& UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: $ ° CAYETANO HEREDIA MEDICINA

& N
€, g%

HERNIOPLASTIA INGUINAL LAPAROSCOPICA TECNICA
PREPERITONEAL TRANSABDOMINAL (TAPP) Y
TECNICA TOTALMENTE EXTRAPERITONEAL (TEP) EN
LA REPARACION DE HERNIAS INGUINALES:
EXPERIENCIA DE 5 ANOS EN EL HOSPITAL NACIONAL
CAYETANO HEREDIA

LAPAROSCOPIC INGUINAL HERNIOPLASTY
TRANSABDOMINAL PREPERITONEAL TECHNIQUE
(TAPP) AND TOTALLY EXTRAPERITONEAL TECHNIQUE
(TEP) IN THE REPAIR OF INGUINAL HERNIAS: 5 YEARS
EXPERIENCE AT THE CAYETANO HEREDIA NATIONAL
HOSPITAL

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TITULO DE ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL

AUTOR:

KATHERINE INGERBORN TATAJE POMA
ASESOR:

Dr. JUAN ALBERTO MONTENEGRO PEREZ

LIMA- PERU
2022



2. RESUMEN

Objetivo: Describir las caracteristicas epidemiologias, clinicas y quirdrgicas en la
técnica laparoscopica preperitoneal transabdominal (TAPP) y la técnica
laparoscopica totalmente extraperitoneal (TEP) para la reparacion de hernias
inguinales en un hospital de tercer nivel de Enero del 2015 a Diciembre del 2020.

Justificacion: La reparacion quirargica de la hernia inguinal ha sido ampliamente
estudiada a lo largo de los afios, a pesar de ello ain no se ha logrado determinar la
superioridad de alguna de ellas sobre las demas por lo que la eleccion quirlrgica se
remonta a encontrar la técnica méas conveniente para el paciente y la que mejor
domine el cirujano. Entre estas técnicas las méas destacadas son las de abordaje
posterior TAPP y TEP. Aunque este tipo de investigacion no ha tenido aplicacion
en nuestro medio por lo que entendemos necesaria la inclusion de esta investigacion
a fin de obtenerse mayor informacion para una mejor y mas detallada toma de
decisiones.

Tipo y disefio de estudio: Descriptivo, retrospectivo. Serie de casos comparativa:
conformada por dos grupos que incluye a todos los pacientes sometidos a TEP
(primera serie) y TAPP (segunda serie) que fueran intervenidos en el Hospital
Cayetano Heredia en el periodo comprendido de Enero del 2015 a Diciembre del
2020. Se recolectara informacion de las historias clinicas empleandose una ficha de
recoleccion de datos. Finalmente se procesaran los datos haciendo uso de la
estadistica descriptiva en el programa SPSS y se presentaran resultados segun las
variables en estudio en tablas de frecuencias, histogramas y graficos.

Palabras clave: hernia inguinal / cirugia, laparoscopia, resultado del tratamiento
(Fuente: Medline MeSH).



3. INTRODUCCION

Conocida, descrita y tratada desde hace 4000 afios AC* La hernia inguinal es una
de las principales patologias quirdrgicas conocidas en nuestro medio y a nivel
mundial. Cada afio se estima que se reparan mas de 20 millones de hernias en todo
el mundo? ocupando del 50 al 60% de todas las hernias de pared abdominal, su
incidencia varia segun el grupo etario llegando a ser de hasta 11 por cada 10000
entre los 16 y 25 afios y de 200 por cada 10000 en mayores de 65 afios. 3

Las primeras cirugias de hernia inguinal se realizaron a finales del siglo XVI.
Implicando la reduccién del saco herniario, la reseccion y el refuerzo de la pared
posterior del canal inguinal mediante la aproximacién de sus componentes
musculares y fasciales, conociéndose asi multiples abordajes anteriores con y sin
colocacion de malla. A partir de ahi se han desarrollado muchas variaciones que
parten de la técnica original describiéndose por primera vez en la década de 1990,
la reparacion inguinal laparoscopica.*

Dentro de estas tenemos la técnica laparoscopica preperitoneal transabdominal
(TAPP) y la técnica laparoscdpica totalmente extraperitoneal (TEP) que son las méas
utilizadas entre los cirujanos que practican la cirugia minimamente invasiva, por lo
que multiples estudios se ha centrado en la comparacion de todos ellos con la
finalidad de poder recomendar alguna técnica como ideal para la reparacion de la
hernia inguinal.

En el 2015 Feng Xian, publico un metaanalisis comparando ambas técnicas
laparoscépicas sin encontrarse diferencias significativas en cuanto a la recurrencia
de la hernia, las puntuaciones de dolor, el tiempo de operacion, el tiempo para
volver a las actividades habituales, la estancia hospitalaria, las complicaciones
totales y el costo entre los 2 grupos, recomendando el uso de la tapp al ser esta méas
sencilla de utilizar especialmente en cirujanos no expertos.® EI mismo afio
Kockerling estudio a 17587 pacientes, evidenciando mayores complicaciones
intraoperatorias y aparicion de seromas en la tapp, aunque estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas. ® Actualmente, el tratamiento de la hernia
inguinal no esta estandarizado, son tres las sociedades de hernia que han publicado
por separado sus directrices destinadas a mejorar la calidad del tratamiento.



Las directrices del EHS se actualizaron en 2014.” La sociedad internacional de
HerniaEndo (IEHS) publico directrices en el 20118 En 2013, la Asociacion
Europea de Cirugia Endoscopica (EAES) hizo lo mismo.® Todas ellas llegaron a la
conclusion de desarrollar una guia unificada universal para su tratamiento, por lo
que en el 2018 el grupo HerniaSurge publico la guia internacional para el manejo
de la hernia inguinal en donde concluyen que cada técnica tiene sus propias ventajas
y complicaciones por lo que no existe evidencia suficiente para recomendar una
sobre la otra. 1°

El concepto actual sobre la técnica quirdrgica se basa en que esta debe adaptarse a
la experiencia del cirujano, las caracteristicas propias del paciente (su salud, estilo
de vida y los factores sociales), la hernia, los recursos nacionales/locales. Todas
ellas deben influir en el proceso de toma de decisiones compartido que conduce al
manejo de la hernia.

Por lo que basado en lo expuesto anteriormente es importante que cada realidad
tenga claramente definido las caracteristicas de su poblacion y su susceptibilidad
ante una u otra técnica quirdrgica y asi mejorar la atencion del paciente con hernia
inguinal mediante el desarrollo y la distribucion de estandares de atencion basados
en toda la evidencia y experiencia disponibles.

De esta forma se espera establecer una mejor alternativa quirdrgica basada en la
respuesta de cada paciente ante la técnica quirurgica elegida, estableciendo sus
principales complicaciones para poder analizar las principales ventajas y
desventajas de cada una, de esta manera cada cirujano podra obtener un mejor
entendimiento de que técnica quirdrgica recomendar ante un determinado paciente.

Entendiendo que hasta la fecha no se ha logrado establecer la superioridad de una
técnica sobre la otra, este estudio buscara describir un primer aporte y valorar en
nuestro medio de estudio las caracteristicas propias de nuestra poblacion,
lograremos describir las caracteristicas clinicas, quirurgicas y las complicaciones
de cada técnica, esperando se logre establecer la mejor alternativa quirdrgico en
futuros estudios.



4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y quirdrgicas en la TAPP y
TEP para la reparacion de hernias inguinales laparoscépicas en un hospital de tercer
nivel de Enero del 2015 a Diciembre del 2020.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes sometidos a
hernioplastia inguinal laparoscépica bajo la TAPP y TEP para la reparacion
de hernias inguinales en un hospital de tercer nivel de Enero del 2015 a
Diciembre del 2020.

e Determinar las caracteristicas clinicas de los pacientes sometidos a
hernioplastia inguinal laparoscopica bajo la TAPP y la TEP para la
reparacion de hernias inguinales en un hospital de tercer nivel de Enero del
2015 a Diciembre del 2020.

e Precisar las caracteristicas quirtrgicas de la técnica TAPP y la TEP
incluyendo sus complicaciones para la reparacion de hernias inguinales en
un hospital de tercer nivel de Enero del 2015 a Diciembre del 2020.

5. MATERIAL Y METODO

a) Disefio del estudio:
Descriptivo, cualitativo. Serie de casos comparativa: conformada por dos grupos
que incluye a todos los pacientes sometidos a hernioplastia inguinal laparoscépica
TEP (primera serie) y TAPP (segunda serie) que fueran intervenidos en el Hospital
Cayetano Heredia en el periodo comprendido de Enero del 2015 a Diciembre del
2020

b) Poblacion:
Pacientes con diagnostico de hernia inguinal y operados por abordaje posterior sea
por la técnica laparoscopica preperitoneal transabdominal (tapp) o la técnica
laparoscépica totalmente extraperitoneal (tep) en un hospital de tercer nivel de
Enero del 2015 a Diciembre del 2020.

c) Muestra:
Se consideraran todos los pacientes incluidos en el periodo de estudio, debido a
tratarse de un estudio descriptivo.



Criterio de Inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios de ambos sexos.

e Pacientes con diagnostico de hernia inguinal operados por tapp o tep en un
hospital de tercer nivel desde Enero del 2015 a Diciembre del 2020.

e Pacientes con adecuado seguimiento de por lo menos 5 afios posterior a la
cirugia.

e Pacientes registrados con la informacion completa y necesaria para la
realizacion del estudio.

Criterios de Exclusion:

e Pacientes operados por hernia inguinal con abordajes diferentes a tapp o tep.

e Pacientes con diagndstico de hernia inguinal ingresados y tratados por
emergencia.

e Pacientes con cirugia previa por hernia inguinal o evidencia de recurrencia.

e Pacientes sin historias clinicas disponibles y sin adecuado seguimiento.



d) Definicién Operacional de Variables
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e) Procedimientos y Técnicas:

Las tareas que se realizaran para recolectar los datos y posteriormente lograr los
resultados son las siguientes:

e Solicitar la aprobacion del proyecto a la Universidad Peruana Cayetano
Heredia y permiso a las autoridades del Hospital Cayetano Heredia para la
ejecucion del estudio.

e Coordinar con el personal del area de archivos para el acceso a las historias
clinicas de los pacientes diagnosticados con hernia inguinal que hayan sido
intervenidos por tapp o tep en el servicio de cirugia general del Hospital
Cayetano Heredia de enero del 2015 a diciembre del 2020, teniendo en
consideracion los criterios de inclusion y de exclusion.

e Llenar las fichas de recoleccién con los datos que sean necesarios para el
estudio, siendo enumeradas y revisadas para evaluar el control de calidad del
Ilenado.

e Recopilar los datos en una hoja de calculo para su posterior analisis.

La técnica a utilizar sera via documental, ya que se acudira a las historias clinicas
(reporte operatorio) y los libros de reporte de sala de operaciones de los pacientes
diagnosticados con hernia inguinal que hayan sido intervenidos por tapp o tep en el
servicio de cirugia general del Hospital Cayetano Heredia de enero del 2015 a
diciembre del 2020.

El instrumento serd la ficha de recoleccion de datos, la cual sera elaborada y
disefiada por el propio investigador, quien se basard en los objetivos y en la
operacionalizacion de las variables y estara dividido en las siguientes secciones:

1. Caracteristicas epidemiolégicas: Abarcando el sexo y la edad.

2. Caracteristicas clinicas: Se determinard el tipo de hernia, IMC,
antecedentes y tiempo de estancia hospitalaria.

3. Caracteristicas quirurgicas: Tecnica quirargica, necesidad de fijacion
de malla, Tiempo quirdrgico, conversion y complicaciones divididas
en intraoperatorias (vasculares, lesiones viscerales, etc.) y
postoperatoria (seromas, sangrado, infeccion, fiebre, obstruccién
intestinal, Reoperacion, dolor).
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f) Aspectos éticos del estudio:
Se ejecutara previa aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. La encuesta inicia con un consentimiento, se continuara
con el desarrollo de la encuesta a todos los que acepten participar del estudio.
Asegurandonos de que estos son confiables obteniendo los nimeros telefonicos de
los pacientes incluidos en los estudios.

g) Plan de Analisis:

Se realizara la descripcion de las variables procesandose los datos recolectados
en una base de datos generada para el estudio en el programa SPSS version 25
para Windows. Para el andlisis de las variables cualitativas sexo, clasificacion
de la hernia, técnica quirurgica, fijacion de malla, conversion, complicaciones
intraoperatorias y postoperatorias, escala del dolor y recurrencia se utilizaran
frecuencias absolutas y relativas (%).

Para el andlisis bivariado de las variables cuantitativas edad, tiempo operatorio
y estancia hospitalaria se calcularan medidas de tendencia central (promedio,
mediana y/o moda) y de dispersion (desviacion estdndar, valor minimo y
méaximo) y el analisis de regresion multiple.

Se construiran tablas estadisticas, las cuales seran acompafiadas por graficos de
barras, circular, etc. segin el tipo de variable. Las tablas y gréaficos seran
elaboradas con la herramienta Microsoft Excel 2020.
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

7.1.Cronograma de actividades

Actividades 2021
JUL AGO SET |OCT NOV DIC
Recoleccion de informacién X
Redaccién y revision X X
Mecanografia y presentacion X X
Recoleccion de datos X
Tabulacion de datos X
Anadlisis e interpretacion
X
de datos
Elaboracion de informe final X
Mecanografia y presentacion X
7.2.Presupuesto
Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total
Bienes Papel bond A4 | 1 millar S/. 20.00 S/. 20.00
Folders 2 unidades S/.0.70 S/.1.74
Lapiz 1 caja S/.10.00 S/.10.00
Archivador 2 archivadores | S/. 7.50 S/. 15.00
Tablero 2 unidades S/. 6.50 S/. 13.00
Otros Bienes - - S/. 100.00
Servicios Movilidad - - S/. 200.00
local
Telefonia - - S/. 60.00
celular
Fotocopias e - - S/. 200.00
impresiones
Honorario del | Estadistico - S/. 1000.00 S/. 1000.00
personal Recolector de | - S/. 300.00 S/.300.00
datos
Digitador 1 mes S/. 200.00 S/.200.00
Total | S/.2 200.00

El estudio sera financiado por el investigador evitando asi algun costo
econdmico a la institucion hospitalaria
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8. ANEXOS
Anexo 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Hernioplastia inguinal laparoscopica técnica preperitoneal transabdominal (tapp) y técnica
totalmente extraperitoneal (tep) en la reparacion de hernias inguinales: experiencia de 5 afios
en el hospital nacional Cayetano Heredia.

Fecha: [l Ndmero:

8.1.Caracteristicas epidemiologicas:

e Sexo: Masculino () Femenino ()
e Edad: anos

8.2.Caracteristicas clinicas:

e IMC:

e Antecedentes: Diabetes Mellitus ( )
Coagulopatias ()
Cirugias previas  ( ;
Tos crénica (
Constipacion ()

e Clasificacion de hernia:

e Estancia hospitalaria: 1d ( ) 2-3d( ) >3d( )

8.3.Caracteristicas quirdrgicas:

Técnica quirdrgica elegida: tapp () tep ( )
Tiempo quirargico: <60mim () 60-120 min( ) >120 min( )
Fijacion de la malla: SI( ) NO ()
Se requiri6 conversién: SI () NO ()
Complicaciones intraoperatorias: Vascular () lesiones viscerales ()
Otras () ninguna ()
e Complicaciones postoperatorias: Segun Clasificacion Clavien- Dindo (I, 11,
A, 11IB, IVA, IVB, V)
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Anexo 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo

declaro que he sido
informado e invitado a participar en una investigacion denominada “Comparacion entre la
técnica laparoscopica preperitoneal transabdominal (tapp) frente a la técnica laparoscopica
totalmente extraperitoneal (tep) para la reparacion de hernias inguinales en el hospital
Cayetano Heredia de enero del 2015 a diciembre del 2020~

, €ste es un proyecto de investigacion cientifica que cuenta con el respaldo de la Universidad
Cayetano Heredia. Entiendo que este estudio busca comparar las diferentes caracteristicas y
establecer la mejor alternativa quirdrgica de la hernia inguinal y sé que mi participacion se
Ilevara a través de la revision de mi historia clinica, reporte operatorio y el seguimiento del
caso. Me han explicado que la informacidn registrada seré confidencial, y que los hombres
de los participantes seran asociados a un namero de serie, esto significa que las respuestas
no podran ser conocidas por otras personas ni tampoco ser identificadas en la fase de
publicacion de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que
no habra retribucion por la participacion en este estudio, si que esta informacién podra
beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la
investigacion que se esta llevando a cabo.

Asimismo, sé que puedo negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la
investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias negativas para mi. Si. Acepto
voluntariamente participar en este estudio y he recibido una copia del presente documento.
Firma participante:

Fecha:
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