X2=23,76; 3 gl; P=0,0000). El promedio de tiempo quirúrgico 

fue significativamente mayor en el grupo de pacientes intervenidos mediante 

AAPP (P < 0,05). Djokovic A, y cols, determinan AAPP, promedio más corto de 

tiempo (38.34 minutos) en comparación con Lichtenstein, promedio más largo 

(42.2 minutos) concluyendo que La duración de Tiempo en Lichtenstein fue 

estadísticamente significativamente más largo (p < .0001) que el grupo APP. (13) 
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CONCLUSIONES 

 

Se incluyeron 68 pacientes sometidos a reparación de hernias inguinales, con una 

edad promedio de 55,96 años (mediana: 60 años). La mayoría de los pacientes 

tenían entre 51 y 65 años, con predominio del sexo masculino. 

 

La hernia inguinal derecha fue más frecuente en ambos grupos. En el grupo de 

abordaje preperitoneal (AAPP), predominó la hernia inguinal Gilbert IV, mientras 

que en el grupo de Lichtenstein se observó una proporción similar de hernias 

Gilbert II, III y IV. El 75% de los pacientes no presentó complicaciones 

posoperatorias, siendo este porcentaje mayor en el grupo AAPP. La principal 

complicación posoperatoria fue el seroma, más frecuente en el grupo de 

Lichtenstein. 

  

En lo que respecta a la evaluación del dolor, a las 24 horas el nivel de dolor en 

ambos grupos es el moderado. A los 7 días, en el grupo de pacientes intervenidos 

mediante AAPP predominó el nivel de dolor leve, mientras que en el grupo de 

Lichtenstein, fue más frecuente el nivel leve, seguido del dolor moderado, de igual 

forma. A los 15 días, prevalecía la ausencia de dolor en la mayoría de los 

pacientes de ambos grupos, sin embargo, el 38,78% de los pacientes del grupo de 

Lichtenstein referían dolor leve. El tiempo quirúrgico fue menor en el grupo de 

Lichtenstein (60 minutos), mientras que en el grupo AAPP fue más frecuente un 

tiempo de 61 a 90 minutos. 

 

En conclusión, el abordaje anterior preperitoneal es una técnica quirúrgica 

comparable a la técnica de Lichtenstein, con resultados satisfactorios expresados 

en la disminución de complicaciones y dolor posoperatorio. Adicionalmente, esta 

técnica permite su aplicación como parte del tratamiento quirúrgico de hernias 

inguinales con la misma efectividad, independientemente de la edad, sexo del 

paciente y tipo de hernia diagnosticada intraoperatoriamente. 
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RECOMENDACIONES  

 

Considerar la técnica de abordaje anterior preperitoneal (AAPP) como primera 

opción para la reparación de hernias inguinales, los resultados sugieren que el 

AAPP está asociado a menos complicaciones posoperatorias y menor dolor 

posoperatorio en comparación con la técnica de Lichtenstein, lo que mejora la 

calidad de vida del paciente.  

 

Realizar estudios observacionales de pacientes sometidos a la técnica de 

Lichtenstein, orientados al dolor posoperatorio, para evaluar distintas variables que 

podrían estar asociadas al mismo, y de esta forma obtener posibles causas y 

determinar su comportamiento en el tiempo. 

 

Analizar la relación costo-efectividad de ambas técnicas, si bien el AAPP tiene 

ventajas clínicas, es importante considerar el costo adicional asociado a la curva 

de aprendizaje y al mayor tiempo quirúrgico 

 

Realizar estudios con muestras más grandes y seguimiento a largo plazo, lo que 

permitiría comparar el índice de recidiva de la enfermedad de acuerdo a la técnica 

quirúrgica aplicada, aspecto que no se estudió en esta investigación. 

 

Investigar estrategias para reducir el tiempo quirúrgico en el grupo AAPP, si bien 

el AAPP tiene ventajas clínicas, el mayor tiempo quirúrgico podría ser un factor 

limitante. Se recomienda investigar estrategias para optimizar la técnica y reducir 

el tiempo quirúrgico en este grupo. 
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ANEXO A: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

 

YO, _________________________________ CI. _________ en calidad de 

Paciente, autorizo mi participación voluntaria en la Investigación que lleva por 

título,  

 

TÉCNICA DE LICHTENSTEIN VS. ABORDAJE ANTERIOR PREPERITONEAL 

EN LA REPARACIÓN DE HERNIAS INGUINALES EN EL SERVICIO DE 

CIRUGÍA GENERAL DE LA CIUDAD HOSPITALARIA DR. ENRIQUE TEJERA, 

PERIODO ENERO 2024 – AGOSTO 2024, 

 

Cuya responsable es Dubrasvka Ceballos CI. 24.993.897, médico residente del 

servicio de cirugía B de la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera, bajo la tutoría de 

la Dra Yanira Molina C.I.  

 

Dejo en claro que fui informado/a de los objetivos de dicha investigación, así como 

de los criterios de inclusión y exclusión de la misma.  

 

Nombre y apellido del paciente 

Cédula de identidad 

Numero de contacto  

Firma  

 

 

Nombre y apellido del Investigador 

Cédula de identidad  

Firma   
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ANEXO B: PERMISO INSTITUCIONAL 
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ANEXO C: INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

HISTORIA  FECHA  

Edad (años)  Sexo 
Femenino 
Masculino 

Comorbilidades 
Presente 

Tipo  Ausente 

Diagnóstico de Ingreso  
Clasificación de la 

hernia inguinal 
(Gilbert) 

 

Tiempo quirúrgico 
(minutos) 

 Técnica quirúrgica   

Complicaciones post 
Operatorias 

Presente  
Tipo de complicación  

Ausente  

Intensidad del dolor (EVA) 
A las 24 horas 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 ru 
A las 7 Días  0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
A los 15 Días 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 


