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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de larealidad problematica

La enfermedad Hernia Inguinal Pediatrica agrupa un conjunto de
padecimientos con origen en la region inguinal y su etiologia apunta a las
alteraciones en la obliteracion del conducto peritoneo vaginal (1). La hernia
inguinal pediatrica representa una enfermedad frecuente en nifios, quienes
requieren de intervencion quirargica con el objetivo de evitar complicaciones
futuras, tales como, hernia inguinal incarcerada que genera dafio en el retorno
venoso y sistema linfatico de la viscera, isquemia o0 necrosis, Yy
ocasionalmente peritonitis (hernia estrangulada); frente a ello es de vital
importancia la eleccién de una técnica quirargica (convencional o abierta
versus laparoscopica) que mayores beneficios ofrezca (2). La hernia inguinal
se presenta a menudo en los bebes prematuros y el riesgo de exteriorizacion
se incrementa a medida que disminuye la edad gestacional en el momento
del parto (3,4).

A nivel mundial se han llevado a cabo investigaciones con el objetivo de
exponer la incidencia de esta afectacion en diversos contextos, en ese
sentido, Corea reportd6 314 238 cirugias de hernia inguinal en el periodo
comprendido desde 2007 hasta 2015 (5). En Taiwan un estudio determiné
gue la presentacion de hernia inguinal mostré una proporcién de género de
3,5 hombres por 1 mujer (6), mientras que, en Estados Unidos, una
investigacion puso en evidencia que los nifios de 0 a 1 afio presentaban 2,53

veces mas riesgo de recurrencia de la hernia inguinal (7).

Latinoamérica no es ajena al estudio de la hernia inguinal, ejemplo claro de
ello es el estudio realizado en Guatemala donde se encontré una prevalencia
del 59% de hernia inguinal contralateral (8); en Ecuador, se reportd una
prevalencia del 1,91% de patologia inguino genital en nifios de 0 a 12 afios
de los subcentros Iberia y El Valle del canton en Cuenca (9). En el territorio
nacional, un estudio desarrollado en el Hospital Honorio Delgado Espinoza
encontré una frecuencia de hernia inguinal de 0,75%, ademas determiné una

mayor prevalencia en pacientes del sexo masculino (10).
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Con la finalidad de evitar el desarrollo de complicaciones en la salud de los
infantes y las posibles repercusiones en la vida adulta, se recomienda el
tratamiento quirargico de las hernias inguinales, para lo que se emplean

técnicas quirdrgicas abiertas o laparoscoépicas (11).

Algunos estudios sefialan que el tiempo operatorio de los pacientes sometidos
a reparacion de hernia inguinal laparoscopica es menor al empleado en la
herniotomia abierta, la tasa de formacion de hidrocele es comparable entre
ambas técnicas quirurgicas, la tasa de recurrencia en pacientes atendidos a
través de la técnica laparoscopica es mayor al reportado a través del empleo
de la herniotomia. A pesar de ello, otros estudios afirman que aun es
inconsistente la literatura disponible para afirmar la superioridad de una

estrategia quirdrgica sobre otra (12,13).

Sobre la base de dicha informacién, es necesario precisar que la técnica
quirargica empleada durante la infancia para resolver la hernia inguinal
representa un factor de riesgo para el desarrollo de hernia inguinal en la
adultez, motivo por el cual la comunidad cientifica hace hincapié en la
reconsideracion de la estrategia quirdrgica pues, una hernioplastia del canal
inguinal junto con la reseccion del saco herniario en un adulto causaria mas

dafos que beneficios (14).

Es evidente la controversia entre el empleo de una u otra técnica (convencional o
abierta versus laparoscopica), si bien es cierto existen estudios que resaltan las
ventajas y desventajas de ambas, estos han sido realizados en entornos
geograficos distintos a los propuestos por la presente investigacion. Cabe
mencionar que, en el Hospital Santa Rosa, el abordaje laparoscopico con la técnica
de nudos intracorpéreos es reciente, se utiliza tanto en varones como en mujeres,
pero a pesar de ello sus resultados no han sido analizados en comparaciéon con la
cirugia abierta que es la mas empleada actualmente. Algunos estudiosos creen que
es necesario abrir el canal inguinal, lo que causa dolor postoperatorio; sin embargo,
la reparacion laparoscopica de hernia inguinal tiene las ventajas de tener una

cicatriz oculta y ser minimamente invasiva. La tendencia actual esta orientada en



gue la cirugia laparoscopica puede reemplazar gradualmente a la cirugia abierta y

convertirse en el principal método quirdrgico para la hernia inguinal. Ante la

desemejanza y polémica es esencial comparar la reparacion laparoscopica versus

abierta para la hernia inguinal en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
Santa Rosa, 2019.

.2 Formulacion del problema

¢ La reparacion laparoscépica presenta un menor tiempo quirdrgico, menor tiempo

de hospitalizacion, menor recurrencia y menor porcentaje de complicaciones en

comparacion con la cirugia abierta para la hernia inguinal en pacientes pediatricos

atendidos en el Hospital Santa Rosa,2019?

.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

Comparar la reparacion laparoscépica versus cirugia abierta para la Hernia

Inguinal en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Santa Rosa,
20109.

1.3.2 Objetivos especificos

Comparar el tiempo quirdrgico de la reparacién laparoscopica versus
cirugia abierta para la hernia inguinal en pacientes pediatricos atendidos
en el Hospital Santa Rosa, 2019.

Comparar el tiempo de hospitalizacién post operatorio de la reparacion
laparoscopica versus cirugia abierta para la hernia inguinal en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Santa Rosa en el periodo 2019.
Comparar la incidencia de hernia recurrente (hasta 3 meses) con
reparacion laparoscopica versus cirugia abierta para la hernia inguinal en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Santa Rosa, 2019.
Comparar las complicaciones post operatorias en la reparacion
laparoscopica versus cirugia abierta para la hernia inguinal en pacientes

pediatricos atendidos en el Hospital Santa Rosa, 2019.



Justificacion

La reparaciéon de hernia inguinal en la poblacion pediatrica resulta una
necesidad imperante debido a lo frecuente de su manifestacion en diversos
paises del mundo, a pesar de ello, existe un debate en curso a través del cual

se cuestiona la superioridad de una técnica sobre otra (5,7).

En ese sentido, la ejecucion de esta investigacion beneficiara a los pacientes,
por medio de los profesionales de la salud interesados en el bienestar del
infante, en especial, a los cirujanos pediatricos, pues el empleo de bibliografia
cientifica actualizada de entornos locales e internacionales, permitira la
recopilacion de saberes a pro de satisfacer las brechas de conocimiento
identificadas y por ende brindaran una mejor atencion a los involucrados (11).

Sobre la base de los conocimientos adquiridos, los profesionales tendran un
panorama mas claro acerca de las técnicas quirdrgicas que permiten resolver
el problema que la hernia inguinal representa en la vida de los nifios; en ese
sentido, los principales beneficiarios seran los pacientes pediatricos atendidos
en el Hospital Santa Rosa, pues estos seran intervenidos con el abordaje mas
ventajoso y eficaz, lo que contribuira en el alivio de la carga familiar, pues se
reducirdn los gastos médicos, de hospitalizacion, e incluso, fomentara un

entorno familiar armonioso.

Los resultados obtenidos podran ser contrastados con los estudios
identificados a nivel internacional, realizados por investigadores como Zhu et
al. (12), Safa et al. (15), Leng et al. (16), Mitra et al. (17), Wang et al. (18), Lim
etal (19), Liu et al (20), Fujiogi et al. (21), entre otros (22-25), lo que solventara
los cuestionamientos acerca del beneficio de una técnica sobre otra. Asi
también, el disefio de estudio y el instrumento a emplear serviran como base
referencial para la gestacion de futuras investigaciones, con especial enfoque

en el territorio nacional.

Finalmente, el desarrollo de la presente investigacion, contribuira activamente

con la comunidad cientifica nacional y global, aportando evidencia actualizada



sobre los abordajes quirdrgicos para la reparacion de hernia inguinal en

poblacién pediatrica.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones que podria presentarse en la realizacion de
este estudio, podria ser el inadecuado registro de la informacion en la ficha
de recoleccion de datos, es por este motivo que la tarea de recoleccion de
datos sera asumida por el investigador.

Ademas, otra limitacion seria que, al ser un estudio netamente observacional,
los resultados obtenidos no son en su totalidad concluyentes y, en
consecuencia, no podrian ser extrapolados en otro tipo de poblaciones.

Viabilidad

Para la viabilidad del proyecto, se solicitar4 autorizacion de ejecucion del
estudio al Comité de Etica Institucional del Hospital Santa Rosa.
Posteriormente, desde el punto de vista administrativo, se prevé solicitar los
permisos necesarios con antelacion y realizar las coordinaciones con las
autoridades correspondientes para el acceso a los pacientes pediatricos
sometidos a reparacién de hernia inguinal en el Hospital Santa Rosa.

Ademas, la adecuada recoleccion de los datos estard asegurada, pues el

propio investigador sera el responsable de esta tarea.

Finalmente, el estudio es viable de realizarse desde su planificacion hasta su
culminacién, pues el investigador contard con los recursos econdémicos
suficientes para no generar gastos a las instituciones involucradas en el

proyecto.



CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion
Antecedentes Internacionales

Fujiogi et al. en 2019, realizaron en Japon una pesquisa con el objetivo de
comparar los resultados perioperatorios de la cirugia laparoscépica y la
cirugia abierta realizada en la reparacion de hernia inguinal pediatrica. Fue un
estudio de cohorte y retrospectivo en el que se incluy6é 75 486 participantes
de hospitales académicos del pais. Los resultados mostraron que se
realizaron 20 186 cirugias laparoscopicas y 55 300 cirugias abiertas. Con
relacion a la duracién de la anestesia, el resultado fue significativamente
mayor en pacientes con cirugia laparoscopica frente a cirugia abierta
(p<0,001). La técnica laparoscépica tuvo una menor proporcion de hernia
contralateral metacrénica en contraste con la cirugia abierta (p<0,001), sin
embargo, no existi6 diferencia significativa entre ambas técnicas con relacion
a las complicaciones manifestadas (p=0,20) o recurrencia de la enfermedad
(p=0,89). De ese modo los autores lograron concluir que pacientes sometidos
a la reparacion laparoscopica tenian proporciones mas reducidas de hernia
metacrdnica que los pacientes con reparacion abierta. Ademas, reportaron
gue una limitacion del estudio fue identificar el tipo de técnica laparoscopica

empleada por la falta de datos (21).

Obasi et al. en 2019, realizaron en Nigeria una investigacion con el objetivo
de comparar la herniotomia abierta con la reparacién laparoscépica de hernia
asistida por aguja (LNAR) en nifios atendidos en el Complejo del Hospital
Docente Universitario Obafemi Awolowo. Fue un estudio prospectivo en el que
se incluyo a 64 participantes. Los resultados mostraron que se reportaron
mayor tasa de complicaciones para la herniotomia abierta (p=0,001); ademas,
se encontrd que el tiempo total de operacidon mostré semejanzas entre ambos
grupos para las hernias unilaterales y bilaterales (p=0,636 y p=0,334,
respectivamente). De ese modo lograron concluir que la reparacion

laparoscopica resulta en menores complicaciones postoperatorias (22).



Nakashima et al. en 2019, realizaron en Japén una investigacion con el
objetivo de comparar los resultados de la cirugia laparoscopica frente a los
obtenidos en la cirugia abierta para la hernia inguinal pediatrica unilateral y
bilateral. Fue un estudio observacional, de cohorte y retrospectivo en el que
se incluyo a 5 554 pacientes de una base de datos nacional. Los resultados
mostraron que 2 057 pacientes se sometieron a cirugia laparoscopicay 3 497
se sometieron a cirugia abierta; ademas, la incidencia de recurrencia no fue
significativamente diferente entre ambas técnicas (p=1,00), por otro lado, la
incidencia de hernias resultd mayor en los pacientes tendidos a través de
cirugia abierta que los atendidos laparoscopicamente (p<0,001), mientras que
la tasa de infeccion del sitio quirargico fue menor después de la cirugia abierta
que después de la cirugia laparoscépica (p=0,002), no se reportaron
diferencias significativas en relacidn a la estancia hospitalaria evaluada luego
de la realizacion de ambas técnicas. En base a los resultados obtenidos los
autores concluyeron que ambas técnicas evidenciaron una incidencia
reducida de recurrencia. Ademdas, no pudieron identificar la técnica
laparoscopica utilizada debido a que analizaron una base de datos pre

existente (23).

Darmawan et al. en 2018, ejecutaron en Estados Unidos la publicacion de un
estudio con el objetivo de comparar los resultados de dos instituciones que
emplearon reparacién laparoscoépica o abierta en hernias inguinales. Fue un
estudio retrospectivo en el que se incluyd a 374 participantes de dos
hospitales pediatricos. Los resultados mostraron que 154 pacientes fueron
intervenidos a través de reparacién abierta en el hospital Ay 220 a reparaciéon
laparoscopica en el hospital B. El andlisis determind que el tiempo operatorio
en promedio fue de 52 min para la técnica abierta y 23 min para la técnica
laparoscopica (p<0,01). Se reportaron 2,6% de complicaciones y un 0,65% de
recurrencia con la técnica abierta en contraste con el 4,6% de complicaciones
y 2,7% de recidivas obtenidos a través de la técnica laparoscopica (p>0,2).
Los autores concluyeron que la reparacion laparoscopica se asocio a menor

tiempo quirdrgico (24).



Zhu et al. en 2017, realizaron en China una investigacion con el objetivo de
comparar la reparacion de hernia por laparoscopia versus la herniotomia
abierta. Fue un estudio de cohorte retrospectivo en el que se incluyé a 1 125
nifios de un hospital pediatrico, de los cuales 202 pacientes se sometieron a
reparacion de hernia inguinal laparoscopica y 923 a herniotomia. Los
resultados mostraron que el tiempo operatorio promedio para las participantes
con hernia bilateral atendidas laparoscépicamente resulté menor que el
empleado que para las atendidas a través de herniotomia (p=0,001). Por otro
lado, la tasa de formacion de hidrocele posoperatoria fue de 1,5 % en el primer
grupo frente al 8,2 % del segundo grupo (p=0,001). La tasa de recurrencia fue
del 0,64% en las atendidas laparoscopicamente, mientras que en el otro grupo
presentd una recurrencia del 0,46%. Los autores lograron concluir que la
reparacion laparoscoépica de hernia en nifios representa seguridad y eficacia,

con especial enfogue en pacientes mujeres con hernia izquierda inicial (12).

Gause et al. en 2017, realizaron en Estados Unidos una investigacion con el
objetivo de evaluar los resultados obtenidos luego de la reparacion
laparoscopica y abierta de hernia inguinal en nifios con edades menores o
iguales a 3 afios. Fue un ensayo controlado aleatorizado prospectivo en el
gue se incluyé 41 participantes reclutados de tres clinicas ambulatorias. Los
resultados mostraron que las dosis de paracetamol, las complicaciones y las
puntuaciones manifestadas por los padres y/o cuidadores no mostraron
diferencias significativas entre los grupos. Ademas, la reparacion
laparoscépica de hernia unilateral evidencié un tiempo operatorio menor
(p=0,003). En base a los resultados obtenidos los autores lograron concluir
gue los padres y/o cuidadores de los pacientes de ambos grupos reportaron

una alta satisfaccion tras la ejecucion de ambas técnicas (25).

Antecedentes Nacionales
Pese a la busqueda exhaustiva de pesquisas que evallen la reparacion
laparoscopica versus abierta para hernia inguinal en pacientes pediatricos, no

se hallaron estudios a nivel nacional que respalden la presente investigacion.



2.2 Bases teoricas

Hernia Inguinal Pediéatrica

Definicion

Las anomalias que se producen en el conducto peritoneovaginal puede
presentarse en tres escenarios clinicos diferentes dentro de los que se
encuentra la hernia inguinal, los hidroceles y quistes de cordon. En el caso de
las hernias inguinales, estas reflejan una intrusion del contenido de la cavidad
peritoneal mediante el orificio inguinal externo, el que continua su trayecto
inguinoescrotal. La situacion es distinta en el caso de las nifias, pues el
equivalente al conducto peritoneovaginal se denomina conducto de Nuck, el
cual comunica la cavidad abdominal con la regién de labio mayor de la vulva

(zona de insercién del ligamento redondo del utero) (26).

Otro autor define a la hernia inguinal como la persistencia del conducto que
comunica el interior de la cavidad abdominal con el pubis en las nifias y en el
caso de los nifios la comunicacion es con la bolsa escrotal. Ademas, presenta
un aspecto protuberante en la region inguinal o escrotal. En ocasiones, la
protuberancia se evidencia cuando el infante llora, tose o se pone de pie; es
importante hacer énfasis en que la mayor prevalencia se presenta en los
pacientes del sexo masculino. La incarceracion representa la complicacion de
mayor gravedad ocasionada a raiz de la hernia inguinal, al elevarse la presion
ejercida por la hernia, el drenaje venoso y linfatico se ve comprometido,
secuencialmente se produce infarto, necrosis y gangrena, lo que amerita de

intervencion quirargica inmediata (11).

Es desconocida la razén por la cual el proceso vaginal no se completa, alguna
evidencia cientifica propone que las células del musculo liso involucradas en
el descenso de los testiculos podrian presentar una falla anormal en la

apoptosis en las hernias inguinales (27).

Factores de riesgo
Existen algunos factores que guardan mayor asociacion con el desarrollo de
hernias inguinales en la poblacion pediatrica, entre ellos se encuentran, los

nifos prematuros; los antecedentes familiares de hernia; padecer de fibrosis
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quistica; displasia del desarrollo de cadera; anormalidades de la uretra; o que

los testiculos que no desciendan (11).

Clasificacion

Las hernias inguinales de acuerdo a su origen pueden ser congeénitas o
adquiridas; también es posible su clasificacion segun el sexo, en los hombres
pueden ser hernia inguinal, inguinoescrotal, hidrocele de corddn o hidrocele;
mientras que en las mujeres son hernias inguinales e hidrocele del corddn
(quiste de Nuck) (1).

Segun el contenido del saco donde se ubican pueden ser hernias compuestas
por intestino, epiplon, apéndice, vejiga, ovarios, trompas de Falopio; o

hidroceles compuestas de liquido (1).

Existe otra clasificacion en donde se agrupan las hernias por deslizamiento,
aqui se encuentran las compuestas por visceras; otras son las hefiias
pantalén, las cuales consisten en una mezcla de hernias inguinales directas

e indirectas y representan mayor prevalencia en los recién nacidos (28).

La European Hernia Society (EHS) nomina a las hernias inguinales
considerando el empleo de tres letras: L, M o F, en base a su ubicacion la
hernia puede ser lateral (indirecta), media (directa) o femoral, ademas, le
asigna una numeracion (1-3) segun el tamafio de la masa herniaria. Adicional
a ello, le corresponde la denominacion de una letra P si es una hernia primaria
0 R si es recidivada. La designacion de la letra X es en caso de que la
situacion donde se encuentre la hernia sea poco clara o infrecuentemente

explorada (29).

10



HERNIAS INGUINALES

\\‘( /. \M
X %

0o |1 2 3 | X
L < 1 dedo indice o 1-2 dedo indice > 2 dedo indice

* Localizacion

* Tamario

P: Primana

M < mandibula pinza de | 1-2 mandibula pinza de | > 2 mandibula pinza de | .
‘ R: Recidiva

ﬁg‘a\fﬂf ﬁgﬁﬂ'(‘ Jgﬂl!f

| W——

Figura 1. Tabla de Clasificaciéon EHS (29).

Sintomas

Las hernias se presentan con mayor frecuencia en los recién nacidos, sin
embargo, pasan desapercibidas por un periodo de tiempo prolongado. La
manifestacion de las hernias tiene lugar por medio del incremento de volumen
en la region inguinal o el escroto cada vez que el paciente realiza esfuerzo
fisico como llorar, pujar, practica ejercicios fisicos o realiza algun tipo de
esfuerzo para evacuar los intestinos. Muchos de los casos son resueltos
espontaneamente, empero, algunas ocasiones resulta imposible introducir la
hernia en el abdomen incrementado el riesgo de que algun tramo de intestino,
el meso, la trompa en las nifias puede quedar atrapado en el saco herniario,
gue puede llegar hasta el escroto en los varones. Algunos sintomas evidentes

cuando esto sucede incluyen:

e Aumento de volumen en la region inguinal

e Vientre distendido

e Dolor y sensibilidad en el abdomen

e VOmito

e Agitacion

e Enrojecimiento o decoloracion cerca de la hernia

e Fiebre
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Si el intestino se encuentra comprometido y ademas, la hernia no es reparada,
el flujo de sanguineo en el intestino podria interrumpirse ocasionando una

emergencia médica (30).

Diagnostico
Para llevar a cabo el diagnostico de hernia inguinal es fundamental la historia
clinica reportada por los padres afiadida al examen fisico que debe efectuarse

en el consultorio (31).

En la anamnesis, los padres con frecuencia manifiestan la aparicion de un
bulto indoloro en la zona inguinal del menor que puede extenderse con
direccion al escroto o vulva. Las caracteristicas del bulto pueden variar de

tamafo con las posiciones o con distintas maniobras (31).

A través del examen fisico se debe incluir (31):

e Una correcta observacion debe iniciar en el abdomen inferior para
posteriormente continuar su curso con direccién al escroto o vulva. Es
fundamental buscar con minuciosidad la presencia de bultos o asimetrias
en el trayecto del canal inguinal. En caso de que el infante llore, se debe

realizar la maniobra de la Valsalva (31).

e Con especial vision se debe enfocar una busqueda de anomalias genitales

(micropene, hipospadias, etc.) (31).

e La transiluminacion representa parte fundamental del examen fisico, pues
ayudara a diferenciar una hernia (no se observa transiluminacién) de un

hidrocele (muestra transiluminacion +) (31).

e Atraves de una correcta palpacion, se debe apuntar a aumentar la presion

intraabdominal (31).
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Otro punto importante para el diagnéstico es reconocer el “signo del guante
de seda” (complicado de identificar) el cual hace referencia a la sensacion
de palpar el engrosamiento del cordon umbilical y las distintas capas del

proceso peritoneo vaginal (31).

Patologia Aspectos a observar por el médico tratante

Criptorquidia Bulto a nivel del canal inguinal, no se palpa el
testiculo en escroto y puede observarse un
escroto hipoplasico.
m Aumento del volumen inguinoescrotal, el examen
fisico muestra una transiluminacion positiva.
Linfadenopatia inguinal A diferencia de la hernia inguinal es precedido

por una infeccion genital o de extremidades
inferiores.

Tumor testicular Es un bulto testicular de consistencia pétrea que
no cambia con maniobras de valsalva.

Varicocele Masa tortuosa donde destacan las venas
varicosas, puede haber dolor o sensacién de
pesadez al estar de pie y disminuye al acostarse.

Figura 2. Diagnaosticos diferenciales de hernia inguinal en nifios (11).

Una herramienta que contribuye con el diagnéstico diferencial y la
confirmacion de un paciente con hernia inguinal es el estudio a través de
imagenes. Las ecografias, por ejemplo, deben ser ejecutadas con sondas
lineales de frecuencia elevada (min. 10 MHz), solo en el caso de los
pacientes obesos la evaluacion debe ser de mayor profundidad (3-5 MHz).
La recomendacion principal en este tipo de pruebas es el inicio paralelo al
cordon espermatico para continuar con una examinacion transversal,
también es recomendable la busqueda de hernias con el nifio en posicion
de pie (32).

Por medio de la ecografia inguinal o escrotal es posible determinar la
composicién liguida o sdlida de la masa, pudiendo ser una hernia
inguinoescrotal, hidrocele o adenopatia inguinal. En las nifias, el empleo de
estudios imagenolégicos permite diferenciar un quiste de Nick de una hernia
o de adenopatias (33).



Los profesionales médicos basados en el diametro del canal y con el fin de
detectar la persistencia de un conducto peritoneo vaginal, consideran los
siguientes parametros: hasta 4-5 mm de ancho o didmetro, 6-7 mm es
compatible con conducto vaginal permeable y por encima de los 7 mm se
considera hernia. El empleo del efecto Doppler permite la evaluacion de la
vascularizacion del contenido de la hernia y testiculo homolateral en caso

de los varones (33).

La resonancia magnética representa una técnica valiosa para la evaluacion
de masas tumorales, en este particular deben incluirse ademéas de las
secuencias morfoldgicas, las potenciadas en difusion, considerando que los

testes y ovarios de aspecto normal reflejan restriccién de difusién (32).

Tratamiento

El tratamiento para resolver el problema que la hernia inguinal representa en
la vida de los nifios es quirlrgico, el objetivo de la intervencién es prevenir
que el intestino quede atrapado y no logre regresar a su posicion normal,
situacion que incrementaria el riesgo de perforacion intestinal. En el caso de
las nifias, si es el ovario lo que esta fuera y no regresa a su posicion, el riesgo
a traumatismo y torsiéon se incrementa. Durante el procedimiento se separa el
conducto herniario (saco) del resto del tejido vecino, se corta y se cierra con
una sutura. En los nifios es poco probable el empleo de mallas para evitar la
recurrencia, sin embrago, en casos extremos combinados con otras
patologias si es necesario. Para la realizacion de la intervencion los
profesionales emplean la anestesia general. Se han descrito algunas técnicas
quirdrgicas: técnicas abiertas (BANKS, MC-KAY, POTTS, DUHAMMEL,
FERGUSON, etc.) y técnicas laparoscopicas (11).

Para el desarrollo de la presente investigacion se estudiaran dos técnicas

especificas, la reparacion abierta tradicional y la reparacion laparoscopica, las

cuales seran detalladas a continuacion.
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Reparacién laparoscopica

Con el pasar de los afios la cirugia laparoscopica se ha convertido en el
estandar de oro para dar tratamiento a las diversas afecciones abdominales
(causados por problemas ginecoldgicos, colecistitis o apendicitis) que
requieren tratamiento quirdrgico, pues resulta ser un procedimiento menos

invasivo (34).

Dentro de los beneficios mas resaltantes de este abordaje resaltan, la
recuperacion rapida, estancia hospitalaria corta, menos dolor post operatorio
y resultados estéticos mejores. No obstante, el uso de implementos largos y
rigidos resulta una desventaja, pues limita la libertad de movimiento del

operador durante el procedimiento (34).

Técnicas laparoscopicas de reparacion:

Entre las habilidades técnicas basicas que deben presentar los cirujanos para
la cirugia laparoscopica se encuentra la transferencia de clavijas, corte de
precision, colocacion y fijacién de lazo de ligadura, sutura simple con nudo
extracorpoéreo y sutura simple con nudo intracorpéreo (35). A continuacion, se

describiran brevemente ambas técnicas de sutura.

Técnica extracorpérea:

Las técnicas extracorpOreas consisten en suturar el anillo interno con un
instrumento de aguja especializado insertado percutaneamente, donde el
nudo se ubica a nivel subcutaneo (19). Sin embargo, por las caracteristicas
de esta técnica hay mayor riesgo de infeccién, granuloma y arrugas en la piel,
en especial en nifios delgados y pequefios. Ademas, la inclusién de tejidos
musculares con la sutura puede conducir a una mayor tasa de recurrencia
producto del aflojamiento de la sutura y al corte de los tejidos musculares; o
también puede ocurrir la inclusion de algunos nervios subcutaneos dentro del

nudo, lo que causa parestesia o dolor posoperatorio inexplicables (36,37).

Técnica intracorporea
Esta técnica consiste en realizar el nudo mediante el uso de un porta agujas

0 pinzas al interior de la cavidad abdominal. Dentro de las ventajas de este
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procedimiento, destaca, la reduccion del trauma causado, debido a que la
cantidad de sutura utilizada es menor y el material para suturar es mucho mas
fino. Ademas, se recomienda utilizar esta técnica cuando se necesita suturar
estructuras anatomicas delicadas, como lo son los conductos biliares y los

intestinos (38).

Reparacion laparoscopica de hernia inguinal pediatrica con la técnica

intracorpoOrea

La reparacion laparoscopica es un método alternativo para la reparacion de
hernia inguinal en pacientes pediatricos (18). Las ventajas de su eleccion
incluyen que los pacientes experimentan menor probabilidad de desarrollar
testiculo ascendente o testiculos en ascensor; la técnica laparoscopica
resuelta en una apariencia superior de la técnica de herida operatoria; la
reparacion a través de la técnica toma un tiempo menor, en comparacion a la
técnica abierta, en el caso de las hernias inguinales bilaterales. Otro de los
beneficios que muestra es la menor tasa de complicaciones asociadas a la
técnica (11,39-41). Empero, también se han reportado complicaciones
posteriores a la intervencibn como un mayor riesgo de desarrollar
hemorragias en el lugar de la herida, dependiente de la habilidad del cirujano;
la presencia de mayores recidivas con la reparacién laparoscopica en
comparacion con la cirugia abierta en pacientes pediatricos. Entre otras
desventajas se menciona que el costo de la técnica laparoscépica es mayor
que en la abierta (11, 39,42).

Los procedimientos claves en la reparacion laparoscopica son la sutura y el
cierre del anillo inguinal interno. En esta investigacion se profundizara acerca

de la técnica de nudos intracorporeos (19, 43).
Las técnicas intracorpéreas consisten en la sutura del anillo interno (por medio

del método bolsa de tabaco, tipo Z, tipo W o flip-flap) y anudar el nudo por via

intraperitoneal evitando lesionar los conductos deferentes y los vasos (19).
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La sutura intracorpérea abarca un tiempo prolongado del procedimiento, a
pesar de que, para su realizacion, el profesional debe contar con la
experiencia necesaria. Agregado a ello, este tipo de sutura conlleva riesgo de
lesion visceral, pues implica la manipulacién de instrumentos laparoscopicos
dentro de la cavidad abdominal (44). Por lo cual, se considera como una
habilidad mas compleja de adquirir, al considerarse una barrera importante

para realizar la cirugia laparoscépica junto con el atado de nudos (35).

La sutura incluye tejido subperitoneal en la circunferencia lateral y peritoneo
en la circunferencia inferior levantando cuidadosamente el peritoneo con la
ayuda de una pinza de 2 mm para la proteccion de los conductos deferentes
y los vasos espermaticos. Antes de atar el nudo, se debe apretar el escroto o
los labios para colapsar completamente el espacio del saco herniario, y el lazo
se debe completar intracorpéreamente para formar un nudo hermético (19).
No obstante, el anudado de suturas intracorpéreas requiere la disponibilidad
de dispositivos especiales o instrumentos caseros con una larga curva de

aprendizaje (45).

En los nudos intracorpdreos se utilizan hilos cortos 5-10 cm, lo cual facilita
visibilizar los bordes a afrontar sin la dificultad de tener el punto anterior
anudado, lo cual es util en anastomosis o cierres en diferentes estructuras

donde los bordes son irregulares (46).

En el entorno hospitalario de estudio, al paciente se le coloca en posicion de
cubito dorsal o ligeramente en trendelenburg con los pies mas altos que la
cabeza. Se realiza incision con aguja de veress por la regiébn umbilical para
establecer un neumoperitoneo, posteriormente se remplaza con una sonda
nasogastrica para el mantenimiento del neumoperitoneo; por un trocar
umbilical se introduce la camara de 30°, luego se introducen dos canulas
venosas o trocares de 2 mm a través de la pared abdominal anterior superior
mediamente a las espinas iliacas ante el superior de cada lado, se pasa la
sutura directamente a través de la pared abdominal, posteriormente se
realizar el cierre del anillo inguinal con dos o tres suturas en Z laterales a los

conductos y vasos, se ata las suturas intracorporiamente con una incision
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circunferencial en el peritoneo en el anillo inguinal interno. Las suturas a
utilizar son Vicryl 4/0 MR20, Vicryl 3/0 MR20, Nylon 4/0 TC 20 y Prolene 4/0
MT20, mientras que los instrumentos laparoscopicos a utilizar, adicional a lo
mencionado, son monitor, pantalla, Endoloop, pinza de Maryland y pinza de

Graspers.

En un estudio se menciona que el promedio para la técnica reseccion del saco
mas cierre del peritoneo con sutura y nudos intracorpérea fue de 60 min (45
— 95 min) incluyendo unilateral y bilateral, en pacientes masculinos. Mientras
gue la técnica en nifias de inversion del saco y ligadura con nudo intracorpérea
(nudo de Roeder o de amigdala) conté con un tiempo promedio de 50 min
(40-70 min) (47).

Reparacién abierta de hernia inguinal pediatrica

Definicién

Con el objetivo de reparar la hernia inguinal en los infantes, se emplea
también la reparacion abierta, la cual consiste en el corte de la piel en la region
inguinal, la reincorporacion de la viscera en el lugar donde pertenece. Luego
la herniotomia. Tras ello, el profesional cirujano procedera con el cierre de la
pared muscular con puntos reabsorbibles, de ser necesario, el medico evalla
la necesidad de la incorporacién de refuerzos para la zona débil a fin de evitar

futuras complicaciones (48).

Técnica
Dentro de las técnicas mas conocidas se encuentra la herniotomia de Mitchell-
Banks y la de Ferguson y Gross, esta Ultima es la que describiremos a

continuacion (49).

La literatura disponible sugiere que, en el caso de los pacientes pediatricos,
es importante que el médico se asegure de que la hernia se ha reducido
previamente a realizar la intervencion quirargica, con el fin de garantizar un

procedimiento seguro y sin complicaciones (50).
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La piel del pliegue de la ingle de los neonatos, lactantes y nifios es la zona
predilecta para realizar la incision (fascia de Scarpa), el corte atraviesa la capa
de tejido adiposo hasta que se pueda visualizar el ligamento oblicuo externo
e inguinal. Una vez se ha ubicado el ligamento inguinal el punto clave para
garantizar el éxito del procedimiento, corresponde en hacer una adecuada
exposicion del anillo externo y del cordén, mediante una pequefa incision.
Realizar una traccion suave sobre los testiculos facilitara la exposicion de las

estructuras (50).

Una vez se visualice el plano de tejido en forma de "V invertida, sera posible
el paso de un clip para aislar el cordén, cabe precisar que se debe tener
especial cuidado con las estructuras anatdbmicas cercanas como la vena
femoral y la vejiga medial. Posteriormente, cuando ya el corddn esté aislado,
se procede a sujetar el saco de la hernia, el cual suele tener un color blanco,
haciendo uso del férceps, es entonces que se separa el saco del musculo
cremaster y la fascia (50).

Si el procedimiento ha sido realizado de forma pertinente se observaran los
vasos testiculares y los conductos deferentes. No se recomienda manipular
estas estructuras con pinzas, por lo tanto, si el médico quiere asegurarse de
gue el saco esta vacié puede abrirlo y ponerle clips, previamente se deben

haber aislado los vasos (50).

Finalmente se debe torcer el saco y realizar una sutura simple o doble
(absorbible), es importante que se realice este procedimiento con precaucion
pues debido a la delgadez del saco se pueden lesionar los vasos o conductos
deferentes. Para corroborar el éxito de la intervencion, se puede realizar una
ligera presion sobre el abdomen con el fin de que fluya una pequefia cantidad
de liquido peritoneal hacia el saco proximal y esto confirme que no esta

lesionado (50).

En el caso de las nifias, el procedimiento no suele ser tan desafiante, debido
a la ausencia de ciertas estructuras anatomicas (conductos deferentes y

vasos testiculares). En este caso la hernia puede contener a uno de los

19



ovarios, el cual puede ser o no reducible. Generalmente este saco se diseca
totalmente, se atraviesa el anillo profundo y se procede a removerlo. Se

culmina cerrando el anillo profundo para prevenir recurrencia (50).

Ventajas
La reparacion de la hernia inguinal con la técnica abierta también representa

algunas ventajas en comparacién con la reparacion laparoscopica:

e La reparacion abierta es mas rapida que la reparacion laparoscopica
intraperitoneal para hernias inguinales unilaterales (40).

e Los pacientes atendidos con la reparacion tradicional tienen un tiempo
menor de hospitalizacion, lo que asocia con menores gastos hospitalarios
(42).

e Mejora el dolor y disminuye el riesgo de recurrencia (51).

Desventajas

La reparacion abierta también representa ciertas desventajas:

e La valoracion del dolor es significativamente mayor en los pacientes con
herniotomia abierta en contraste con la técnica laparoscopica (17).

e La incidencia de hernia metacrénica es significativamente mayor en los
pacientes atendidos con la técnica tradicional (20).

e Lainfeccion en el lugar quirargico representa otra desventaja de aplicar la
técnica abierta (20).

e Riesgo de recurrencia elevado (16,23).
2.3 Definiciones conceptuales
- Hernia inguinal en paciente pediatrico: Es el tumor que se origina por la
oclusion natural fallida del proceso vaginal. Que puede tener

consecuencias graves como necrosis intestinal y disfuncion testicular u

ovarica (52).
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2.4

Hernia Recurrente: o también llamada hernia recidivada, hace referencia
al resurgimiento del defecto herniario en la misma ubicacién anatomica
donde, antes de la intervencion quirdrgica, habria estado la hernia primaria
(53).

Cirugia abierta para hernia inguinal: procedimiento realizado para la
correccién quirdrgica de masas herniarias inguinales, consiste en obstruir
el processus vaginalis permeable a través de la alta ligadura del saco
herniario (54).

Reparacion laparoscépica para hernia inguinal: procedimiento realizado
para corregir las masas herniarias inguinales empleando el laparoscopio,
considerada también una intervencion intraabdominal invasiva que

requiere de anestesia general (55).

Tiempo quirdrgico: periodo que toma la realizacion del procedimiento

quirurgico y que sirve como un indicador de productividad en salud (56)

Tiempo de hospitalizacién post operatorio: intervalo de tiempo en el cual
el paciente tiene cierto grado de dependencia hospitalaria luego de haber

sido sometido a un procedimiento quirargico (57).

Complicaciones postoperatorias: son eventos que tienen lugar tras la
realizacion de una intervencion quirargica, estas pueden ser mediatas o
inmediatas como: Recidiva, dolor crénico, infeccidon en sitio operatorio
(58).

Hipotesis

H1: La reparacion laparoscopica presenta un menor tiempo quirargico, menor
tiempo de hospitalizacion, menor incidencia de recurrencia y menor
porcentaje de complicaciones en comparacion con la cirugia abierta para la
hernia inguinal en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Santa Rosa,
2019.
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HO: La reparacion laparoscopica no presenta un menor tiempo quirdrgico,
menor tiempo de hospitalizacién, menor incidencia de recurrencia y menor
porcentaje de complicaciones en comparacion con la cirugia abierta para la
hernia inguinal en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Santa Rosa,
2019.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA

3.1 Disefo
El presente estudio es de tipo observacional, ya que se limitara a observar los
hechos en su ambito naturas, sin que el investigador haga alguna

intervencion.

El disefio de la investigacion es: analitico de cohorte prospectiva.

- Segun su finalidad el estudio analitico de cohorte, ya que el objetivo es
comparar las variables de estudio en dos grupos definidos segun el tipo
de abordaje quirargico, considerando un seguimiento a los pacientes
evaluados.

- Sera prospectivo, debido a que se recolectara informacion de hechos que
recién se suscitaran, para ello se tendra contacto con la fuente primaria
para obtener la informacion.

- Seré longitudinal, debido a que las variables seran medidas en mas de
una oportunidad, realizando un seguimiento a cada uno de los individuos

de estudio.

3.2 Poblacién y muestra

3.2.1 Poblacion
La poblacién la conformaran todos los pacientes pediatricos (>3 meses a 14
afos) sometidos a reparacion de hernia inguinal en el Hospital Santa Rosa,
2019.

3.2.2 Tamafio de la muestra

Segun estadisticas del hospital en mencidon se atienden aproximadamente
20 casos por mes, por lo que en el periodo de estudio de 12 meses se
contaria con una poblacion de 240 pacientes pediatricos sometidos a
reparacion de hernia inguinal, de los cuales, en el 75% (180) se realizaria
reparacion mediante cirugia abierta y en el 25% (60) se realizaria reparacion
laparoscopica; la misma proporcion se ha podido identificar en los
antecedentes de estudio para ambos grupos (12,16).
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e Cohorte I: se incluiran a todos los 60 pacientes pediatricos (>3 meses
a 14 afos) sometidos a reparacion laparoscopica de hernia inguinal
(nudos intracorporeos).

e Cohorte II: se seleccionaran mediante muestreo aleatorio simple a
180 pacientes pediatricos (>3 meses a 14 afios) sometidos a
reparacion mediante cirugia abierta de hernia inguinal (herniotomia

de Ferguson y Gross).

Para este caso se considera un muestreo censal, pues se considerara a toda

la poblacion de estudio.

3.2.3 Seleccion de la muestra
Criterios de inclusion
- Cohorte I
o Pacientes pediatricos >3 meses a 14 afos, de ambos sexos,
sometidos a reparacion laparoscopica de hernia inguinal (nudos
intracorporeos), cuyo padre, madre o tutor responsable, firmen el
consentimiento informado aceptando la inclusién en el trabajo de

investigacion.

- Cohorte II:
o Pacientes pediatricos >3 meses a 14 afos, de ambos sexos,
sometidos a reparacion mediante cirugia abierta de hernia inguinal,
cuyo padre, madre o tutor responsable, firmen el consentimiento

informado aceptando la inclusion en el trabajo de investigacion.

Criterios de exclusion
- Pacientes pediatricos con herniotomias de emergencia, que hayan sido
intervenidos a cirugia ambulatoria, con reporte quirdrgico incompleto y cuyo
padre, madre o tutor responsable, no firmen el consentimiento informado

aceptando la inclusion en el trabajo de investigacion
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3.3 Operacionalizacién de variables
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3.4

3.5

Técnicas de recoleccion de datos. Instrumentos
Técnicas de recolecciéon de datos

La técnica de investigacion sera la observacion.

Instrumentos

El instrumento por utilizar sera una ficha de recoleccion de datos, la cual sera
elaborada en base a los objetivos de la investigacion y la operacionalizacién
de las variables de interés, donde:

Caracteristicas generales
Tipo de abordaje quirdrgico
Tiempo quirdrgico

Tiempo de hospitalizacion
hernia recurrente

Infeccién de sitio operatorio
Dolor crénico

Complicaciones postoperatorias:

Cabe sefalar que, las dos ultimas variables mencionadas, seran evaluadas
en diferentes momentos posteriores a la intervencién, siendo estos a la

semana, al mes y a los 3 meses.

Técnicas para el procesamiento de la informacién

Procesamiento y analisis de datos

Se elaborara una base de datos en el programa SPSS 25, la cual pasara por
un control de calidad, es decir un proceso de consistencia de registros para el

posterior andlisis estadistico.

Andlisis descriptivo

Las variables cualitativas seran representadas por frecuencias absolutas y
relativas (%), mientras que para el caso de las cuantitativas se realizaran
calculos de medidas de tendencia central y dispersion (promedio y desviacion

estandar).
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3.6

Andlisis inferencial

Para comparar la reparacion laparoscopica versus cirugia abierta para la
Hernia inguinal en pacientes pediatricos, las variables cualitativas seran
estudiadas por la prueba Chi Cuadrado, mientras que, las variables
cuantitativas seran analizadas mediante la prueba T de Student o en su
defecto por la prueba no paramétrica U de Mann Whitney, la cual se definira
con una previa evaluacion de la distribucion normal de los datos (prueba de
Kolmogorov-Smirnov). Ademads, todas las pruebas tomardn un nivel de

significancia del 5%, es decir, un p-valor < 0.05 sera significativo.

Presentacion de resultados
Los resultados se mostraran en tablas simples y dobles, acompafados de

gréficos (barras y circulares) elaborados en el programa Microsoft Excel 2019.
Aspectos éticos
Los aspectos éticos para considerar la realizacion de la presente investigacion

son los siguientes:

Se solicitara aprobacion del proyecto al Comité de Etica Institucion, es

decir de la Universidad Ricardo Palma y del Comité de Etica e
Investigacion del Hospital Santa Rosa.

- El investigador no registrara datos personales, esto con la finalidad de
garantizar la confidencialidad de la informacion de las participantes, a cada
instrumento se le otorgara un codigo para facilitar su identificacién y
mantener el anonimato.

- Frente a una hipotética publicacién del estudio en una revista o medio de
circulacion no se revelara la identificacion de los participantes; puesto que
nadie ajeno al estudio tendra acceso a los datos recolectados, tal como es
estipulado en la “Ley de proteccion de datos personales, Ley N°29733”
(59).

- Se necesitara la firma de un consentimiento informado por parte del padre
o apoderado del nifio para que pueda ser participe del estudio, en caso de
los pacientes pediatricos mayores de 10 afios, se respetara su autonomia,

mediante la entrega de un asentimiento informado, es decir, si el paciente

28



no acepta participar, asi el padre o apodera haya dado su consentimiento

no participara en el estudio.
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CAPITULO IV: RECURSOS Y CRONOGRAMA

4.1 Recursos

Humanos

- Investigador(es) gastos personales

- Asesoria Andlisis Estadistico

- Personal de Apoyo (viaticos)

Materiales
Bienes:
- Material de oficina

- Material de Impresion

Servicios:

- Digitacion del Proyecto e Informe de Tesis

- Fotocopias, anillados y empastados

- Gastos imprevistos

4.2 Cronograma

CRONOGRAMA DE
ACTIVIDADES

2019

Ene

Feb

Mar-Oct

Nov

Dic

Revisioén bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Presentacion ante autoridades

Revision de instrumentos

X[ X[ X|X]| X

Reproduccion de los instrumentos

Preparacion del material de trabajo

X

Seleccién de la muestra

Recolecciéon de datos

Control de calidad de datos

Tabulacion de datos

Codificacion y preparacion de datos
para analisis

Analisis e interpretacion

Redaccioén informe final

X

Impresion del informe final

30




4.3 Presupuesto

RECURSOS N° C.U. TOTAL
- Asesor de investigacion 1 S/. 660.00 S/.  660.00
- Asesor estadistico 1 S/. 500.00 S/. 500.00
- Digitador 1 S/. 400.00 S/.  400.00
- Materiales de escritorio - S/. 450.00 S/.  450.00
- Internet - S/.  80.00 S/.  80.00
- Papel bond a4. 4 millares S/. 25.00 S/.  100.00
- Fotocopias 1500 S/. 0.10 S/.  150.00
- Anillados 6 S/. 4.00 S/l. 24 .00
- Folder 4 S/. 7.00 S/.  28.00
- Tablero 3 SI. 7.00 S/, 21.00
- USB- 8 GB 1 S/.  40.00 S/.  40.00
- Otros gastos - - S/.  600.00
Total S/ 3053.00
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1. Matriz de consistencia

ANEXOS

FORMULACION

DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

La reparacion | Objetivo general: Hipotesis general: Tipo de | Tipo

laparoscépica Comparar la reparacion laparoscépica versus abordaje Observacional

presenta un menor | cirugia abierta para la Hernia Inguinal en | H1: La reparacion laparoscopica | quirlrgico

tiempo quirdrgico, | pacientes pediatricos atendidos en el | presenta un menor tiempo Disefio de investigacion

menor tiempo de | Hospital Santa Rosa, 2019. quirargico, menor tiempo de | Tiempo Analitico de cohorte retrospectivo.
hospitalizacion, hospitalizacién, menor incidencia | quirdargico

menor recurrencia y | Objetivos especificos: de recurrencia y menor porcentaje Poblacion de estudio:

menor  porcentaje | Comparar el tiempo quirdrgico de la | de complicaciones en | Tiempo de | La poblacién la conformaran todos los
de complicaciones | reparacion laparoscopica versus cirugia | comparacién con la cirugia abierta | hospitalizacion | pacientes pediatricos sometidas a reparacion
en comparacion con | abierta para la hernia inguinal en pacientes | para la hernia inguinal en de hernia inguinal en el Hospital Santa Rosa,

la cirugia abierta

para la hernia
inguinal en
pacientes
pediatricos
atendidos en el
Hospital Santa
Rosa, 2019?

pediatricos atendidos en el Hospital Santa
Rosa,2019.

Comparar el tiempo de hospitalizacién post
operatorio de la reparacién laparoscépica
versus cirugia abierta para la hernia inguinal
en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital Santa Rosa, 2019.

Comparar la incidencia de hernia recurrente
con reparacion laparoscopica versus cirugia
abierta para la hernia inguinal en pacientes
pediatricos atendidos en el Hospital Santa
Rosa, 2019.

Comparar las complicaciones post
operatorias en la reparacion laparoscopica
versus cirugia abierta para la hernia inguinal
en pacientes pediatricos atendidos en el
Hospital Santa Rosa, 2019.

pacientes pediatricos atendidos en
el Hospital Santa Rosa, 2019.

HO: La reparacién laparoscopica
no presenta un menor tiempo
quirdrgico, menor tiempo de
hospitalizacién, menor incidencia
de recurrencia y menor porcentaje

de complicaciones en
comparacion con la cirugia abierta
para la hernia inguinal en

pacientes pediatricos atendidos en
el Hospital Santa Rosa, 2019.

Incidencia de
hernia
recurrente

Complicaciones
postoperatorias

20109.

Cohorte I: 60 pacientes pediatricos
sometidas a reparacion laparoscopica de
hernia inguinal.

Cohorte 1l: 180 pacientes pediatricos
sometidas a reparacion mediante cirugia
abierta de hernia inguinal.

Técnicas de recoleccion de datos
Documentacién

Instrumento de recoleccion
Ficha de recoleccion de datos

Andlisis de resultados:
Frecuencias absolutas
Frecuencias relativas
Promedio

Desviacién estandar
Chi cuadrado
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2. Consentimiento informado

Reparacion laparoscoOpica versus abierta para la hernia inguinal en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Santa Rosa, 2019.

Propdsito del Estudio: Comparar la reparacion laparoscopica versus cirugia
abierta para la Hernia Inguinal en pacientes pediatricos atendidos en el Hospital
Santa Rosa, 2019.

Procedimientos: Si usted acepta que su hijo(a) participe en este estudio se
procedera a revisar, observar y realizar un seguimiento a su hijo(a) posterior a la
intervencion quirdrgica que tendra debido a su hernia inguinal, ello con el propdsito
de conocer su evolucion.

Riesgos y Beneficios: No existira riesgo alguno por su participacién, para que el
investigador solo observara la evoluciéon del menor, mas no realizard alguna
intervencién o evaluacién clinica o fisica. Asimismo, su participacién no producira
beneficio, ni remuneracién y/o pago de ningun tipo.

Confidencialidad: No se divulgara la identidad de su menor hijo(a) en ninguna
etapa de la investigacién, pues toda la informacién que Ud. brinde sera usada solo
con fines estrictos de estudio. En caso este estudio fuese publicado se seguira

salvaguardando su confidencialidad, ya que no se le pedira en ningiin momento
sus nombres ni apellidos.

Se pone en conocimiento que Ud. puede decidir retirarse de este estudio en
cualguier momento del mismo, sin perjuicio alguno.

Acepto voluntariamente participar en este estudio luego de haber discutido los
objetivos y procedimientos de la investigacion con el investigador responsable.

Participante Fecha

Investigador Fecha
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3. Asentimiento informado

Reparacion laparoscoOpica versus abierta para la hernia inguinal en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Santa Rosa, 2019.

Hola, me llamo Daniel David Chileno Quispe, estoy realizando la especialidad
médica en cirugia pediatrica, por eso, estoy realizando mi trabajo de investigacion
titulado “Reparacién laparoscépica versus abierta para la hernia inguinal en

pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Santa Rosa, 2019.
Para ello te invito a participar en mi trabajo, donde solo revisaré tu historia clinica 'y
a la vez estaré al pendiente de su evoluciéon después de tu operacion, para saber

coémo te encuentras.

Asi mismo, es importante mencionarte que tus padres, estan enterados de tu

participacion.

Y si bien tus padres aceptaron que participes en el estudio, no es obligatorio que tu

participes en caso no quieras.

Seras un gran apoyo para la terminacion de mi trabajo de investigacion, permitiendo

gue pueda titularme como médico especialista.

Aceptas patrticipar: Si, acepto ( )
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4. Instrumentos de recoleccidn de datos

Reparacion laparoscoépica versus abierta para la hernia inguinal en

pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Santa Rosa, 2019.

Fecha: ID:

1.

Caracteristicas generales

Edad: meses / afios () lactantes (3 a 12 meses)
() infantes (12 a 24 meses)
() pre escolares (2 a 5 afios)
( ) escolares (6 a 12 afos)

( ) adolescentes (13 a 14 afos)

Sexo: Masculino () Femenino ()

2. Tipo de abordaje quirdrgico
Reparacion laparoscépica
(nudos intracorporeos) Si () No ()
Reparacién mediante cirugia abierta Si () No ()
3. Tiempo quirargico: minutos
4. Tiempo de hospitalizacion: dias
5. Incidencia de hernia recurrente:
. Post intervencion
Hernia recurrente
1 semana 1 mes 3 meses
Si
No
6. Dolor cronico
, . Post intervencion
Dolor crénico
1 semana 1 mes 3 meses
Si
No

7.

Infeccion de sitio operatorio
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Infeccion de sitio

Post intervencion

operatorio 1 semana 1 mes 3 meses
Si
No
8. Complicaciones postoperatorias
. Post intervencion
Complicaciones
1 semana 1 mes 3 meses
Recidivas Si() No () Si() No () Si() No ()
Dolor crénico Si() No () Si() No () Si() No ()
Infeccion de sitio : . .
quirdrgico Si() No( ) | Si() | No() | Si() No ()

Otros (especificar)

45




Solicitud de permiso institucional

SOLICITO: AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DEL ESTUDIO
DR.

DIRECTOR HOSPITAL SANTA ROSA

ATENCION:

Yo, DANIEL DAVID CHILENO QUISPE; médico residente de Cirugia
Pediatrica, del Hospital Santa Rosa, con DNI N° 20069904, con domicilio en Jr.
Ica Nueva 2024 - Huancayo - Junin; con el debido respeto me presento y
expongo:

Que debido a que me encuentro realizando la tesis REPARACION
LAPAROSCOPICA VERSUS ABIERTA PARA LA HERNIA INGUINAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SANTA ROSA,
PERIODO 2019. Para obtener el titulo de Especialista en CIRUGIA
PEDIATRICA; es por ello requiero se me autorice la ejecucion de la

investigacion, para llevar a cabo dicha tesis.

Conocedor de su espiritu de investigacion es que agradezco su

colaboracién a la presente solicitud.

Atentamente

Daniel David Chileno Quispe
Médico Cirujano
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6.

Reporte de Turnitin (Minimo <25%, ldeal: <10%
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