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Reparacion Laparoscopica de Hernia
Inguinal en Pediatria. Experiencia de 5
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Laparoscopic Repair of Inquinal Hernia in Pediatrics. Five years’
experience in a hospital in Huaraz.
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Resumen.

Objetivo: Exponer la experiencia en el manejo laparoscoépico de la hernia inguinal en pediatria. Métodos: Estudio descriptivo,
longitudinal y retrospectivo. Se reviso historias clinicas de menores de 15 afios, operados de herniorrafia inguinal laparoscépica
entre 2013 y 2018. Se analizaron las variables: edad, sexo, tipo y localizacion de saco herniario, persistencia de conducto peri-
toneo vaginal contralateral, tiempo operatorio, técnica quirlrgica utilizada, estancia hospitalaria y complicaciones. Resultados:
Se revisaron 40 historias clinicas. La edad promedio fue de 3.5 afios y el 72.5% de los pacientes eran del sexo masculino. El
100% de las hernias era de tipo indirecta y el 95% fue unilateral. EI 70% de las hernias estaban ubicadas en el lado derecho,
el 256% en el lado izquierdo y el 5% eran bilaterales. Se observd permeabilidad del conducto peritoneo vaginal contralateral en
un 5%. El tiempo operatorio promedio fue de 53,15 minutos y la técnica quirdrgica mas usada fue la purse string modificada
(52.5%). La estancia hospitalaria promedio fue 24 horas y las complicaciones registradas fueron: recurrencia 2.5%, sangrado
2.5% e hidrocele 5%. No se reporté ningtin caso de hernia inguinal metacrénica, ascenso testicular iatrogénico ni atrofia tes-
ticular en el seguimiento de los pacientes. Conclusiones: La reparacion laparoscopia de la hernia inguinal en los pacientes
pediatricos es una técnica accesible, segura y duradera.

Palabras clave: Herniorrafia, laparoscopia, hernia en nifios.

Abstract.

Objective: To expose the experience in the laparoscopic management of inguinal hernia in pediatrics. Methods: Descriptive,
longitudinal and retrospective study. Clinical histories of children under 15 years old, operated on laparoscopic inguinal hernio-
rrhaphy between 2013 and 2018 were reviewed. The variables were analyzed: age, sex, type and location of hernia sac, persis-
tence of contralateral vaginal peritoneal duct, operative time, surgical technique, stay hospital and complications. Results: 40
medical records were reviewed. The average age was 3.5 years and 72.5% of the patients were male. The 100% of the hernias
were identified as indirect and 95% were unilateral. 70% of the hernias were located on the right side, 25% on the left side and 5%
were bilateral. It is about permeability of the contralateral vaginal peritoneum duct by 5%. The average operative time was 53.15
minutes and the most commonly used surgical technique was the modified purse string (52.5%). The average hospital stay was
24 hours and the complications recorded were: recurrence 2.5%, bleeding 2.5% and hydrocele 5%. No case of Metachronous
inguinal hernia, iatrogenic ascent of the testis or testicular atrophy was reported in the follow-up of the patients. Conclusions:
Laparoscopic repair of inguinal hernia in pediatric patients is an accessible, safe and lasting technique.
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' Departamento de Cirugfa, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, Peru.
2 Servicio de Cirugfa, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, Peru.
3 Servicio de Estadistica, Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, Peru.

Correspondencia:

Dr. Jorge Alberto Romero Soriano

Hospital Victor Ramos Guardia, Huaraz, Peru.
E-mail: jaromeros@hotmail.com

Fecha de envio.
24 de febrero de 2020.

Fecha de aceptacion:
16 de agosto de 2020.

Proceso:
Revisién por pares

Conflicto de intereses.
Los autores declaran no tener
conflictos de intereses

www.RevistaSPCE.org + 2020 | Vol 2 | Ntmero 1 REVISTA DE LA SOCIEDAD PERUANA DE CIRUGIA ENDOSCOPICA 43



ADE iy
s 3

REVISTA DE LA
SOCIEDAD PERUANA DE
CIRUGIA ENDOSCOPICA

Articulo Original

gD,
2
S

lagoso®™

P o
Uy o
NDADA B Y

Introduccion.

La Hernia Inguinal es la patologia quirdrgica mas co-
mun de la infancia, afecta del 0.8 a 4.4% de nifios a
término y 20 a 30% de prematuros. La proporcion en-
tre sexo masculino y femenino es de 5 a 1, la ubicacién
mas frecuente es en el lado derecho, llegando hasta un
60%, lado izquierdo 25% y bilaterales 15%. La hernia
inguinal bilateral es mas comun en pacientes jévenes,
con una incidencia de 50% en nifios menores de 1
afo. Del total de hernias, 95% son hernias indirectas y
el 5% son consideradas como hernias raras (directas,
femorales y mixtas). 1-4 La complicacion mas fre-
cuente de la hernia inguinal es la incarceracién, cuyo
porcentaje varia desde 3 a 16% en nifios a término y
30% en prematuros. 1

La hernia es el problema quirdrgico mas comdun en-
tre los nifios, y la herniotomia constituye el 15% de la
practica quirdrgica pediatrica.5 Existen dos técnicas
quirdrgicas: abierta y laparoscépica. La técnica abierta
consiste en la ligadura alta del saco con herniotomia.6
En la laparoscopica existen dos abordajes: extracorpo-
reos e intracorpéreos?.

En este trabajo se realizd el abordaje intracorpéreo,
con sus diferentes variantes como: Purse String, N
plastia, Z plastia, Reseccién de saco sin sutura y la
Purse String Modificada.

La variante Purse String modificada consiste en hidro-
diseccion preperitoneal a nivel del anillo inguinal pro-
fundo, cierre del anillo inguinal profundo con sutura no
absorbible en bolsa de tabaco, electrofulguracién del
conducto peritoneo vaginal y reforzamiento con el li-
gamento umbilical medial, con el objetivo de disminuir
la tasa de recidiva mediante el abordaje laparoscopico.
7-9

Varios reportes refieren que, desde la aparicion de téc-
nicas laparoscopicas en la reparacion de hernia ingui-
nal en nifios, se presenta menor dolor post operatorio,
mejores resultados cosméticos y una recuperacion
mas rapida. Los cirujanos encuestados que optaron
por la reparacion laparoscopica, refieren menos pre-
sencia de hernias contralaterales metacrénicas (57%),
mejor resultado estético (41%), menos lesion vascular
y atrofia testicular (31%), menor dolor post operatorio
(22%) y una técnica mas facil (34%).7

Actualmente, la laparoscopia se considera, como el
tratamiento Gold estandar en el manejo de hernia re-
cidivada, bilateral e incarcerada en nifios pequefios.4

El objetivo del presente trabajo es dar a conocer la ex-
periencia del manejo laparoscdépico de la hernia ingui-

nal en nifios en el Hospital Victor Ramos Guardia de la
Ciudad de Huaraz y exponer una técnica modificada.

Pacientes y Métodos.

El presente estudio es de tipo descriptivo, longitudinal
y retrospectivo. Se revisé las historias clinicas de los
pacientes menores de 15 aflos operados de herniorra-
fia inguinal via laparoscépica durante los ultimos cin-
co afios (de enero del 2013 a enero del 2018), en el
hospital Victor Ramos Guardia de Huaraz. Mediante la
ficha de recoleccion de datos se obtuvo la informacion
sobre las variables en estudio: edad, sexo, tipo de her-
nia, localizacion de la hernia, persistencia del conducto
peritoneo vaginal, tiempo quirdrgico, técnica quirdrgica
empleada, estancia hospitalaria y complicaciones. No
se consignaron datos personales de los pacientes en
dicho instrumento para mantener el anonimato de los
mismos. Los padres o tutores de los menores dieron
su consentimiento para realizar la herniorrafia via la-
paroscopica y para el uso de las historias clinicas. El
seguimiento de los pacientes se realizé mediante con-
sultas médicas y via telefonica.

En estos cinco afos, en el hospital Victor Ramos Guar-
dia, se instauré el abordaje laparoscépico intracor-
péreo para el manejo de la hernia inguinal pediatrica,
realizandose las diferentes variantes descritas en la
literatura con el fin de determinar la técnica laparoscoé-
pica mas accesible, segura y duradera; sin embargo en
el desarrollo de esta investigaciéon se observé un caso
de recidiva. Esto nos motivo a realizar una extensa re-
vision bibliogréfica y plantear la variante intracorpdrea
purse string modificada

Variante intracorpérea purse string modificada.
Prepacion preoperatoria, antibidtico profilaxis con ce-
fazolina 50mg/Kg. En los nifios mayores se le indica ir
al bafio antes de ingresar a sala de operaciones y en
nifios menores se evacua vejiga en el intraoperatorio,
si es necesario.

Anestesia general inhalatoria con sevorane, posicién
en decubito dorsal, con Trendelemburg a 20°-30°, la-
teralizacion hacia el lado contralateral de la hernia, el
cirujano se coloca del lado contario a la hernia (cerca
al hombro del paciente) y la torre ipsilateral a la hernia
cerca al pie del paciente.

En mayores de 10 afios se usa un trocar de 10mm (ép-
tica 10mm-30°) y dos trocares de 5mm, de 3 a 10 afios
se usan tres trocares de 5mm (6ptica de 5mm-30°) y
en menores de 3 afios se utiliza un trocar de 5mm (ép-
tica 5mm-30°) y dos trocares de 3mm. El acceso a la
cavidad abdominal se realiza a nivel umbilical median-
te técnica abierta y los otros dos trocares se colocan
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en ambos flancos bajo visién directa. En menores de 1
afo es necesario fijar los trocares a la pared abdomi-
nal. La presion intrabdominal utilizada es de 10 a 12
mmHg de acuerdo a la edad. Se inicia con la revisién
de ambas areas inguinales. Introduccion de sutura no
reabsorbible (nylon o polipropileno), MR 20-25, de 10
a 12 cm. de longitud a través de la pared abdominal,
cerca al anillo inguinal profundo. Se realiza la hidrodi-
seccion preperitoneal instilando cloruro de sodio 0.9%,
introducido mediante una aguja N°23 a través de la
pared abdominal anterior, en la fascia espermatica a
nivel del anillo inguinal profundo que eleva el peritoneo
alrededor del conducto deferente y los vasos esperma-
ticos. Se coloca un punto continuo a través del borde
inferior del anillo inguinal profundo, pre peritoneal, de
03.00h a 09:00h (signo de la aguja) sin tocar el con-
ducto deferente y los vasos espermaticos; y otro de
retorno de 09:00 a 03:00 a través del borde superior
(signo del aro). Disminucién de presion intrabdominal

(6 a 8 mmHg), la enfermera colapsa la bolsa testicular,
se realiza el nudo intracorpéreo y se refuerza con el
ligamento umbilical medial (Figura 1). Sélo en pacien-
tes con anillo inguinal mas de 10mm de didmetro se
realiza adicionalmente electrofulguracion en el borde
superior del conducto peritoneo vaginal, a 5mm del
purse string hacia el escroto. El procesamiento de la
informacion recabada en el instrumento de recolec-
cion de datos se realizé con los programas Microsoft
Excel y el SPSS Statistics 24.0, con los cuales se cal-
culd la distribucion segun datos demograficos, tipo de
hernia, la frecuencia del lado de la hernia, persistencia
de conducto peritoneo vaginal contralateral, el tiempo
operatorio, la técnica quirdrgica empleada, estancia
hospitalaria y las complicaciones.

Resultados.

Un total de 40 nifios con hernia inguinal fueron opera-

Tabla 1. Técnica Purse string modificada realizada en el HVRG, 2013-2018. (a) Revision de ambas areas inguinales (b) Introduccién de sutura
transabdominal (c) Hidrodiseccién. (d) Punto continuo de 03:00 a 09:00h borde inferior de anillo inguinal profundo, signo de la aguja (e)
Disminucion de PIA y nudo intracorpéreo (f) Refuerzo con ligamento umbilical medial (LUM).

PIA: 6-8mmHg
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dos en el hospital Victor Ramos Guardia entre enero
2013y enero 2018. Todos los pacientes fueron aborda-
dos via laparoscopica. El 72.5% era de sexo masculino
y el 27.5% femenino. La edad promedio fue de 3,5+2.2
afios, se encontré mayor incidencia en el grupo pre
escolar (n=26), sequido de los lactantes (n=10) y final-
mente escolares (n=4). Segun la clasificacion se identi-
fico que el 100% de las hernias era de tipo indirecta. El
95% fue unilateral, el lado derecho fue el mas afectado
(70%), sequido del lado izquierdo (25%) y bilateral (5%).
En el 5% de los pacientes se encontrd permeable el
conducto peritoneo vaginal en la exploracion del lado
contralateral a la hernia, que fueron resueltos con un
punto en N. Los pacientes provienen de la ciudad de
Huaraz (45%), Huari (25%), Caraz (10%), Lima (7.5%),
Pomabamba (5%), Sihuas (5%) y Recuay (2.5%).

La técnica quirdrgica intraperitoneal mas usada fue la
Purse string modificada (52.5%), sequida de la Purse
string (32.5%), reseccién de saco (5%), Z plastias (5%),
N plastia (2.5%) y seccion mas purse string (2.5%). En
cuanto al tiempo operatorio, se obtuvo un promedio
de 53.15 minutos con un minimo de 18 minutos vy
un maximo de 108 minutos, la mitad de los nifos in-
tervenidos se operaron en menos de 45.50 minutos.
Cuando se analizaron estos datos en un diagrama de
dispersién se observé una tendencia a disminuir los
tiempos operatorios, en funcién al nimero de pacien-
tes que se iban interviniendo (Figura 2).

La estancia hospitalaria fue de 24 horas (30%), menos
de 12 horas (5%), 48h (2.5%) y 72 horas (2.5%). Res-
pecto a las complicaciones, se reportaron Hidrocele
en un 5%, hematoma 2.5%, recurrencia en 2.5%. No se
reporté ningun caso de conversion quirdrgica, hernia
inguinal metacroénica, ascenso testicular iatrogénico
ni atrofia testicular en el seguimiento de los pacientes.

Discusion.
Las ventajas de la cirugia laparoscépica son: menor
dolor postoperatorio, répida recuperacion, mejores re-

Tabla 1. TDiagrama de dispersion del tiempo operatorio en las hernio-
rrafias laparoscoépicas realizada a nifios en el HVRG, 2013-2018

Tiempo Operatorio (Minutos)
3

sultados cosméticos, mejor visualizacion y ampliacion
del anillo inguinal profundo, deteccién de las hernia
metacronicas, menor lesién del cordén espermatico,
tiempo operatorio mas corto en hernias bilaterales y ci-
rugia de eleccion en caso de las hernias incarceradas y
recidivadas. Las desventajas son el tiempo operatorio
prolongado en casos de hernias unilaterales y mayor
costo; sin embargo faltan estudios que permitan apor-
tar mayor evidencia para que la laparoscopia sea el
Gold estandar en el tratamiento quirdrgico de la hernia
inguinal en el paciente pediatrico.10—-15

En el presente estudio se encontré que la poblacién
afectada es predominantemente masculina (72.5%),
tal como se registra en otros estudios 6,16 en donde
se evidencia la misma tendencia, debido a la asocia-
cién de la hernia con el descenso testicular. El lado
mas afectado fue el derecho (70%),coincidiendo con
otros estudios y correspondiendo a la secuencia que
sigue la obliteracion del conducto peritoneo-vaginal
gue se da de izquierda a derecha.17

En el hospital Victor Ramos Guardia, desde que se in-
trodujo el manejo laparoscoépico de la hernia inguinal
en el paciente pedidtrico, se realizaron diferentes va-
riantes intracorpéreas, sin embargo debido a la recidi-
va presentada al inicio y al tiempo operatorio que de-
mandaba cada una de ellas, se perfecciond la técnica,
en funcion de la evidencia actual, optando por estan-
darizarla y hacer algunas modificaciones. La técnica
mas utilizada es la Purse string modificada (52.5%),
con ella se busca disminuir la tasa de recidiva y acor-
tar el tiempo operatorio.18—20

El tiempo operatorio fue de 53.15min, con un mini-
mo de 18 minutos y un maximo de 108 minutos; los
mayores tiempos registrados corresponden a las pri-
meras cirugias realizadas. Al comparar nuestros resul-
tados con otros estudios publicados se encontrd si-
militud, observandose una tendencia a la disminucion
de los mismos en funcion a la experiencia, la habilidad
gue se va adquiriendo y a la estandarizacion de la téc-
nica empleada. Asf mismo se evidencia ventaja de la
cirugfa laparoscopica respecto a la abierta, cuando se
compara el tiempo operatorio en los casos de hernia
bilaterales.6,17,21,22

La estancia hospitalaria fue de 24 horas en un 90%,
la tendencia es que este tipo de cirugfa se realice de
forma ambulatoria en nifios preescolares y escolares,
solo los neonatos, lactantes o pacientes con alguna
comorbilidad deben permanecer 24h, en los menores
de un afio por riesgo de apnea.3,17,23

De las complicaciones, la mas importante es la re-
currencia (2.5%). El paciente que presentd esta com-
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plicacion fue uno de los primeros casos tratados por
laparoscopia, con anillo herniario de mas de 2cm de
didametro, en la variante “secciéon mas purse string”,
presentandose dentro del primer afio de seguimiento.
Desde hace cuatro afios se viene realizando la variante
purse string modificada, sin presentar ninguna recu-
rrencia. La tasa de recurrencia reportada en nuestro
estudio es comparable a los reportados en otras pu-
blicaciones (0-5%), esto varia de acuerdo a la técnica
utilizada.7 Se espera que con la realizacion de la técni-
ca purse string modificada la tasa de recurrencia sea
cercana a cero 0 menor a las que se reportan en las
cirugfas abiertas.

El hidrocele y los hematomas son complicaciones me-
nores que remitieron espontdneamente en menos de
14 dias. No se reportd ningun caso de hernia inguinal
metacronica en el seqguimiento de los pacientes, sien-
do esto una ventaja del manejo laparoscdépico, que
nos permite que en un mismo acto quirdrgico se visua-
lice ambos anillos inguinales y se maneje el lado con-
tralateral si hay permeabilidad del conducto peritoneo
vaginal, evitando otra cirugia a futuro.24-27 No se ha
registrado ningun caso de ascenso testicular iatrogé-
nico ni atrofia testicular, siendo esto otra ventaja de la
cirugfa laparoscépica frente a la abierta, debido a que
hay estudios que reportan tasas de 4.35% y 3.3% de
estas complicaciones en cirugias abiertas.28

El presente estudio al igual que muchos otros, vienen
mostrando que las complicaciones son menores en
la herniorrafia laparoscépica en comparaciéon con la
cirugfa abierta, sin embargo aun hace falta estudios
gue permitan aportar mayor evidencia para que la la-
paroscopia sea el Gold estéandar para el tratamiento
quirdrgico de la hernia inguinal en el paciente pediatri-
€0.13,16,18,21,29,30
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