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RESUMEN

Objetivo:Determinar las caracteristicas de las hernioplastias laparoscépicas con la técnica

Tras abdominal (TAPP) en clinica Universitaria Piura afio 2018.

Metodologia: Es un estudio multicéntrico comparativo, retrospectivo y transversal de dos
series de casos y controles: comparando dos técnicas laparoscéopicas para la reparacion de
hernias: transabdominal pre peritoneal (TAPP) realizada en Clinica Universitaria.

Resultados:EI mayor cantidad de pacientes estuvieron entre 40 a 60 afios distribuidos en
forma similar en ambos sexos. El 92.5% TAPP recibié Anestesia Regional. Tiempo
operatorio: 80% de TAPP fue menor de 1 hora. La estancia hospitalaria con TAPP 90%
permanecio entre 1 y 2 dias. Los costos totales estimados fueron de 3 400 soles en TAPP.
Complicaciones: no registran complicaciones por encima del 2.4 %. En cuanto a recidivas
ambas técnicas de hernioplastia, se aprecia en las TAPP el 100% no tuvo recidivas. Nivel
de satisfaccion del paciente: las TAPP el 95% se manifesto sentirse muy satisfecho y

satisfecho.

Conclusiones: La estancia hospitalaria en las TAPP fue 90% entre 1 — 2 dias. El tiempo
operatorio fue menor en los pacientes tratados con TAPP. Las complicaciones en TAPP;
03 pacientes presentaron seroma. El nivel de satisfaccion en TAPP fue muy satisfactorio
con un 55%, satisfactorio con un 40%.

Palabras clave: Hernioplastia laparoscopica, Transabdominal pre peritoneal, TAPP



ABSTRACT

Objective: To determine the characteristics of laparoscopic hernioplasties with the After
Abdominal Technique (TAPP) in the Piura University Clinic, 2018.

Methodology: This is a cross-sectional, retrospective and cross-sectional study of two series
of cases and controls: comparing two laparoscopic techniques for the repair of hernias:
transabdominal pre peritoneal (TAPP) performed at the University Clinic.

Results: The largest number of patients were between 40 and 60 years old, distributed in a
similar way in both sexes. 92.5% TAPP received Regional Anesthesia. Operative time: 80%
of TAPP was less than 1 hour. The hospital stay with TAPP 90% remained between 1 and 2
days. The total estimated costs were 3,400 soles in TAPP. Complications: no complications
recorded above 2.4%. Regarding recurrences both techniques of hernioplasty, it is seen in
the TAPP 100% did not have relapses. Level of patient satisfaction: the TAPP 95% said they

felt very satisfied and satisfied.

Conclusions: The hospital stay in the TAPP was 90% between 1 - 2 days. Operative time
was shorter in patients treated with TAPP. Complications in TAPP; 03 patients presented
seroma. The level of satisfaction in TAPP was very satisfactory with 55%, satisfactory with
40%.

Key words: Laparoscopic hernioplasty, Transabdominal pre peritoneal, TAPP



I. INTRODUCCION
1.1 Realidad problematica

Desde los inicios de la medicina, el hombre se ha esmerado en crear instrumentos
que le permitan diagnosticar y tratar patologias, sin la necesidad de realizar grandes

incisiones.1

“Un dispositivo médico puede abarcar desde un simple bajo lengua de madera o
un estetoscopio, hasta los implantes o los aparatos de imagenologia mas avanzados.
En términos generales se entiende por dispositivo médico cualquier instrumento,
aparato 0 maquina que se utilice para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad
0 que sirva para detectar, medir, restablecer o modificar la estructura o el

funcionamiento del organismo con un fin sanitario determinado’1

Asi nace la endoscopia, cuya principal caracteristica, es la de utilizar técnicas de
minima invasion. De esta manera se puede realizar una cirugia, con resultados
cosméticos mejores, y con una recuperacion mas rapida, permitiendo un retorno lo

antes posible a la vida actuall.

Sin embargo, se trata de una técnica quirdrgica que entrega una vision solo en dos
dimensiones, a través de una pantalla y sin sentido de profundidad. La cirugia de las
hernias inguinales en nuestro medio ocupa el tercer lugar después de la
colecistectomia y la apendicectomia. En nuestra serie se confirma que las hernias
inguinal, es una patologia mas comdn en los adultos, entre la 30 y 50 década de la
vida, con una relacion de 6:1 de los hombres sobre las mujeres y son mas frecuentes
las hernias oblicuas externas, seguidas por las hernias directas, femorales, hernias
mixtas, las recidivas, siendo mas raras las hernias dobles inguino labial 1zquierda
maés crural derecha, hernia inguino escrotal izquierda mas crural derecha y siendo
maés usual en el lado derecho, que es similar a otras casuisticas. En relacion con las
patologias concomitantes tenemos el 57 % con problemas cardiopulmonares,
diabetes, hipertension arterial, hiperplasia benigna de préstata, estrefiimiento crénico

y obesidad, que esta en relacion con otras seriesl.



Ademas, muchas veces, las técnicas laparoscopicas, nos obliga a mantenernos en
posiciones incomodas, por largo rato, con los brazos y cuello en extension. Se trata
de una técnica quirdrgica, que ha avanzado enormemente durante los ultimos afios,

de la mano con el crecimiento de las nuevas tecnologiasl.

El desarrollo y utilizacion de técnicas laparoscopicas representa uno de los mas
importantes avances tecnologicos en el campo de la cirugia en los Gltimos veinte
afios. El abordaje laparoscopico permitio realizar cirugias con incisiones minimas en
lugar de grandes incisiones traumaticas sobre la cavidad abdominal o toracica. Los
beneficios de esta técnica se caracterizan por un menor tiempo de internacion, un
menor dolor post operatorio y un mas rapido retorno a las actividades diarias. Desde
hace tiempo, la tecnologia ocupa un papel central en la medicina. Entre los diversos
ejemplos existentes, podriamos mencionar la utilizacién de un simple manémetro
para registrar la presion arterial, o el desarrollo de sofisticados monitores que
controlan las funciones respiratorias de pacientes que asi lo requieran. De igual
manera, la tecnologia se encuentra aplicada en forma rutinaria para suplir la funcion
de diversos érganos, como la hemodialisis, dispositivos de circulacidn extracorpérea
para cirugia cardiaca, etc. Estos y muchos otros ejemplos de la medicina actual

hubiesen parecido historias de ciencia ficcion no mucho tiempo atrasl

El desarrollo de la robética, ampliamente utilizado en el proceso industrial, donde
permite una mayor optimizacion de recursos y una mayor precision, no ha quedado
ajeno a la medicina. Es asi como hoy en dia se ha comenzado a utilizar exitosamente
el robot Da Vinci, por medio del cual se realizan también cirugias ginecoldgicas. Esta
nueva tecnologia se presenta como de mayor precisién y comodidad para el cirujano.
Sin embargo, evaluar los costos Yy la efectividad de la laparoscopia robética es nuestra

responsabilidad.

La hernia inguinal es la enfermedad quirdrgica mas tratada de forma electiva en
muchos centros de salud, la complejidad de su tratamiento varia en dependencia de
varios factores, dentro de estos el tamafio de la hernia y la anatomia local deformada

son de los mas influyentes. El uso de las protesis simplificd su tratamiento, pero se



deben cumplir principios quirargicos establecidos pues la recurrencia luego de la
colocacion de una protesis distorsiona aun méas la anatomia.

Las hernias de pared abdominal (HPA) de localizacion poco frecuente incluyen entre
otras las de Spiegel (HS), obturatrices (HO), lumbares (HL) e intraparietales (HIP).
Su diagnostico requiere un alto indice de sospecha y la frecuente utilizacion de

estudios de imagen.3

Los resultados de este estudio demuestran que el tratamiento laparoscopico de la
hernia inguinal recidivada, ademas de presentar mejores resultados clinicos, es
econdémicamente mas rentable que la cirugia abierta protésica si se analiza el proceso

en su totalidad.3

Varias son las técnicas empleadas para el tratamiento quirdrgico de la hernia
inguinal, en los ultimos afos las plastias con material protésico se han impuesto por
sus buenos resultados, dentro de estas destaca la del parche anterior de Lichtenstein
como la mas difundida. Esta técnica es de facil realizacion, se puede realizar con

anestesia local y sus resultados son superiores a otras técnicas2.

La hernioplastia inguinal es una de las operaciones mas frecuentes del mundo. Su
historia es tan antigua que se remonta a registros de los médicos sumerios en
Mesopotamia 4.000 afios A.C., en donde aparece el concepto de "herniotomia” . La
era moderna de la cirugia de la hernia inguinal se inicia con el desarrollo de las
técnicas que refuerzan las paredes del conducto inguinal, con resultados muy

variables a excepcion de lo mostrado con la técnica de Shouldice3.

Posteriormente surge el concepto la libre de tension con el uso de malla sintética,
con mejores resultados que han sustentado su uso hasta el dia de hoy3.
La reparacion de la hernia inguinal laparoscépica se origind a principios de los 90.
Las hernias inguinales representan el 75% de todas las hernias de la pared abdominal
y con un riesgo de por vida de 27% en hombres y 3% en mujeres. La reparacion de
estas hernias es uno de los procedimientos quirdrgicos mas comdnmente realizados

en el mundo3.



La primera reparacion herniaria laparoscopica fue descrita por Ger en 1982, en
1992 Arregui y colaboradores, comunican el procedimiento de reparacion
transabdominal pre peritoneal (TAPP) (Citado por Gabriellini). EI debate sobre cual
es la mejor técnica aun persiste, muchos estudios aleatorizados han comparado las
técnicas de Shouldice, Lichtenstein y reparacion laparoscopica sin demostrar
superioridad de una técnica sobre otra. La hernioplastia laparoscépica, segun algunos
autores, presenta beneficios por sobre las técnicas abiertas; tales como menor dolor
post operatorio, menor estadia hospitalaria, reinsercion laboral temprana y mejor

calidad de vida.

Existen varios estudios aleatorizados que comparan las técnicas laparoscopicas
versus las técnicas abiertas en la reparacion de hernias inguinales unilaterales. Un
ensayo clinico del Reino Unido, que randomizé trecientos pacientes a TEP o
Lichtenstein con un seguimiento a 5 afios del 48%, demostro que no hubo diferencias
en los grupos en cuanto a porcentaje de recidiva (2%) ni dolor cronico.

El meta analisis de Cochrane del afio 2003, revisé cuarenta y un ensayos clinicos que
comparaban la hernioplastia abierta versus la laparoscépica con un total de méas de
siete mil pacientes. Se encontr6 un mayor tiempo operatorio en el grupo
laparoscopico, y un mayor porcentaje de complicaciones. Sin embargo, la reinsercion
laboral fue méas temprana, hubo menos dolor crénico y no se encontraron diferencias

significativas en cuanto al nimero de recidivas?.

Un estudio randomizado, que dur6 diez afios, reclutd a mas de 200 pacientes con
recidiva hemiaria luego de una cirugia con técnica de Lichtenstein y demostré menos
complicaciones (4,4% a 12,2%) y menos re-recurrencia (2,2% a 5,7%) con el

abordaje laparoscépico (TAPP)7.

En relacion con las hernias inguinales bilaterales, Wauschkuhn y colaboradores,
compararon mas de 2800 pacientes con hernia inguinal bilateral reparadas con
técnica TAPP en un tiempo, con mas de 7000 pacientes con hernia unilateral reparada

con la misma técnica, sin encontrar diferencias en términos de dolor cronico,



reinsercion laboral ni recidiva . En nuestra serie los 74 pacientes con hernia inguinal
bilateral se resolvieron en un tiempo quirdrgico, sin diferencias estadisticamente

significativas en términos de recidiva al compararlas con las unilaterales.

En relacion con el tipo de protesis a utilizar no existe evidencia que sustente el
uso de un tipo de malla por sobre otro para la técnica TAPP. Sin embargo, segun las
guias clinicas del afio 20117, se recomienda el uso de mallas de monofilamento, cuyo
poro sea <1,5 mm (evidencia tipo V). Sin embargo, lo unico demostrado, es que las
mallas de bajo peso presentan ventajas en relacion con la convalecencia del paciente
durante las dos primeras semanas (evidencia 1A), al compararlas con las mallas de

alto peso.

1.2 Trabajos previos

Adorno Arturo, et all. Realizaron un estudio paraguayo en el afio 2017, donde
el titulo fue Abordaje Laparoscépico TAPP De Las Hernias Inguinales.
Experiencia Inicial Hospital Nacional, en donde mencionan que “El objetivo fue
describir la técnica quirargica y los resultados a corto plazo de la hernio-plastia
inguinal con la técnica TAPP. Por ello, realizaron un estudio retrospectivo de corte
transversal de la base de datos del departamento de estadisticas y de las historias
clinicas, de pacientes tratados con hernioplastia laparoscopica TAPP en el
Hospital Nacional entre los meses de junio del 2014 a agosto del 2016. El
seguimiento de los pacientes se realizd en los controles post operatorios. Dentro
de los resultados encontraron que fueron realizadas 47 hernioplastias
laparoscépicas de manera consecutiva, en pacientes con diagnostico de hernia
inguinal y en cinco de ellas fueron realizadas en el mismo acto operatorio la
colecistectomia video laparoscopica en pacientes con litiasis vesicular
sintomatica. Se registraron complicaciones en el post operatorio en 6 pacientes.
Llegando a la conclusidn que en la experiencia inicial la técnica TAPP presenta
buenos resultados, similares a los que se describen en la literatura, y sin aumentar
la comorbilidad al agregarsele otros procedimientos video laparoscopicos

simultanea”



Cuenca O, et al.2 (2016) Experiencia inicial en el tratamiento Laparoscopico de
la hernia inguinal en la Il catedra de la Clinica Quirurgica Hospital de Clinicas
FCM-UNA. Las hernias inguinales representan el 75 % de todas las hernias de la
pared abdominal, y con un riesgo de por vida de 27 % en hombres y 3 % en las
mujeres. La reparacion de estas hernias es uno de los procedimientos quirdrgicos
mas utilizados en el mundo. En la década de los 90, la progresiva evolucion de la
cirugia hacia técnicas minimamente invasivas culmina con la aparicion de la
cirugia laparoscopica, describir nuestra experiencia en el tratamiento de las
hernias inguinales por video laparoscopia. Un estudio observacional, descriptivo,
retrospectivo, de corte transversal. Se presentan 25 casos de pacientes sometidos
a tratamiento de hernia inguinal por el abordaje video laparoscopico (TEP-
TAPP), en el periodo 2010-2015. Los resultados: En este estudio tuvimos en el
100% de los casos pacientes de sexo masculino. El tiempo de evolucién de la
enfermedad en promedio fue de 20 meses. Los diagnésticos pre operatorios fueron
hernia inguinal izquierda no complicada en 8 pacientes, hernia inguinal derecha
no complicada en 12 pacientes y hernia inguinal bilateral no complicada en 5
pacientes. Las técnicas empleadas fueron TEP (Totalmente extra peritoneal) en 5
pacientes y TAPP (Trans-Abdominal Pre-Peritoneal) en 20 pacientes. En todos
los casos, el medio de fijacion fue con tacker helicoidal de titanio. En promedio la
estancia hospitalaria fue de 1,8 dias. El tiempo quirdrgico, en promedio fue de 83
minutos. En cuanto a las complicaciones, hemos tenido 3 pacientes con
complicaciones post quirdrgicas seroma, inguinodinia e infeccion del sitio
quirdrgico. El tratamiento quirargico de la hernia inguinal tiene muy buenos
resultados por via laparoscopia, comparadas con las técnicas abiertas, faltando el
seguimiento de los pacientes en el tiempo para tener resultados concluyentes

acerca de la eficacia de la técnica.

Lépez J A, Guzman F, Jaramillo E, Covarrubias3 (2015) “Plastia inguinal con
abordaje laparoscopico TAPP vs TEP” Objetivo: Mostrar la experiencia
acumulada de la cirugia laparoscépica en el tratamiento de la hernia inguinal, asi
como las ventajas y desventajas de la técnica TAPP y TEP, comparando la etapa

inicial o de curva de aprendizaje con la de consolidacion en la realizacion de la



técnica. Sede: Centro de Entrenamiento de Cirugia de Invasién Minima. HGR
Ndm. 1 IMSS, Tijuana, B.C. Disefio: Estudio retrospectivo, transversal,
descriptivo, comparativo. Material y métodos. Pacientes sometidos a plastia
inguinal con abordaje laparoscopico, dividiendo en dos grupos: grupo A,
correspondio a la etapa inicial o de curva de aprendizaje y grupo B, la etapa de
consolidacién. Las variables analizadas fueron edad, género, lado afectado,
indicacion por hernia primaria o por recurrencia, tipo de hernia, morbilidad
consistente en seroma, infeccion de sitio operatorio, lesién nerviosa, lesion
vascular, reintervencion o conversion a técnica abierta, recurrencia y mortalidad.
Se compar0 la morbilidad y recurrencia entre los dos grupos y entre TAPP y TEP.
Resultados. En el grupo A se operaron 1,000 pacientes, 58% con técnica TAPP y
42% con TEP, morbilidad de 8.5% y recurrencia de 1.5%. En el grupo B se
operaron 184 pacientes, 55.4% con técnica TAPP y 44.5% con TEP, morbilidad
de 3.7% vy recurrencia de 0% hasta el momento. Morbilidad general y2 =7.38
(p0.05). Conclusiones. La experiencia del cirujano si disminuye la morbilidad
general en el abordaje laparoscopico para el tratamiento de la hernia inguinal, no
existiendo diferencia de morbilidad ni recurrencia entre las técnicas de abordaje
TAPP y TEP.

Beltrana, M, Valenzuela C, Diaz R, Haito Y, Oliva J 4. (2014) En un Estudio
comparativo de casos y controles concurrentes entre hernioplastia intraperitoneal
laparoscopica y hernioplastia intraperitoneal abierta. La hernioplastia incisional
laparoscopica en casos seleccionados presenta evidentes ventajas en términos de
recuperacion posoperatoria y complicaciones, y es comparable en términos de
recurrencia; sin embargo, esta técnica no constituye la técnica de eleccion en la
reparacion de las hernias incisionales. Beltran propone hernioplastia
laparoscépica como la técnica de eleccion en hernias incisionales primarias de la
linea media supraumbilical con un anillo herniario no mayor de 10 cm sin pérdida
de domicilio. Estudio prospectivo descriptivo de casos y controles consecutivos
seleccionados de pacientes operados de hernia incisional mediante técnica
laparoscépica y técnica abierta, en cuyo seguimiento y evaluacion se aplicaron

instrumentos de medicion de resultados y complicaciones, previamente descritos



y validados, sin intervencion directa en los resultados quirargicos de la muestra
en estudio. Fueron 112 pacientes con hernias incisionales de tipo M2, de los cuales
28 fueron operados con cirugia laparoscépica y 84 con cirugia abierta. Ambos
grupos fue-ron comparables en términos de caracteristicas generales de los
pacientes y de sus hernias. Las complicaciones fueron mas frecuentes en el grupo
de pacientes operados mediante la técnica abierta, y las relacionadas con piel
fueron las méas importantes. Todos los pacientes cumplieron con el seguimiento
de 2 afios. En este periodo se midieron los resultados con el instrumento
disponible. Se evidenciaron como mejores resultados los de la técnica

laparoscopica.

En el &mbito nacional solo existe una investigacion realizada por Carrasco en el
2016 , realizada en el hospital Reategui, con una serie de 36 casos, para hernias
laparoscopicas inguinales con técnica TEP. En este trabajo se mostraron los
beneficios de la técnica TEP y la no fijacion de la malla.

1.3. Teorias relacionadas al tema
Hernioplastia protésica abierta o laparoscépica
Los metaandlisis son favorables a las técnicas laparoscopicas que presentan menos
dolor postoperatorio, mas rapida recuperacion y menos dolor cronico
postoperatorio. Similares resultados refiere el National HealthService britanico, a
través del National InstituteforClinicalExcellence (NICE), cuyo estudio concluye:

1. La hernioplastia laparoscépica (HL) debe ser considerada como una alternativa
de primer orden en el tratamiento de la hernia bilateral y recidivada, mientras en la
hernia primaria son preferibles las técnicas protésicas abiertas.

2. Cuando se realiza la HL es preferible practicar la via extraperitoneal (TEP).

3. La HL debe ser realizada en unidades cuyos equipos quirdrgicos estén

adecuadamente entrenados en la técnica y la realicen regularmente.14

También los estudios de coste-efectividad son favorables al tratamiento
laparoscopico de la hernia. Pese a que, a priori, la HL presenta ventajas demostradas



sobre la herniorrafia abierta, la realidad es que no se ha universalizado como otros
procedimientos laparoscopicos debido a diversos motivos: poca predisposicion a
iniciarnos en un procedimiento nuevo, con una curva de aprendizaje exigente; el
hernioplastia laparoscopica: TAPP y TEP 3 no estar familiarizados con la via
preperitoneal; no disponer de resultados a largo plazo y un coste econémico superior
si se utiliza material de un solo uso, han sido un freno importante en la aceptacion
de laHL14

La técnica totalmente extraperitoneal (TEP) para la reparacion de la hernia inguinal
es la técnica laparoscépica preferida ya que no penetre a la cavidad abdominal, con
lo cual disminuye el riesgo de lesiones viscerales y abdominales, el potencial de
obstruccion intestinal por adherencias a la malla y las hernias de los puertos. Esta
técnica permite el uso de anestesia local con sedacion y anestesia.

La técnica TEP provee una vision insuperable de las estructuras de la region
inguinal y de las hernias en este espacio y reproduce una técnica ampliamente

probada como la de Rives y Stoppa.

La técnica se ha ido popularizando en la medida en que ha aumentado el
conocimiento de la anatomia laparoscopica de la regién inguinal, se ha
estandarizado y hay mayor oportunidad de educacion en la reparacion laparoscépica

de la hernia.

La técnica TEP esta indicada en: Hernias inguinales primarias, hernias bilaterales,
hernias reproducidas de técnicas por via anterior, hernias en mujeres por el potencial
de encontrar hernias femorales y pacientes en quienes es importante una rapida
recuperacion. Y esta contraindicada cuando no se tiene experiencia en ella y cuando

el paciente tiene un riesgo inaceptable de cirugia. 14



Todas las demas son contraindicaciones relativas, como cuando los pacientes
tienen antecedentes de cirugia pélvicas especialmente retroperitoneales, o
pacientes ASA Il y IV en quienes se podria utilizar anestesia local o regional
con sedacion y casos de hernias encarceladas o estranguladas. Se realizd una
modificacion de la técnica TEP para compensar su principal desventaja: un

campo quirurgico limitado.

Esta modificacion e-TEP por campo extendido, compensa esta desventaja
creando un espacio quirargico extenso, el cual es especialmente Gtil en grandes
hernias inguino-escrotales, hernias encarceladas, hernias en pacientes obesos,
pacientes con corta distancia entre el ombligo y el pubis y en general para el
cirujano que inicia su experiencia. La distribucion flexible de los puertos es otra

de las ventajas de la técnica.14

Luego de determinar que la via laparoscopica es la mas conveniente en la
reparacion de hernias inguinales: surge la pregunta

¢ Qué via laparoscopica es mas adecuada?

Al comparar ambas técnicas laparoscopicas preperitoneales los meta-analisis
existentes reflejan menor nimero de complicaciones en la via extraperitoneal
(TEP) que en la transabdominal (TAPP).

Aunque se han descrito series amplias de TAPP con muy buenos resultados, en
su detrimento algunos autores opinan que la “violacion de la cavidad abdominal”
para reparar un problema de pared junto a las complicaciones potenciales del
neumoperitoneo, el riesgo de lesiones intrabdominales y la obligatoriedad de una

anestesia general la hacen conceptualmente poco atractiva.

La TEP, desarrollada inicialmente por Ferzli y McKernan, se muestra como la
mejor alternativa en el tratamiento laparoscépico de la hernia, al reproducir los
preceptos clasicos en el acceso preperitoneal abierto ampliamente divulgados por

Nyhus y Stoppa.
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El defecto herniario se trata donde se produce, en el plano posterior, colocando
una protesis que cubre todo el orificio miopectineo. La laparoscopia mejora la
via de acceso, que era una de las desventajas de la via abierta, obteniendo una
vision de la region preperitoneal superior a aquella y puede realizarse con

anestesia loco-regional.

En definitiva, la TEP, al reproducir fielmente los preceptos clasicos de la via
preperitoneal abierta, debe considerarse una mejora de una técnica clasica con
resultados contrastados méas que un procedimiento laparoscépico nuevo como
seria el TAPP, en el que resulta dificil justificar entrar en el abdomen para

resolver un problema parietal y, ademas, precisa una anestesia general.

1.4. Formulacién del problema

¢Cudles son las caracteristicas de las hernioplastia inguinales tratadas
laparoscépicamente con la técnica Tras abdominal (TAPP) en la clinica

universitaria Piura afio 2018?

1.5. Justificacién de estudio

Desde los inicios de la medicina, el hombre se ha esmerado en crear
instrumentos que le permitan diagnosticar y tratar patologias, sin la necesidad de
realizar grandes incisiones, es por ello, que se realiza procesos quirurgicos
minimamente invasivos, como es la técnica quirdrgica laparoscopica, a nivel de
Piura, siendo la clinica Universitaria, una sede, donde se dan los instrumentos y

material humano.

Asi nace la endoscopia a nivel de Piura, cuya principal caracteristica, es la de
utilizar técnicas de minima invasion, que van a beneficiar al paciente, con respecto
a la recuperacion quirurgica, y mejora de los sintomas, con especial atencion de
las hernias. De esta manera se puede realizar una cirugia, con resultados
cosméticos mejores, y con una recuperacién mas rapida, permitiendo un retorno

lo antes posible a la vida actual.
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En este contexto, la investigacion busca, evaluar el tratamiento de hernias, a nivel
de laparoscopia, con la técnica tras abdominal, en vista, que no existe antecedente
de investigacion a nivel regional y local. Teniendo en cuenta que se trata de una
técnica quirudrgica, que entrega una vision solo en dos dimensiones, a través de

una pantalla y sin sentido de profundidad.

Por ello, en el desconocimiento de las caracteristicas de las cirugias tras
abdominales, encontramos importante estudiar el perfil epidemiol6gico de los
tratamientos de hernias abdominales, teniendo que acotar, que generalmente en
los establecimientos de salud, estas se tratan, de manera convencional, es decir
con el uso de cirugia abierta, lo que genera mayor tiempo de recuperacion, y
mayores molestias y complicaciones a los pacientes, por eso dentro de los

beneficios se enmarca lo antes mencionado.

Por todo ello, las técnicas laparoscépicas, nos obligan a mantenernos expectantes
a su perfil, como técnica vanguardista, se trata de una técnica quirurgica, que ha
avanzado enormemente durante los ultimos afios, de la mano con el crecimiento
de las nuevas tecnologias y mas aln en nuestra region, por lo que se estudiaran de
manera retrospectiva los casos realizados a nivel de la clinica Universitaria de

Piura.

1.6. Objetivos
16.1. GENERAL

Determinar las caracteristicas de las hernioplastiaslaparoscopicas con la técnica

Tras abdominal (TAPP) en clinica Universitaria Piura afio 2018.
1.6.2. ESPECIFICOS

1. Evaluar los costos, del cierre de peritoneo con tacker o manual, de los
tratamientos de hernioplastias laparoscépicas con la técnica Tras
abdominal (TAPP) en Piura afio 2018.
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Determinar las complicaciones, en los tratamientos de hernias
laparoscopicas con la técnica Tras abdominal (TAPP) en Piura afio
2018.

Conocer la estancia hospitalaria, en las Caracteristicas de los
tratamientos de hernias laparoscopicas con la técnica Tras abdominal
(TAPP) en Piura afio 2018.

Determinar el Tiempo operatorio en los tratamientos de hernias
laparoscépicas con la técnica Tras abdominal (TAPP) en Piura afio
2018.

Realizar el sobre Seguimiento de los tratamientos de hernias
laparoscépicas con la técnica Tras abdominal (TAPP) en Piura afio
2018.

METODO

2.1 Disefio de investigacion.

El disefio de la investigacion es observacional porgue el investigador no

modifico ninguna variable, solo observo la presentacion de los eventos y luego

procedioa medirlas.

2.1.1- Tipo de investigacion:

una clinica. Piura 2018.
La presente investigacion fue de disefio de cohorte retrospectiva, Casos y

controles, observacional, longitudinal y analitico

2.2. Variables. Operacionalizacion

Es una investigacion epidemioldgica cuantitativa, descriptiva, transversal, de
corte transversal con el propoésito de identificar las caracteristicas asociadas a

hernioplastia inguinales tratadas laparoscopicamente: técnica transabdominal en
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DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES CRITERIO DE MEDICION
OPERACIONAL MEDICION
Costos, del cierre de <1000 soles
peritoneo con taker o NUmeros de Soles De intervalo 1000-4000 soles
manual >4000 soles
_ 0 Complicacion
Cantidad de i -
o o De intervalos | 1 complicaciones
Es el tratamiento | Complicaciones, en los|complicaciones -
_ ) ) 2 complicaciones
laparoscopico tratamientos de hernias I -
) o ) Complicaciones hemodinamicas
_ realizado con una | laparoscopicas Tipo de . _ i :
Tratamiento de| . o o Nominal Complicaciones infecciosas
_ .. |técnica especializada complicaciones -
hernias laparoscopicas o Complicaciones vasculares
o en cirugia -
con la técnica Tras L Ndmero de dias que 0-1 dia de hospitalizacion
) laparoscépica, en el
abdominal (TAPP) _ Estancia hospitalaria permanece De intervalo 1-2 dias
que fue sometido el o
) . hospitalizado >2dias de hospitalizacién
paciente de la clinica
San Miguel 0-1 hora
1-2 horas
) ] NUmero de Horas. De intervalo
Tiempo operatorio
> 2 horas
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Seguimiento de los

Tipo de Evolucion

Favorable

] . Ordinal Estacionaria
tratamientos del paciente
Desfavorable
Sobre seguimiento de . Si
) Tipo de  Sobre )
los tratamientos de Nominal

hernias laparoscopicas

seguimiento

no
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2.3.Poblacién y muestra

Poblacion. En la poblacién, se tuvo en cuenta todas las hernioplastias
inguinales realizadas con la técnica TAPP a nivel de Piura en el afio 2018

a nivel de la clinica Universitaria. La muestra sera igual a la poblacion.
Criterios de seleccion:
A. Inclusion:

e Pacientes Varones o mujeres sometidos a hernioplastias inguinales
laparoscépicas .

e Pacientes que se encuentren en el registro de la clinicaUniversitaria

e Pacientes que cuenten con video de laparoscopias
B. Exclusién:

e Pacientes que durante el procedimiento hayan fallecido
e Pacientes que seno encuentren en las historias clinicas o estén
incompletas en la clinica universitaria.

e Pacientes que cuenten con procesos de denuncias médico legales.

2.4.Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y

confiabilidad

Técnica: Revision Documental.

Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
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2.5. Método de analisis de datos
251 Recoleccion y Procesamiento de datos.
Procedimientos

Para llevo a cabo la aplicacion de la Ficha de recoleccion de datos, se

procedio del modo siguiente:

Coordinacion con los directivos de la Clinica Universitaria, para llevar a

cabo el proceso de revision documental.

Aplicacion del instrumento a las historias clinicas de los establecimientos

de salud antes mencionado.
Validez y Confiabilidad de Instrumentos

Para nuestra investigacion se considero una ficha de recoleccién de datos,
en su validacién en la mayoria de los estudios, el coeficiente de consistencia
interna o de Cronbach superd el valor minimo recomendado para las
comparaciones de grupos (o de Cronbach = 0,8) en todas las escalas, que
compromete a las variables de estudio de los tratamientos laparoscopicos.
Se utilizo la validez de contenido a cargo de 3 médicos especialistas en

cirugia, para abordar todos los indicadores de estudio.

252 Analisis de los datos

Elaboracion de una base de datos que fueron procesados con el paquete
estadistico SPSS version 25, en las cuales se formé una base de datos.

La informacion se presento en tablas, figuras o en forma textual, segln sea
conveniente. Se utilizaron los estadigrafos siguientes: frecuencia simple y

porcentual, varianza, desviaciones estandar.

La representacion grafica se hizo mediante graficos de barras, poligonos y

otros segun se requiera en la investigacion.
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Finalmente después de organizar la informacion con sus respectivas

conclusiones y recomendaciones se procedid a elaborar un informe de tesis,

segun lo establecido por el reglamento de titulacion de la Escuela de

Medicina de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura.

2.6.Aspectos éticos

El estudio fue revisado y aprobado por el Comité de Investigacion y Etica

de la Universidad César Vallejo - Piura.

En esta investigacion se tuvo presente el rigor ético que se requiere en toda

investigacion con personas y que cumple con los principios bésicos de

Bioética:

b)

Principio de Beneficencia. Expresado en la utilidad y beneficios de los
resultados de la investigacion podemos conocer los diferentes
caracteristicas que tienen las hernioplastias inguinales tratadas
laparoscOpicamente y de esta forma podemos aportar elementos
expresado en los resultados encontrados para mejorar las atenciones y

tratamiento de las hernias inguinales..

El principio de No maleficencia en nuestro estudio no existe dafio pues
es un estudio observacional y solo trabajamos con los registros de las

historias clinicas.

Principio de Autonomia y justicia. No esla informacion y solicitar su
consentimiento pues la recoleccion de datos es impersonal en las H.
clinicas.

Confindenciabilidad. Se concreta en nuestro estudio porque los datos

obtenidos solo utilizaremos para los fines cientificos de la investigacion.
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I1l. RESULTADOS

Grafico N°1: Distribucién segun grupo etario de pacientes sometidos a
hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica

transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018.

EDAD

EDAD

W11-19
BW20-29
W30-39
Wi0-49
50 -59
W60 a mas

En el grafico 1 se observa que, de un total de 40 pacientes sometidos a hernioplastias
inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica transabdominal (TAPP)
en la Clinica Universitaria, Piura 2018, un 42.5% (n=17) de los pacientes
pertenecen al grupo etario de mayores de 60 afios, seguido del 27.5% (n=11) de los
pacientes quienes pertenecen al grupo etario de 50 a 59 afios, luego se encuentra el
grupo etario perteneciente a los pacientes entre los 40 a 49 afios con un 12.5% (n=5),
mientras que un 10% (n=4) de los pacientes manifiestan tener entre 30 a 39 afios y

solo un 7.5% (n=3) son los pacientes que presentan entre 11 a 19 afios.
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Cabe mencionar que en el presente estudio se puede observar que no hay
pacientes en el grupo etario de 20 a 29 afos.

Tal como se muestra en el grafico N°1 y se corrobora segun los datos establecidos

en la tabla.

TABLA N°1: Distribucion segun grupo etario de pacientes sometidos a
hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica
transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018

EDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje (%) valido (%) acumulado

Valido 11— 19 afios 3 7,5 7,5 7,5
30 — 39 afios 4 10,0 10,0 17,5
40 — 49 afios 5 12,5 12,5 30,0
50 — 59 afios 11 27,5 27,5 57,5
60 afios a méas 17 42,5 42,5 100,0
Total 40 100,0 100,0

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a
pacientes sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscépicamente
mediante la técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria,
Piura 2018.
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Numero de pacientes

Gréfico N°2: Distribucidn segun sexo de pacientes sometidos a hernioplastias
inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica transabdominal
(TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018.

SEXO

MASCULING FEMENIMNO
SEXO

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a pacientes
sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscpicamente mediante la

técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018.

En el grafico 2 se observa que, de un total de 40 pacientes sometidos a hernioplastias
inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica transabdominal (TAPP)
en la Clinica Universitaria, Piura 2018, un 82.5% (n=33) de los pacientes son del
sexo masculino frente a un 17.5% (n=7) de los pacientes quienes son del sexo

femenino.

Tal como se muestra en el grafico N° 2 y se corrobora segun los datos establecidos

en la tabla que se muestra a continuacion y su relacion con la edad.
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TABLAN®2: Distribucion segun sexo de pacientes sometidos a hernioplastias

inguinales tratadas laparoscépicamente mediante la técnica (TAPP) en la

Clinica Universitaria, Piura 2018.

Sexo en relacion con la Edad

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

EDAD 11-19 Recuento 3 0 3
% dentro de EDAD 100,0% 0,0%  100,0%

% dentro de SEXO 9,1% 0,0% 7,5%

% del total 7,5% 0,0% 7,5%

30-39 Recuento 4 0 4
% dentro de EDAD 100,0% 0,0  100,0%

% dentro de SEXO 12,1% 0,0% 10,0%

% del total 10,0% 0,0% 10,0%

40-49 Recuento 5 0 5
% dentro de EDAD 100,0% 0,0%  100,0%

% dentro de SEXO 15,2% 0,0% 12,5%

% del total 12,5% 0,0% 12,5%

50-59 Recuento 11 0 11
% dentro de EDAD 100,0% 0,0%  100,0%

% dentro de SEXO 33,3% 0,0% 27,5%

% del total 27,5% 0,0% 27,5%

60 a més Recuento 10 7 17
% dentro de EDAD 58,8% 41,2%  100,0%

% dentro de SEXO 30,3% 100,0% 42,5%

% del total 25,0% 17,5% 42,5%

Total Recuento 33 7 40
% dentro de EDAD 82,5% 175%  100,0%

% dentro de SEXO 100,0% 100,0%  100,0%

% del total 82,5% 175%  100,0%
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Gréfico N°3: Distribucion segun tipo de anestesia de pacientes sometidos a
hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica

transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018

ANESTESIA

CJGENERAL
B REGIONAL

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a pacientes
sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la

técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018.

En el gréafico 3 se observa que, de un total de 40 pacientes sometidos a hernioplastias
inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica transabdominal (TAPP)
en la Clinica Universitaria, Piura 2018, un 92.5% (n=37) de los pacientes fueron
sometidos a anestesia regional para la realizacion de la hernioplastia laparoscépica
mediante la técnica TAPP, frente a un 7.5% (n=3) que son los pacientes que fueron

sometidos a anestesia general.
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Tal como se muestra en el grafico N° 3 y se corrobora segun los datos establecidos

en la tabla que se muestra a continuacion y su relacion con sexo.

TABLA N°3: Distribucion segun tipo de anestesia de pacientes sometidos a

hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica

transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018

Tipo de anestesia y su relacion con el sexo de los pacientes

SEXO
MASCULINO FEMENINO Total

ANESTESIA GENERAL Recuento 3 0 3
% dentro de ANESTESIA 100,0% 0,0% 100,0%

% dentro de SEXO 9,1% 0,0% 7,5%

% del total 7,5% 0,0% 7,5%

REGIONAL Recuento 30 7 37

% dentro de ANESTESIA 81,1% 18,9% 100,0%

% dentro de SEXO 90,9% 100,0% 92,5%

% del total 75,0% 17,5% 92,5%

Total Recuento 33 7 40
% dentro de ANESTESIA 82,5% 17,5% 100,0%

% dentro de SEXO 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 82,5% 17,5% 100,0%
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Mumero de pacientes

Gréfico N°4: Distribucidn segun tiempo operatorio de pacientes sometidos a
hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica

transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018

TIEMPO OPERATORIO
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10
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Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a pacientes
sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la

técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018.

En el grafico 4 se observa que, de un total de 40 pacientes sometidos a hernioplastias
inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica transabdominal (TAPP)
en la Clinica Universitaria, Piura 2018, un 80% (n=32) de los pacientes fueron
sometidos a procedimientos quirdrgicos que conllevaron un tiempo operatorio
menor de 1 hora, seguido de un 17.5% (n=7) de los pacientes quienes presentaron
un tiempo operatorio entre 1 a 2 horas de duraciéon y solo un 2.5% (n=1) es el

paciente que presento un tiempo operatorio mayor de 2 horas.
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Tal como se muestra en el grafico N° 4 y se corrobora segun los datos establecidos

en la tabla que se muestra a continuacion y su relacion con tipo de anestesia

TABLA N°4: Distribucion segun tiempo operatorio de pacientes sometidos a

hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica

transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018

Tiempo operatorio en relaciéon con el tipo de anestesia

ANESTESIA
GENERAL REGIONAL Total

TIEMPOOPE Menos de 1 hora Recuento 3 29 32
% dentro de TIEMPOOPE 9,4% 90,6% 100,0%

% dentro de ANESTESIA 100,0% 78,4% 80,0%

% del total 7,5% 72,5% 80,0%

1-2 Recuento 0 7 7

% dentro de TIEMPOOPE 0,0% 100,0% 100,0%

% dentro de ANESTESIA 0,0% 18,9% 17,5%

% del total 0,0% 17,5% 17,5%

Maés de 2 horas Recuento 0 1 1

% dentro de TIEMPOOPE 0,0% 100,0% 100,0%

% dentro de ANESTESIA 0,0% 2,7% 2,5%

% del total 0,0% 2,5% 2,5%

Total Recuento 3 37 40
% dentro de TIEMPOOPE 7,5% 92,5% 100,0%

% dentro de ANESTESIA 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 7,5% 92,5% 100,0%
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.Grafico N°5: Distribucion segun estancia hospitalaria de pacientes sometidos
a hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica

transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018

ESTANCIA HOSPITALARIA

ESTANCIA

' Menos de 1

m-2

E3-5
Mas de 5

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicidn a pacientes
sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscpicamente mediante la
técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018.

En el grafico 5 se observa que, de un total de 40 pacientes sometidos a hernioplastias
inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica transabdominal (TAPP)
en la Clinica Universitaria, Piura 2018, un 90% (n=36) de los pacientes presentaron
una estancia hospitalaria de 1 a 2, seguido de un 7.5% (n=3) de los pacientes quienes
presentaron una estancia hospitalaria de 3 a 5 afios y solo un 2.5% (n=1) es el
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paciente que presento una estancia hospitalaria menor de 1 dia, sin encontrarse

ningun caso de los pacientes que haya presentado una estancia mayor de 5 dias.

Tal como se muestra en el grafico N° 5 y se corrobora segun los datos establecidos

en la tabla que se muestra a continuacion y su relacion con tipo de anestesia.

TABLA N° 5 Distribucion segun estancia hospitalaria de pacientes sometidos a

hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica
transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018
Estancia Hospitalaria y su relacidn con el tipo de anestesia
ANESTESIA
GENERAL = REGIONAL Total
ESTANCIA Menos de 1 Recuento 0 1 1
HOSPITALARIA % dentro de ESTANCIAHOS 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de ANESTESIA 0,0% 2,7% 2,5%
% del total 0,0% 2,5% 2,5%
1-2 Recuento 3 33 36
% dentro de ESTANCIAHOS 8,3% 91,7% 100,0%
% dentro de ANESTESIA 100,0% 89,2% 90,0%
% del total 7,5% 82,5% 90,0%
3-5 Recuento 0 3 3
% dentro de ESTANCIAHOS 0,0% 100,0% 100,0%
% dentro de ANESTESIA 0,0% 8,1% 7,5%
% del total 0,0% 7,5% 7,5%
Total Recuento 3 37 40
% dentro de ESTANCIAHOS 7,5% 92,5% 100,0%
% dentro de ANESTESIA 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 7,5% 92,5% 100,0%
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Gréfico N°6: Distribucion segun costos directos, indirectos y totales de
pacientes sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente
mediante la técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura
2018
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Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a pacientes
sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la

técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018.

En el gréfico 6 se observa que, de un total de 40 pacientes sometidos a hernioplastias
inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica transabdominal (TAPP)
en la Clinica Universitaria, Piura 2018, los costos directos de la TAPP suelen
ascender en promedio hasta S/. 2,800.00 nuevos soles, mientras que los costos
indirectos suelen ascender en promedio hasta S/. 600.00 nuevos soles.

Tal como se muestra en el grafico N° 6 y se corrobora segun los datos establecidos

en la tabla que se muestra a continuacion y su relacién con tipo de anestesia

29



TABLA N° 6 Distribucion segun costos directos, indirectos y totales de pacientes
sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante

la técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018

Directos S/. 2,800.0
Indirectos S/. 600.0
Totales S/. 3,400.0
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Gréfico N°7: Distribucion segn complicaciones genitourinarias de pacientes
sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscoépicamente mediante

la técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018

COMPLICACIONES GENITOURINARIAS

Complicaciones
Genitourinarias

I Retencidn urinaria
M Ninguna

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a pacientes
sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la

técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018.

En el grafico 7 se observa que, de un total de 40 pacientes sometidos a hernioplastias
inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica transabdominal (TAPP)
en la Clinica Universitaria, Piura 2018, un 97.5% (n=39) de los pacientes no
presentaron ninguna complicacion genitourinaria asociada a la hernioplastia
laparoscépica mediante la técnica TAPP y solo un 2.5% (n=1) es el paciente que

presento retencion urinaria como complicacion genitourinaria.
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Cabe mencionar que en el presente estudio no se encontré ningln caso de hidrocele,

dolor testicular o alguna otra complicacion que suelen estar referidas como las mas

frecuentes en este tipo de procedimientos quirdrgicos.

Tal como se muestra en el grafico N° 7 y se corrobora segun los datos establecidos

en la tabla que se muestra a continuacion y su relacién con estancia hospitalaria

TABLA N°7: Distribucion segin complicaciones genitourinarias de pacientes

sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante

la técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018

COMPLICACIONES GENITOURINARIAS

ESTANCIA HOSPITALARIA

Menos de 1 1-2 3-5 Total

COMPLICACIONES  Retencion urinaria Recuento 1 0 0 1
GENITOURINARIAS % dentro de COMPGENUR 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% dentro de ESTANCIAHOS 100,0% 0,0% 0,0% 2,5%

% del total 2,5% 0,0% 0,0% 2,5%

Ninguna Recuento 0 36 3 39

% dentro de COMPGENUR 0,0% 92,3% 7,7% 100,0%

% dentro de ESTANCIAHOS 0,0% 100,0% 100,0% 97,5%

% del total 0,0% 90,0% 7,5% 97,5%

Total Recuento 1 36 3 40
% dentro de COMPGENUR 2,5% 90,0% 7,5% 100,0%

% dentro de ESTANCIAHOS 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

% del total 2,5% 90,0% 7,5% 100,0%
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Gréfico N°8: Distribucion segun infeccion postoperatoria de pacientes
sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante

la técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018

INFECCION

INFECCION

M s
_Ji[a]

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a pacientes
sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la
técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018.

En el grafico 8 se observa que, de un total de 40 pacientes sometidos a hernioplastias
inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica transabdominal (TAPP)
en la Clinica Universitaria, Piura 2018, el 100% de los pacientes estudiados no

presentaron infeccion post operados mediante la técnica transabdominal (TAPP).
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Gréafico N°9: Distribucion segun recidiva de pacientes sometidos a
hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica

transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018

RECIDIVA

RECIDIVA

W s
WO

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicion a pacientes
sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la
técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018.

En el grafico 9 se observa que, de un total de 40 pacientes sometidos a hernioplastias
inguinales tratadas laparoscopicamente mediante la técnica transabdominal (TAPP)
en la Clinica Universitaria, Piura 2018, el 100% de los pacientes estudiados no
presentaron casos de recidiva post operados mediante la técnica transabdominal
(TAPP).
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Gréfico N°10: Distribucion segin complicaciones vasculares de pacientes
sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscopicamente mediante

la técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018

COMPLICACIONES VASCULARES

COMPVASCUL
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MmN

Fuente: Datos obtenidos aplicacion de los instrumentos de medicidn a pacientes
sometidos a hernioplastias inguinales tratadas laparoscpicamente mediante la
técnica transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018.

En el gréfico 10 se observa que, de un total de 40 pacientes sometidos a
hernioplastias inguinales tratadas laparoscépicamente mediante la técnica
transabdominal (TAPP) en la Clinica Universitaria, Piura 2018, el 92.5% (n=37)
de los pacientes estudiados no presentaron complicaciones vasculares post operados
mediante la técnica transabdominal (TAPP), mediante el 7.5% (n=3) presentaron

seroma como complicacion vascular.

Cabe mencionar que en el presente estudio no se encontré ningun caso de
hemorragias, hematomas, lesiones vasculares o alguna otra complicacién que
suelen estar referidas como las méas frecuentes en este tipo de procedimientos

quiruargicos.
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IV. DISCUSION

Debido al gran impacto que ha producido la cirugia laparoscopica en nuestro medio,
y a la necesidad de implementar protocolos quirtrgicos de atencion utilizando las
diversas técnicas de laparoscopia, como son: la transabdominal y la totalmente

extraperitoneal, me motivo a realizar este estudio en la Clinica Universitaria.

En este estudio se encontré que la estancia hospitalaria respecto a los pacientes
intervenidos de hernioplastia laparoscépica fue, por lo general, de 2 dias con un
90% con la técnica TAPP, lo que se compara con un estudio realizado por Estrada
y colaboradores, que muestra, una estancia hospitalaria de 1,9 dias para las TAPP.
Otro estudio realizado por Gass y colaboradores(50), reporté 3,1 dias para la técnica
TAPP.

Otro dato importante que se estudié fue el tiempo operatorio en el tratamiento
quirdrgico de hernias laparoscépicas, en donde se reportd, de 60 a 120 minutos, un
17,5% para la técnica TAPP. Al compararlos con otros estudios, encontramos que
Gass(50) reporta 70,32 minutos para la técnica TAPP. Estrada y colaboradores(49),
en su estudio reportd un tiempo operatorio de 59 minutos para la técnica TAPP.
Rambhia y colaboradores(48) en su estudio reportd 68,28 minutos para la técnica
TAPP, similar a nuestro estudio, con mayor tiempo operatorio para la técnica
TAPP.

En cuanto a los costos totales en las hernioplastia inguinales laparoscopicas se
encontrd un costo directo de S/.2,800 nuevos soles mientras que un costo indirecto
de S/ 600 nuevos soles para la técnica TAPP. Otra variable de importancia que se
estudio fueron las complicaciones en los tratamientos quirdrgicos con esta técnica,
presentando casi ninguna complicacion en cada técnica a excepcion de la retencion
urinaria presentada en la técnica utilizada, presentandose también debido a la
técnica anestésica y no necesariamente por la técnica laparoscopica. Dentro de las
complicaciones vasculares que presentaron los pacientes, se encontrd6 que 3

presentaron seromas con la técnica TAPP.
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Al realizar la comparacién con otros estudios evaluando las complicaciones,
tenemos: Estrada y colaboradores(49), reportd 4,3% de pacientes presentaron
sangrado para la técnica TAPP, 3,2% de pacientes presentaron seroma para la
técnica TAPP, 1,1% de los pacientes presentaron recidiva para la técnica. Rambhia
y colaboradores(48), en su estudio reportd que 2 pacientes presentaron hematoma
con la técnica TAPP. Gass(50) reportd que un 2,5% de pacientes presentaron
complicaciones con la técnica TAPP.

Por altimo, una de las variables mas importantes que se midio fue el nivel de
satisfaccion de los pacientes que fueron sometidos a la técnica laparoscopica, el
cual fue muy satisfactorio para la técnica TAPP con un 55%, pudiendo deberse al
menor tiempo operatorio en la técnica TAPP, entre otras causas de satisfaccion para

la técnica mencionada anteriormente.
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V. CONCLUSIONES

e La estancia hospitalaria en las hernioplastia inguinales
laparoscépicas con la técnica trans abdominal (TAPP) fue de 2,5%
para menos de 1 dia, 92.5% de 1 — 2 dias 'y 7,5% para 3 — 5 dias, en

la Clinica Universitaria.

e EIl tiempo operatorio en los tratamientos de hernias laparoscépicas
con la técnica Tras abdominal (TAPP) fue menos de 1 hora con un
80%, entre 1 a 2 horas con un 17,5% y mayor de 2 horas con un 2,5

en la Clinica Universitaria.

e Los costos directos fueron S/. 2800 para latécnica TAPP, los costos
indirectos fueron S/. 600 para la técnica TAPP y los costos totales

fueron S/. 3400 en la técnica TAPP en la Clinica Universitaria.

e Las principales complicaciones en los tratamientos de hernias
laparoscopicas con la técnica Tras abdominal (TAPP), fueron
retencidn urinaria, con un porcentaje menor a 3% para las diversas
técnica, y 3 pacientes presentaron seroma en la técnica TAPP, en la

Clinica Universitaria.
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VI. RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar estudios en otras poblaciones similares, en otros
nosocomios y entidades de salud privadas, buscando la asociacion entre
otras variables, para lograr encontrar relaciones que se puedan extrapolar, y
motivar a futuras investigaciones que puedan enriquecer los manejos

oportunos dentro de la practica quirdrgica.

¢ Asimismo, estas investigaciones ayudaran a implementar, en los hospitales
publicos y clinicas privadas, protocolos de manejo y atencién meédico —
quirargico de manera eficiente, de esta manera, disminuir las

complicaciones postoperatorias en los pacientes intervenidos.

e También, se recomienda informar a los pacientes respecto al estudio, dando
a conocer los beneficios de la cirugia laparoscopica y sus diversas técnicas,
para que se sientan satisfechos y puedan difundir los beneficios de este tipo

de cirugia de minima invasion.

¢ Informar a los hospitales publicos y clinicas privadas acerca de los costos
directos, indirectos y totales de este tipo de intervencién quirdrgica, para
que se elaboren estrategias para el beneficio de los profesionales de salud y

la adecuada satisfaccién del paciente.

e Por dltimo, publicar los resultados de estudio, en revistas indexadas a bases
de datos de alto impacto, en el ambito de Cirugia Laparoscopica, para de
esta manera, dar a conocer este estudio que motive a investigaciones

posteriores de gran impacto.
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VIII. ANEXOS: ANEXO 01

Marcar segun corresponda

Paciente:

Sexo: Masculino () Femenino ()

Edad:

1. los costos, del cierre de
peritoneo con taker o

manual

NuUmeros de Soles

< 1000 soles ()

1000-4000 soles ()

>4000 soles( )

2. complicaciones, en los
tratamientos de hernias

laparoscopicas

0-1 Complicacion ()

Cantidad de _
o 1-2 complicaciones( )
complicaciones
> 2 complicaciones( )
Complicaciones hemodindmicas( )
Tipo de

complicaciones

Complicaciones infecciosas( )

Complicaciones vasculares( )

3. la estancia hospitalaria

Numero de dias que
permanece

hospitalizado

0-1 dia de hospitalizacion()

1-2 dias()

>2dias de hospitalizacion()

4. Tiempo operatorio

NUmero de Horas.

0-1 hora()

1-2 horas()

> 2 horas()

5. Seguimiento de los

Tipo de Evolucion del

Favorable()

Estacionaria( )

tratamientos paciente
Desfavorable()
6. Sobreseguimiento de los . Si()
) ) Tipo de
tratamientos de hernias o
Sobreseguimiento no()

laparoscépicas

Fuente: Elaborado por la investigadora

Otras Observaciones Importantes:
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ANEXO No. 2 CARTA DE SOLICITUD PARA REALIZAR EL ESTUDIO

Piura, 20 de Julio del 2018.
Dr. Pedro Ojeda Gallo
Director Clinica Universitaria

Piura

De mi mayor consideracion:

Aprovecho la ocasién de saludarlocordialmentey por este medio le informo que
estoy realizando un Proyecto de Investigacion para presentar mi
Tesis para optar por el Titulo de Médico Cirujano en la Escuela de Medicina
Humana de la Universidad Cesar Vallejo de Piura, el titulo del trabajo es:
CARACTERISTICAS DE HERNIOPLASTIAS INGUINALES TRATADAS
LAPAROSCOPICAMENTE: TECNICA TRANSABDOMINAL EN UNA
CLINICA. PIURA 2018, por lo gque solicitamos su autorizacion para tener acceso
a los registros de las historias clinicas de los pacientes operados con hernioplastias
laparoscopicas técnica TAP y asi poder extraer los datos necesarios para nuestro
estudio.

Con la seguridad de contar con su apoyo le reitero a usted mis mayores

consideraciones.

Atentamente.

MAYRA ALEJANDRA RUIZ GUERRERO

44



ANEXO N° 3 : DOCUMENTO DE SIMILITUD

HERNIAS

I SUIN

Hayre

INFORME DE ORIGINALIDAD

30. 30. 3.

[ %

------
s PALOMING
or. EDGAR BA‘:A MO
Coordinadus d&&[s&:&la de

INDICE DE SIMILITUD FUENTES DE PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
INTERNET ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

' www.redalyc.org 60
Fuente de Internet /0

~ B3 docplayer.es 5

Fuente de Internet 0/0

www.scielo.cl 5Q
Fuente de Internet /0
hospitaligualada.csa.cat 30
Fuente de Internet g ' Yo
new.medigraphic.com 30
Fuente de Internet /0
www.sohah.org 20
Fuente de Internet A3

repositorio.ucv.edu.pe 20
Fuente de Internet /0

B www.medigraphic.com 20
Fuente de Internet A)

u www.scielo.org.bo 1
Fuente de Internet sy wmﬂsm“*s“”% %
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ANEXO N°4 : ACTA DE APROBACION DE ORIGINALIDAD DE TESIS

\.' UCV Cédigo : FO7-PP-PR-02.02
Versién : 09
UNIVERSIDAD ACTA DE ORIGINALIDAD Fecha . 23-03-2018

CESAR VALLEJO Pagina : 1de1

Yo,

EDGAR RICARDO BAZAN PALOMINO docente de la Facultad De Ciencias Médicas y Escuela
Profesional de Medicina de la Universidad César Vallejo- Piura (precisar filial o sede), revisor

(a) de la tesis titulada

“CARACTERISTICAS DE HERNIOPLASTIAS INGUINALES TRATADAS
LAPAROSCOPICAMENTE: TECNICA TRANSABDOMINAL EN UNA CLINICA. PIURA 2018”  del
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tiene un indice de similitud de 30 % verificable en el reporte de originalidad del programa
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El/la suscrito (a) analizé dicho reporte y concluyé que cada una de las coincidencias
detectadas no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la tesis cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

Piura, 01 de febrero de 2019

4 Edgar Ricardo Bazén Palomino
DNI N° 18890663
Elabord D|recc.|6n.d'e Reviso Responsable del SGC Aprobd Vlcerrect.oratii’o de
Investigacion Investigacion
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ANEXO N°5 : FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Centro de Recursos para el Aprendizaje y la Investigaciéon (CRAI)
“César Acuia Peralta”

FORMULARIO DE AUTQRIZACI()N PARA LA
PUBLICACION ELECTRONICA DE LAS TESIS

1. DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres: (solo los datos del que autoriza)
Ruiz Guerrero Mayra Alejandra

D.N.L g 73941422

Domicilio Calle Amotape 205 Sta Teresita - Sullana
Teléfono : Fijo :073 501858 Movil : 951541305
E-mail s mayra09_11@hotmail.com

2. IDENTIFICACION DE LA TESIS
Modalidad:
[ Tesis de Pregrado
Facultad : Ciencias Medicas
Escuela : Medicina
Carrera : Medicina
Titulo Médico Cirujano

[ Tesis de Post Grado
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