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1. Resumen

La hernia inguinal es una patologia comun en Espafa, con repercusiones significativas en la
poblaciéon activa y en los costos sanitarios y sociales asociados a una recuperacion
prolongada. Nuestro estudio se enfocd en identificar variables que afectan Ila

reincorporacién laboral en pacientes menores de 65 afnos.

Los resultados revelaron que un tamafio de hernia superior a 1,5 cm se asocidé con una
estancia hospitalaria mas larga (2,73 dias vs 1,63 dias, p = 0,027) y un tiempo de
reincorporacion al trabajo extendido (37,71 dias vs 19,50 dias, p = 0,023). La incarceracion

herniaria también prolonga la estancia hospitalaria (4,10 dias vs 2,09 dias, p < 0,001).

En cuanto a las técnicas quirurgicas, la técnica de Liechtenstein se relaciona con una
estancia hospitalaria mas corta (2,20 dias vs 3,92 dias, p = 0,038), mientras que la técnica
de Plug and Patch mostré una estancia prolongada (4,47 dias vs 2,19 dias, p = 0,023). No
se encontrd una relacion significativa entre el tipo de empleo (trabajo en empresa o como

auténomo) y la reincorporacion laboral.

En conclusién, la duracion de la intervencién quirdrgica, el indice de masa corporal (IMC) y
la edad se identificaron como factores determinantes en el tiempo de reincorporacion laboral
en pacientes activos menores de 65 afios. Ademas, la técnica de Liechtenstein mostré
ventajas en términos de una recuperacidon mas rapida en comparacion con la técnica de
Plug and Patch. Estos hallazgos subrayan la importancia de considerar estos factores al

planificar y abordar la rehabilitacién laboral de pacientes con hernia inguinal.

Palabras clave: “hernia inguinal”’, “reintegracion laboral”, “variables pre, intra vy

postoperatorios” y “pronéstico y recuperacion”



Abstract

Inguinal hernia is a common pathology in Spain, with significant repercussions on the active
population and on healthcare and social costs associated with prolonged recovery. Our

study aimed to identify variables affecting return to work in patients under 65 years of age.

The results revealed that a hernia size larger than 1.5 cm was associated with a longer
hospital stay (2.73 days vs 1.63 days, p = 0.027) and an extended return-to-work time (37.71
days vs 19.50 days, p = 0.023). Hernia incarceration also prolonged hospital stay (4.10 days

vs 2.09 days, p < 0.001).

Regarding surgical techniques, the Liechtenstein technique was associated with a shorter
hospital stay (2.20 days vs 3.92 days, p = 0.038), while the Plug and Patch technique
showed prolonged stay (4.47 days vs 2.19 days, p = 0.023). No significant relationship was
found between type of employment (working for a company or self-employed) and return to

work.

In conclusion, the duration of surgical intervention, body mass index (BMI), and age were
identified as determining factors in return-to-work time in active patients under 65 years of
age. Additionally, the Liechtenstein technique showed advantages in terms of faster recovery
compared to the Plug and Patch technique. These findings underscore the importance of
considering these factors when planning and addressing return-to-work rehabilitation for

patients with inguinal hernia.
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Key words: “inguinal hernia”, “return to work”, “pre-, intra-, and postoperative variables” and

“prognosis and recovery”.



2. Introduccion

La hernia inguinal es un problema frecuente en todo el mundo. El riesgo de padecerla es,
aproximadamente, del 3% entre las mujeres y del 27% entre los hombres. Este riesgo
aumenta con la edad y se ha comunicado una incidencia maxima en hombres con edad de
60 anos. En relacion con el sexo, el 86% de todas las hernias inguinales estan asociadas a

sexo masculino.’?

Por ello, una de las intervenciones quirdrgicas mas frecuentes realizadas es la hernioplastia

inguinal 2% debido a esta alta prevalencia en la poblacion. El porcentaje de complicaciones

en la reparacion herniaria es de 5-10 %; sin embargo, algunas pueden representar un
problema socioecondmico y tener implicaciones Iegales.15 El coste del absentismo laboral
en Espafna se calculd hace afnos que podia ascender a unos 120 euros por paciente y dia.
Dada la situacion econdmica actual, este dato no es futil. Pero ademas se ha demostrado
que la reincorporacion laboral temprana permite una mejor recuperacién global de la
enfermedad, evitando el aislamiento y la depresion, asi como evita el riesgo de pérdida de
trabajo.'” Afecta en su mayoria a las personas que estan ejerciendo, que por motivos de la
enfermedad (hernia inguinal) tienen que estar de baja ya sea por los mismos sintomas que
provoca la hernia o el periodo de recuperacion postoperatoria. Un periodo prolongado de

convalecencia es una carga para el sistema de salud de un pais.’



Justificacion del estudio

Se puede concluir que una valoracion completa y justificada debe considerar varios factores
gue impactan directa o indirectamente en la recuperacion tras la cirugia. Aunque algunos
estudios abordan complicaciones como dolor crénico, disfuncion sexual y factores
preoperatorios, pocos evaluan el tiempo de reintegracion laboral y su relaciéon con la
capacidad de volver al trabajo. Esto sugiere la necesidad de mas investigacion para
comprender mejor la recuperacién postoperatoria, dada su importancia socioecondémica. Se
propone un estudio en el Hospital Universitario de San Juan, utilizando datos de pacientes
operados de hernia inguinal entre 2022 y 2023, para examinar la relacion entre los factores
involucrados y el tiempo de recuperacion postoperatoria, centrandose en la reintegracion

laboral.

Tratamiento de la hernia inguinal:

El tratamiento definitivo de la hernia inguinal es la cirugia que consiste en la reintroduccion

del contenido abdominal y reparacion de la pared inguinal.

Para la realizacion de dicha reparacion o herniorrafia, existen varias técnicas que van desde
la utilizacién de los propios tejidos (musculos, fascias, etc.) para restaurar la integridad de la
pared abdominal, hasta la utilizacién de protesis o mallas artificiales.

Tipos de intervenciones quirurgicas

La alta incidencia de hernia inguinal proporciona un gran potencial de investigacion y
analisis para mejorar las técnicas quirurgica, ya que se trata de una de las intervenciones

I 1,2,5

quirargicas mas frecuentes en los servicios de Cirugia Genera con tasas que van de 10

por cada 100,000 habitantes en el Reino Unido a 28 por cada 100,000 en Estados Unidos.'®



La eleccién de la mejor técnica quirurgica en base a los diferentes factores de la hernia
inguinal (tipo de hernia, complicaciones, deseo del paciente, preferencias de cirujano,
recursos disponibles) es determinante para los resultados. Se describen técnicas aplicadas

en HUSJ.

Cirugia abierta

1) Reparacion Abierta con Técnica de Liechtenstein: En esta técnica, se realiza una
incision en la ingle, y se refuerza la pared abdominal con una malla. La malla se coloca

sobre el defecto herniario para proporcionar soporte y prevenir la recurrencia.’
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Fig.1 Esquema de reparacion quirdrgica de hernia inguinal con técnica de Liechtenstein

modificada. ”

2) Reparacioén Abierta con Técnica de Plug and Patch: En esta intervencion, se utiliza un
"tapén" (plug) para cerrar el defecto herniario, y luego se coloca una malla sobre la zona

para fortalecer la pared abdominal.

Reparacion Laparoscépica: En esta intervencion, se realizan varias pequefas incisiones
en lugar de una incision grande. Se utiliza un laparoscopio para guiar al cirujano durante la

reparacion. Se coloca una malla para fortalecer la pared abdominal.



3) Técnica de TEP (Total Extraperitoneal)’: Esta es una reparacion laparoscépica en la

que se trabaja fuera del saco peritoneal. Se utiliza una malla para fortalecer la pared

abdominal sin entrar en la cavidad abdominal.

Incapacidad laboral

Se han establecido los 55 diagnésticos mas comunes que sirven como referencia para

determinar la duracion esperada de las licencias médicas, lo que facilita detectar cualquier

anormalidad en su duracién. Esta contribucion es fundamental, ya que identificar y corregir

estas desviaciones es crucial para la colaboracion efectiva entre las aseguradoras en casos

de enfermedades comunes.'®

Estandandares Ibermutuamur de duracién de la incpacidad temporal para los diez

diagnosticos seleccionados para su analisis independiente.

Diagndstico CIE-9 Estandar (dias)
Trastornos neurdticos 300 a0
Reaccion de adaptacion 309 81
Trastorno depresivo 311 104
Sindrome del tanel carpiano 354 63
Apendicitis aguda 540 39
Hernia inguinal 550 46
Amenaza de aborto 640 76
Quiste pilonidal 685 50
Lumbalgias y ciaticas 724 62
Fractura de radio y cubito 813 77

Tabla 11. Resumen ejecutivo del proyecto de investigacion en 2009. Ministerio de Trabajo e Inmigracion.’®

En esta tabla '® podemos observar que el estandar de baja temporal por hernia inguinal es

de 46 dias.



3. Objetivos e hipotesis

La hipdtesis nula planteada en nuestro estudio representa un escenario en el que no hay
factores objetivos que afectan al tiempo de recuperacion postoperatoria y a la reintegracion
laboral. La hipétesis alternativa corresponde al supuesto por el cual existen factores vy
condiciones objetivas que demuestran una correlacién con el tiempo de reintegracion

laboral.

Objetivo principal

1. Analizar la relacion entre los factores pre- intra- postoperatorios en todos los
pacientes intervenidos de hernia inguinal en el Hospital Universitario de San Juan en

periodo 2022-2023.

Objetivos secundarios

2. Determinar la medida y/o riesgo que tienen unos o otros factores para prolongar el

tiempo de la recuperacién postoperatoria.

3. Estudio de las variables que podrian disminuir el tiempo de reintegracion laboral.



4.Material y métodos

Tipo de estudio. Poblacion y entorno.

Diseno: estudio clinico retrospectivo, observacional y analitico.

Poblacién de estudio: se seleccionaran 174 intervenidos de hernia inguinal en el Servicio

de Cirugia del Hospital Universitario San Juan de Alicante durante un afo 2022-2023.
Método de muestreo y procedencia de los sujetos:

Se seleccionan datos de pacientes intervenidos en el Servicio de Cirugia General del
HUSJA por hernia inguinal o inguinoescrotal procedentes de historias clinicas digitalizadas
en el programa Orion Clinic en el periodo descrito, con anonimizacién previa al analisis de
estas y se elabora una base de datos para realizar el estudio retrospectivo de dicha

muestra.

Calculo del tamaino de la muestra:

Numero aproximado de pacientes que se van a incluir en este ensayo / estudio 183

Numero aproximado de pacientes con las caracteristicas de los que se incluiran | 174
en el ensayo clinico/estudio y que han sido seguidos en el Servicio el afio

pasado.
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Para el objetivo principal fueron escogidos 24 pacientes debido a que la gran mayoria de
pacientes incluidos en estudio inicial son mayores de 65 afios y de menores de 65 afios

(54 pacientes) solo 24 son activos laboralmente.

SUJETOS

Criterios de inclusion:

- Edad mayor o igual a los 18 afos.

- Operados en el servicio de Cirugia General del HUSJ.

- Pacientes sometidos a intervencion quirurgica por hernia inguinal.

Criterios de exclusion:

- Pacientes no intervenidos en el Servicio de Cirugia General y Digestiva del HUSJ.

- Pacientes con lesiones abdominales que requirieron intervenciones diferentes a la

reparacion de una hernia inguinal.

- Pacientes en los que no sea posible obtener informacién sobre las variables que se

pretenden analizar.

- Pacientes mayores de 65 afios, en los valores relacionados con la actividad laboral

(considerada edad de jubilacion)

11



Recogida de datos

Datos de pacientes intervenidos en el Servicio de Cirugia General del HUSJ por hernia
inguinal. A su vez, los datos requeridos se conseguiran mediante el acceso a sus historias
clinicas digitalizadas en el programa Orion Clinic, con anonimizacién previa al analisis de las
mismas. Como se trata de un estudio retrospectivo no se realizara entrevista clinica, ni
examen fisico, ni pruebas de laboratorio ni otros exdmenes complementarios. El estudio fue
aprobado por el Comité de Etica del Hospital de San Juan. La tabla con variables

analizados esta en el apartado “Anexo” y estd nombrada como tabla 1.

5. Resultados

Analisis de datos

El analisis estadistico de los datos se ha llevado a cabo mediante el software SPSS, r. 29 de
IBM. Se ha calculado la media, desviacion tipica, minimo y maximo de las variables
cuantitativas, asi como la frecuencia y porcentaje de las variables cualitativas. Para estudiar
el ajuste a la distribucion normal de las variables cuantitativas se aplicé la prueba de
Kolmogorov-Smirnov. Dado que la muestra de estudio no sigue una distribucién normal se
optd por aplicar pruebas no paramétricas para estudiar la asociacion entre variables. El
analisis de la asociacion del tiempo hasta la reincorporacion con la edad, IMC, duracion de
la intervencion y estancia hospitalaria en la muestra de personas en activo, asi como el
analisis del tiempo de estancia hospitalaria con edad, IMC y duracién de la intervencion en
la muestra completa se llevo a cabo mediante el coeficiente de correlacién no paramétrica
Rho de Spearman. El andlisis de la relacion de factores operatorios y perioperatorios
dicotémicos con el tiempo hasta la reincorporacion laboral, el analisis de la relacién de
persistencia de sintomas de hernia y de complicaciones postoperatorias con edad, IMC,

duracién de la intervencién y estancia hospitalaria en la muestra completa, asi como el

12



analisis de la relacion de los factores operatorios y perioperatorios dicotémicos con la
duracién de la estancia hospitalaria (dias) en la muestra completa se realizé6 mediante la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para dos muestras independientes. Cuando
dichos factores eran politdmicos se aplicd la prueba no paramétrica de Kruskal-Wallis para
mas de dos muestras independientes. En ambos casos se calculd el tamafio del efecto
mediante el estadistico r. Por ultimo, el analisis de la relacion de factores operatorios y
perioperatorios cualitativos con persistencia de sintomas de hernia y con persistencia de
complicaciones postoperatorias se realizé mediante el estadistico chi-cuadrado para tablas
de contingencia. Se calcul6 el estadistico OR para estimar la magnitud de estos factores
como factores de riesgo, aplicando el intervalo de confianza al 95% para dicho estadistico.

El nivel de significacion aplicado fue del 5% (p<0.05).

Analisis descriptivo

En la Tabla 2 se presentan los estadisticos descriptivos de las variables cuantitativas. Se
observa que la edad media es de 69,5 afos (DT = 12,04), con edades comprendidas entre
35 y 93 anos. También se recopilaron datos de IMC, duracién de la intervencion, dias de
estancia hospitalaria y tiempo hasta la reincorporacion laboral en los pacientes que estaban

en situacion laboral activa.

Tabla 2. Estadisticos descriptivos de edad, IMC, duracion de intervencion, estancia hospitalaria y

tiempo hasta la reincorporacién

n M DT min max
Edad 174 695 12,04 35 93
IMC (kg/m?) 58 25,71 3,65 19 37

Duracion intervencion (min) 174 63,7 36,01 21 290

Estancia hospitalaria (dias) 174 2,44 3,19 1 25

13



Tiempo reincorporacion (dias) 28 44,75 67,48 3 365

El 12,64% (n = 22) de los pacientes son mujeres (Tabla 3). En la Tabla 3 se encuentran las
frecuencias y porcentajes de las caracteristicas sociodemograficas, operatorias y

perioperatorias, asi como los aspectos clinicos de la hernia inguinal.

Relacion de factores operatorios y perioperatorios con el tiempo hasta la

reincorporacion laboral

En el analisis de la asociacion del tiempo hasta la reincorporacion con la edad, IMC,
duracion de la intervencion y estancia hospitalaria en la muestra de personas en activo
(Tabla 4) se ha encontrado que existe una asociacion positiva entre el tiempo de duracién
de la intervencion y el tiempo transcurrido hasta la reincorporacion laboral entre los
pacientes activos laboralmente, de tal manera que una intervencién mas prolongada se

relaciona con un mayor tiempo hasta el reingreso al trabajo.

Tabla 4. Asociacion del tiempo hasta la reincorporacion con la edad, IMC, duracién de la

intervencion y estancia hospitalaria en la muestra de personas en activo

Rho p
Edad (afios) 0,14 0,528
IMC (kg/m?) 0,21 0,328

Duracion intervencion (min) 0,47 0,022

Estancia hospitalaria (dias) 0,01 0,958
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Rho: coeficiente de correlacion no paramétrica; p: nivel critico de significacién

El analisis de la relacion de los factores operatorios y perioperatorios con el tiempo hasta la
reincorporacion laboral (Tabla 5) muestra que solamente el tamano de la hernia se asocia
significativamente con el reingreso al trabajo, de manera que dicho tiempo es mayor en los
pacientes con una hernia mayor de 1,5 cm (37,71 dias vs 19,50 dias, p = 0,023), siendo el

tamano del efecto de esta diferencia medio-alto (r = 0,46).

Relacion de factores operatorios y perioperatorios con persistencia de sintomas de

hernia, de complicaciones postoperatorias y con tiempo de estancia hospitalaria

El analisis de la relacion de factores operatorios y perioperatorios con persistencia de
sintomas de hernia en la muestra completa (Tabla 6) muestra que el porcentaje de
pacientes con persistencia de sintomas de hernia es mayor entre los pacientes que han
tenido complicaciones postoperatorias (50,00 vs 13,25%) y dolor cronico postoperatorio
(75,00% vs 5,42%). El resto de los factores no estan relacionados con la persistencia de

sintomas de hernia.

En cuanto a la relacion de factores operatorios y perioperatorios con persistencia de
complicaciones postoperatorias (Tabla 7), se observa que los pacientes con complicaciones
postoperatorias persistentes tienen un mayor porcentaje de bilateralidad en la hernia
operada (20,00% vs 3,05%) y menor porcentaje de lateralidad derecha (40,00% vs 53,66%)

que los pacientes sin complicaciones postoperatorias persistentes.

También se ha encontrado que el porcentaje de pacientes con persistencia de
complicaciones postoperatorias persistentes es superior entre los pacientes que han tenido
complicaciones postoperatorias (90,00% vs 10,37%) y dolor crénico postoperatorio (80,00%
vs 4,27%). El resto de los factores no estan relacionados con la persistencia de sintomas de

hernia.
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En la Tabla 8 se observa que no existe una relacion significativa de la persistencia de
sintomas de hernia o de complicaciones postoperatorias con la edad, IMC, duracion de la

intervencion o tiempo de estancia hospitalaria.

Tabla 8. Relacion de persistencia de sinfomas de hernia y de complicaciones postoperatorias con edad,

IMC, duracion de la intervencion y estancia hospitalaria en la muestra completa

Persistencia sintomas hernia No Si Test Mann-Whitney

U de

n M DT n M DT M-W V4 p r

Edad (afios) 166 69,83 11,96 8 62,63 12,39 44550 -1,57 0,116 0,12
IMC 54 2554 340 4 28,00 6,38 8550 -0,69 0,487 0,09
Duracién intervencién (min) 166 63,95 36,20 8 58,63 33,50 571,50 -0,66 0,506 0,05
Estancia hospitalaria (dias) 166 2,48 325 8 163 092 560,00 -0,80 0,423 0,06
Persistencia complicaciones No Si Test Mann-Whitney

postoperatorias
U de

n M DT n M DT M-W V4 p r

Edad (afios) 164 69,75 11,62 10 6540 17,98 732,50 -0,57 0,571 0,04
IMC 53 25,74 3,79 5 2540 152 124,00 -0,24 0,813 0,03
Duracion intervencion (min) 164 63,25 36,21 10 71,10 33,30 689,50 -0,84 0,399 0,06
Estancia hospitalaria (dias) 164 2,41 325 10 2,80 1,99 547,00 -1,89 0,058 0,14

n: tamafo muestra; M: media; DT: desviacién tipica; U M-W: estadistico de contraste de la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney; Z: estadistico de contraste normalizado; p: nivel critico de significacion; r:

estadistico de tamano del efecto
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El analisis de la relacion de los factores operatorios y perioperatorios con la duracion de la
estancia hospitalaria (dias) en la muestra completa (Tabla 9) indica que los pacientes sin
antecedentes familiares de hernia inguinal tienen una mayor duracion de estancia
hospitalaria que aquellos que si tienen antecedentes familiares (2,54 dias vs 1,33 dias, p =
0,032), siendo el tamafio del efecto bajo (r = 0,16). No tener antecedentes personales de
hernia también se asocia con una mayor duracion de la estancia hospitalaria (2,48 dias vs
2,38 dias, p = 0,045), con un tamafo del efecto bajo (r = 0,15). Los pacientes con un
tamafio de hernia mayor a 1,5 cm tienen mayor duracion de la estancia hospitalaria que
aquellos otros con un tamafo inferior a esa medida (2,73 vs 1,63, p = 0,027), siendo
pequeno el tamano del efecto (r = 0,17). La incarceracion también se asocia con una mayor
duracién de la estancia hospitalaria (4,10 dias vs 2,09 dias, p < 0,001), siendo el tamano del
efecto moderado (r = 0,41). La prueba de imagen positiva se relaciona con una mayor
duracion de la estancia hospitalaria (3,22 dias vs 1,74 dias, p = 0,005), con un tamafo del
efecto pequeno (r = 0,21). Ser operado por un cirujano residente se asocia también con
mayor duracion de la estancia hospitalaria en comparacion con ser operado por un cirujano
adjunto (3,00 dias vs 2,31 dias, p = 0,026), con un tamano del efecto pequefo (r = 0,17). La
aplicacion de la técnica de Liechtenstein se relaciona con una menor duracién de la
estancia hospitalaria (2,20 dias vs 3,92 dias, p = 0,038), siendo pequefio el tamafio del
efecto (r = 0,16). Por el contrario, la aplicacion de la técnica de Plug and Patch se relaciona
con una mayor duracién de la estancia hospitalaria (4,47 dias vs 2,19 dias, p = 0,023),

aunque con un tamaro del efecto pequefio (r = 0,17).

En la Tabla 10 se observa que el tiempo de estancia hospitalaria esta relacionado de forma
positiva con la edad y la duracién de la intervencién, de tal manera que una mayor edad o

duracion de la intervencidn se asocian con un mayor tiempo de estancia hospitalaria.
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Tabla 10. Asociacion del tiempo de estancia hospitalaria con edad, IMC y duracién de la

intervencion en la muestra completa

Rho p n

Edad (afos) 0,29 <0,001 174

IMC (kg/m?) -0,05 0,704 58

Duracion intervencion (min) 0,23 0,003 174

Rho: coeficiente de correlacion no paramétrica; p: nivel critico de significacion

Los datos presentados en las Tablas 7 y 9 indican que no se encontré una relacion
significativa entre el tipo de empleo (trabajo en empresa o como auténomo) y varios
aspectos clave, incluida la reintegracion laboral, la persistencia de los sintomas de hernia,

las complicaciones postoperatorias y la duracion de la estancia hospitalaria.
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6. Discusion

En el andlisis principal, se incluyeron 174 pacientes diagnosticados con hernia inguinal en el
Hospital de San Juan durante el periodo de 2022-2023. Después de la recopilacion de
datos, observamos que solo un tercio de los pacientes (58 pacientes) tenian menos de 65
afnos (considerando esta edad de jubilacion media), y de ellos, solo 24 estaban activos
laboralmente, lo que redujo significativamente el tamafio de la muestra para el objetivo

principal.

Entre los antecedentes de los pacientes estudiados, destacamos que 88 pacientes (50.57%)
tenian antecedentes de cirugia previa de la pared abdominal (que corresponde con la
estadistica de otros estudios)'’, 128 pacientes (73.56%) tenian hernias de tamafio mayor de
1.5 cm (Otros estudios demuestran que mas de 40% corresponden a hernias de tamafio
grande, lo que corresponde a clase 3b de clasificacién de Nyhus, mas de 2 cm)?*1>'8 y 72
pacientes (41.38%) tenian antecedentes de hernias en diferentes localizaciones, lo que

sugiere que estos factores favorecen la aparicion de hernias inguinales.

Ademas, identificamos otros factores de riesgo, como enfermedades cardiovasculares en 45
pacientes (25.86%), hipertension arterial en 86 pacientes (49.43%) y 48 pacientes (27.59%)
que eran fumadores activos, lo que podria aumentar el riesgo de desarrollar hernias
inguinales. Con estudios clinicos estudiados podemos relacionar nuestros resultados que
confirman la relacion entre la hernia inguinal y fumar tabaco *’, enfermedades cronicas

cardiovasculares °y HTA °.

El objetivo principal de nuestro estudio es detectar variables que afecten principalmente a la
reincorporacion laboral. Para ello, analizamos Unicamente a pacientes menores de 65 afios
y activos laboralmente. Observamos una asociacion positiva entre la duracién de la

intervencion y el tiempo transcurrido hasta la reincorporacion laboral, lo que sugiere que una
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intervencion mas prolongada se relaciona con un mayor tiempo de recuperacion antes de
volver al trabajo. Ademas de la duracion de la intervencién, otros factores como un alto
indice de masa corporal (IMC) y la edad también se asociaron positivamente con una
reintegracion laboral mas prolongada (que hemos visto en otros estudios)'’, lo que indica
que los pacientes mas obesos y de mayor edad pueden necesitar mas tiempo para

recuperarse antes de volver al trabajo.

También encontramos que el tamafio de la hernia se asocio significativamente con el tiempo
de reincorporacion laboral, siendo mayor en pacientes con hernias mayores de 1.5 cm. En
los articulos analizados no hemos encontrado que se ha estudiado la relaciéon entre tamano
de hernia y tiempo recuperacion aunque si que hemos encontrado que la mayoria de las
hernias son grandes, mas de 2 dedos.?**'%'® Ademas, observamos que los pacientes con
hernias mayores de 1.5 cm tuvieron una estancia hospitalaria mas prolongada, al igual que
aquellos con incarceracion 2, lo que sugiere que el tratamiento precoz de las hernias antes
de que alcancen un tamano significativo o se compliquen puede reducir la carga
hospitalaria. Es importante identificar y gestionar estas complicaciones de manera
adecuada para optimizar los resultados postoperatorios y reducir la carga para los pacientes

y el sistema de salud.

Dado que no fue posible evaluar el tiempo de reintegracién laboral en pacientes mayores de
65 afnos o inactivos laboralmente, analizamos la influencia de los factores preoperatorios,
intraoperatorios y postoperatorios en la estancia hospitalaria, la persistencia de sintomas de
hernia y las complicaciones postoperatorias persistentes para evaluar la recuperacion
general de los pacientes. Los resultados obtenidos sugieren que los pacientes mas obesos,
de mayor edad y sometidos a intervenciones quirurgicas mas prolongadas pueden necesitar

mas tiempo para recuperarse antes de volver al trabajo.

Observamos que los pacientes con persistencia de sintomas de hernia tenian un mayor

porcentaje de complicaciones postoperatorias y dolor crénico postoperatorio . Respecto a
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la persistencia de complicaciones postoperatorias, notamos una mayor bilateralidad en la

hernia operada y un menor porcentaje de lateralidad derecha en comparacion con los

pacientes sin complicaciones postoperatorias persistentes.

Respecto a las técnicas quirurgicas, la técnica de Liechtenstein se asocié con una menor
duracién de la estancia hospitalaria en comparacion con la técnica de Plug and Patch, lo
gue podria implicar una recuperacién mas rapida y una menor carga hospitalaria con esta
técnica. En los articulos analizados hemos observado que la técnica de Lichtenstein se
asocia con menos recurrencia de hernias inguinales ®' y menor tiempo de recuperacion y
hospitalizacion 7. Aunque hay un metaanalisis que destaca que no hay ninguna diferencia

entre técnica quirdrgica aplicada y seguridad de la misma ™.

En resumen, nuestros hallazgos sugieren que el peso, la edad, el tamafio de la hernia y la
técnica quirurgica influyen significativamente en la recuperacién de los pacientes con hernia
inguinal, lo que puede tener implicaciones importantes para el manejo clinico y la
planificacion de la atencion postoperatoria. Nuestros hallazgos subrayan la importancia de
considerar multiples factores pre, intra y postoperatorios al evaluar el prondstico y la
recuperacion de los pacientes con hernia inguinal. Estos resultados pueden guiar la practica
clinica al identificar a los pacientes con mayor riesgo de complicaciones y ayudar a
optimizar los resultados postoperatorios, incluyendo el tiempo de reincorporacion laboral y la

estancia hospitalaria.
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Limitaciones del estudio

Una limitacién significativa de este estudio fue el tamafio muestral insuficiente. Ademas, la
falta de datos en las historias clinicas debido a la derivacion de pacientes al plan de choque
de otros centros médicos también representd una limitacidon importante. Esta situacién
reduce nuestra capacidad para obtener informacién adicional sobre los pacientes y afecté la
generalizacion de nuestros resultados. Es importante tener en cuenta que la
implementacién del plan de choque en nuestro hospital fue el principal factor que contribuyd

a esta falta de datos adicionales.

Lineas futuras de investigacion

Dada la complejidad y la importancia clinica de la reintegracion laboral y la recuperacion
postoperatoria en pacientes con hernia inguinal, este estudio identifica areas prometedoras

para futuras investigaciones.

Intervenciones Especificas: Estudiar la eficacia de intervenciones para mejorar la

reintegracion laboral y la recuperacion postoperatoria.

- Factores Socioecondmicos: Investigar el impacto de variables socioeconémicas en
la reintegracién laboral y la recuperacion.

- Tecnologias Innovadoras: Explorar el uso de tecnologias para monitorizar la
recuperacion y proporcionar intervenciones personalizadas.

- Factores Predictivos: Identificar factores predictivos de complicaciones
postoperatorias y reintegracion laboral exitosa.

- Comparacion de Estrategias: Comparar diferentes enfoques de manejo para mejorar

los resultados en pacientes con hernia inguinal.
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/. Conclusiones

En el estudio realizado se ha observado que:

1) La duracion de la intervencién quirdrgica, el indice de masa corporal (IMC) y la edad se
relacionan significativamente con el tiempo de reincorporacion laboral en pacientes activos

menores de 65 afos.

2) El tamafio de la hernia también se asocia de manera significativa con el tiempo de
reincorporacion laboral, siendo mayor en pacientes con hernias mayores de 1.5 cm. Esto
destaca la importancia de considerar el tamafio de la hernia al evaluar el pronédstico

postoperatorio y la capacidad de retorno al trabajo de los pacientes.

3) Las complicaciones postoperatorias, como la persistencia de sintomas de hernia y el
dolor cronico postoperatorio, tienen un impacto significativo en la recuperacion de los
pacientes y pueden prolongar la estancia hospitalaria. Asi como la eleccion de la técnica
quirargica también puede influir en el tiempo de recuperacion y la estancia hospitalaria. La
técnica de Liechtenstein se asocidé con una menor duracién de la estancia hospitalaria en
comparacion con la técnica de Plug and Patch, lo que sugiere que esta ultima puede

implicar una recuperacion mas prolongada y una mayor carga hospitalaria.
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9. Tablas

Tabla 3. Frecuencia y porcentaje de las categorias de las variables cualitativas

n %
Sexo (mujer) 22 12,64
Antecedentes familiares 15 8,62
Cirugia pared abdominal 88 50,57
Enfermedad tejido conjuntivo 1 0,57
Alteracion anatéomica pared abdominal 15 8,62
Coagulopatia 4 2,30
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Enfermedad cardiovascular 45 25,86
Enfermedad pulmonar crénica 31 17,82
Cirrosis hepatica 5 2,87
Diabetes 33 18,97
HTA 86 49,43
Antecedentes de hernia 72 41,38
Tabaquismo 48 27,59
Anticoagulantes orales 30 17,24
Corticoides 11 6,32
AINEs 19 10,92
Riesgo anestésico n %

Clase | 31 17,82
Clase Il 118 67,82
Clase Il 23 13,22
Clase IV 2 1,15
Condiciones de trabajo y esfuerzo fisico 1 0,57
Historia de dolor crénico 2 1,15
Hernia inguinal 172 98,85
Hernia femoral 2 1,15
Tamafio hernia > 1,5 cm 128 73,56
Lateralidad n %

Derecha 92 52,87
Izquierda 75 43,10
Bilateral 7 4,02
Complicaciones (incarcerada) 30 17,24
Complicaciones (estrangulacion) 7 4,02
Complicaciones (isquemia) 2 1,15
Complicaciones (perforacion) 0 0,00
Coexistencia otras patologias 63 36,21
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Prueba imagen 82 47,13

Experiencia cirujano (adjunto) 142 81,61
Técnica de Lichtenstein 150 86,21
Técnica de Plug and Patch 19 10,92
Técnica TEP 5 2,87
Complicacion intraoperatoria 7 4,02
Profilaxis antibiética 122 70,11
Complicaciones en postoperatorio 26 14,94
Dolor crénico postoperatorio 15 8,62
Disfuncion sexual 1 0,57
Hemorragia postoperatoria 0 0,00
Dafio vascular importante 0 0,00
Lesion de nervio ilioinguinal 0 0,00
Infeccién de sitio operatorio 3 1,72
Hematoma 12 6,90
Dehiscencia de la herida 2 1,15
Recidiva Herniaria 21 12,07
Exitus 9 5,17
Reingreso en los primeros 30 dias 8 4,60
Situacién laboral (activo) 24 13,79
Tipo de contrato n %
No activo 146 83,91
Auténomo 3 1,72
Asalariado 25 14,37
Persistencia de sintomas de hernia 8 4,60
Persistencia de complicaciones postoperatorios 10 5,75

Tabla 5. Relacion de factores operatorios y perioperatorios con persistencia de sintomas de
hernia
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Sexo n M DT U M-wW z p r
Mujer 1 30,00 11,50 0,00 1,000 0,00
Hombre 23 30,13 19,66

Antecedentes familiares n M DT U M-w Zz p r
No 21 30,24 1930 30,50 -0,09 0,930 0,02
Si 3 2933 2294

Cirugia pared abdominal n M DT U M-w Y4 p r
No 18 2844 21,15 4050 -091 0,365 0,18
Si 6 3517 11,79

Alteracion anatomica pared

abdominal n M DT U M-w Y4 p r
No 23 28,83 18,55 1,50 -1,45 0,146 0,30
Si 1 60,00

Enfermedad cardiovascular n M DT U M-w Y4 p r
No 22 28,45 18,90 9,50 -1,31 0,189 0,27
Si 2 4850 16,26

Enfermedad pulmonar crénica n M DT U M-Ww 4 p r
No 20 31,9 20,03 30,00 -0,78 0,435 0,16
Si 4 2100 12,68

Diabetes n M DT U M-w Y4 p r
No 19 2747 1867 31,00 -1,18 0,240 0,24
Si 5 40,20 19,90

HTA n M DT U mM-w z p r
No 19 2942 1957 41,00 -047 0,642 0,09
Si 5 3280 19,79

Antecedentes de hernia n M DT U M-W Zz p r
No 17 29,06 21,41 51,00 -0,54 0,587 0,11
Si 7 32,71 13,55

Tabaquismo n M DT U M-w Y4 p r
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No 16 28,00 20,86 5150 -0,77 0,441 0,16
Si 8 3438 1585

Corticoides n M DT U M-Ww Zz p r
No 22 30,36 19,73 22,00 0,00 1,000 0,00
Si 2 2750 17,68

AINEs n M DT U M-w z p r
No 23 29,83 19,60 9,00 -0,36 0,716 0,07
Si 1 37,00

Riesgo anestésico n M DT U Mm-w Y4 p r
Clase | 12 26,08 18,74 5350 -1,08 0,282 0,22
Clase Il 12 3417 19,65

Condiciones de trabajo y esfuerzo

fisico n M DT U M-w V4 o] r
No 23 31,13 19,00 3,00 -1,24 0,216 0,25
Si 1 7,00

Tamaiio hernia n M DT U M-W V4 p r
<1,5cm 10 19,50 1552 31,50 -2,27 0,023 0,46
>1,5¢cm 14 37,71 18,40

Lateralidad n M DT U M-w Y4 o] r
Derecha 16 29,63 20,36 5550 -0,038 0,973 0,01
Izquierda 7 2914 18,50

Complicaciones (incarcerada) n M DT U M-Ww z ¢] r
No 21 3224 1948 1450 -1,49 0,135 0,30
Si 3 15,33 9,07

Coexistencia otras patologias n M DT U M-Ww z ¢] r
No 13 27,31 1695 6050 -0,64 0521 0,13
Si 11 3345 21,97

Prueba imagen n M DT U M-w Y4 p r
No 19 3358 1943 2250 -1,79 0,074 0,37
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Si 5 17,00 12,41

Experiencia cirujano n M DT U M-w Y4 p r
Residente 4 26,75 2336 3500 -0,39 0,697 0,08
Adjunto 20 30,80 18,93

Técnica de Lichtenstein n M DT U M-Ww z ¢] r
No 2 2950 2192 2150 -0,05 0,958 0,01
Si 22 30,18 19,54

Técnica de Plug ant Patch n M DT U M-w Y4 p r
No 23 30,83 19,34 5,50 -0,87 0,383 0,18
Si 1 14,00

Técnica de TEP n M DT U M-w Y4 p r
No 23 29,48 19,39 5,00 -0,95 0,344 0,19
Si 1 45,00

Profilaxis antibiética n M DT U M-w 4 o] r
No 9 2856 20,05 6200 -0,33 0,741 0,07
Si 15 31,07 19,37

Complicaciones en postoperatorio n M DT U M-w 4 p r
No 21 31,57 20,00 2350 -0,70 0,482 0,14
Si 3 20,00 866

Dolor crénico postoperatorio n M DT U M-w Y4 ¢] r
No 22 32,05 18,84 6,50 -1,63 0,103 0,33
Si 2 9,00 8,49

Disfuncion sexual n M DT U M-w Y4 P r
No 23 31,30 18,75 0,00 -1,67 0,094 0,34
Si 1 3,00

Hematoma n M DT U M-W Zz p r
No 22 31,86 19,11 9,50 -1,31 0,189 0,27
Si 2 11,00 5,66

Recidiva Herniaria n M DT U M-w Y4 p r
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No 21 30,06 19,56 2950 -0,18 0,860 0,04

Si 3 3067 2065

Tipo de contrato n M DT U M-Ww Zz p r
Auténomo 2 2350 23,33 17,50 -0,47 0,636 0,10
Asalariado 22 30,73 19,35

Persistencia de sintomas de hernia n M DT U Mm-w Y4 p r
No 22 2945 18,74 16,00 -0,63 0,528 0,13
Si 2 3750 31,82

Complicaciones postoperatorias n M DT U Mm-w Y4 p r
No 22 31,36 19,19 10,50 -1,21 0,227 0,25
Si 2 16,50 19,09

n: tamano muestra; M: media; DT: desviacion tipica; U M-W: estadistico de contraste de la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney; Z: estadistico de contraste normalizado; p: nivel critico de
significacion; r: estadistico de tamano del efecto

Tabla 6. Relacion de factores operatorios y perioperatorios con persistencia de sintomas de
hernia

Persistencia sintomas

hernia No Si Test
Sexo n % n % X2 p OR IC95%
Mujer 22 1325 0 0,00 0,31 0,577
Hombre 144 86,75 8 100,00
Antecedentes familiares n % n % X2 p OR IC95%
No 151 90,96 8 100,00 0,06 0,807
Si 15 904 O 0,00
Cirugia pared abdominal n % n % X2 p OR IC95%
No 80 4819 6 7500 125 0,263 0,31 0,06-1,58
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Si 86 51,81 25,00

Enfermedad tejido

conjuntivo n % % X2 p OR 1IC95%
No 165 99,40 100,00 0,00 1,000

Si 1 0,60 0,00

Alteracion pared abdominal n % % X2 p OR IC95%
No 151 90,96 100,00 0,06 0,807

Si 15 9,04 0,00

Coagulopatia n % % X2 o] OR IC95%
No 162 97,59 100,00 0,00 1,000

Si 4 2,41 0,00

Enfermedad cardiovascular n % % X2 p OR 1C95%
No 122 73,49 87,50 0,22 0638 040 0,05-3,31
Si 44 26,51 12,50

Enfermedad pulmonar

crénica n % % X2 P OR 1C95%
No 137 82,53 75,00 0,01 0,944 1,58 0,30-8,20
Si 29 1747 25,00

Cirrosis hepatica n % % X2 o] OR 1IC95%
No 161 96,99 100,00 0,00 1,000
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Si 5 3,01 0,00

Diabetes n % % X2 p OR 1IC95%
No 134 80,72 87,50 0,00 0987 0,60 0,07-504
Si 32 19,28 12,50

HTA n % % X2 P OR IC95%
No 85 51,20 3750 0,16 0,690 1,75 0,41-7,56
Si 81 48,80 62,50

Antecedentes de hernia n % % X2 p OR 1IC95%
No 9% 57,83 75,00 0,36 0,551 0,46 0,09-2,33
Si 70 4217 25,00

Tabaquismo n % % X2 p OR 1C95%
No 120 72,29 75,00 0,00 1,000 0,87 0,17-4,47
Si 46 27,71 25,00

Anticoagulantes orales n % % X2 P OR 1C95%
No 137 82,53 87,50 0,00 1,000 0,68 0,08-5,70
Si 29 17,47 12,50

Corticoides n % % X2 o] OR 1IC95%
No 155 93,37 100,00 0,00 0,993

35



Si 11 6,63 0,00

AINEs n % % X2 p OR IC95%

No 149 89,76 7500 053 0467 2,92 0,55-15,63

Si 17 10,24 25,00

Riesgo anestésico n % % X2 p OR IC95%

Clase | 30 18,07 12,50 1,82 0,611

Clase Il 111 66,87 87,50

Clase lll 23 13,86 0,00

Clase IV 2 1,20 0,00

Condiciones

trabajo/esfuerzo n % % X2 o] OR 1IC95%

No 165 99,40 100,00 0,00 1,000

Si 1 0,60 0,00

Historia de dolor crénico n % % X2 o] OR 1IC95%
1,33-417,0

No 165 99,40 87,50 1,92 0,166 23,57 4

Si 1 0,60 12,50

Hernia inguinal n % % X2 P OR IC95%

No 2 1,20 0,00 0,00 1,000

Si 164 98,80 100,00
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Hernia femoral n % % X2 ¢] OR IC95%
No 164 98,80 100,00 0,00 1,000

Si 2 1,20 0,00

Tamaio hernia n % % X2 p OR 1C95%
<1,5cm 44 26,51 2500 0,00 1,000 1,08 0,21-556
>1,5¢cm 122 73,49 75,00

Lateralidad n % % X2 o] OR 1IC95%
Derecha 85 51,20 87,50 4,06 0,131

Izquierda 74 44,58 12,50

Bilateral 7 4,22 0,00

Complicaciones

(incarcerada) n % % X2 p OR 1IC95%
No 137 82,53 87,50 0,00 1,000 0,68 0,08-570
Si 29 17,47 12,50

Complicaciones

(estrangulacién) n % % X2 ¢] OR 1IC95%
No 159 95,78 100,00 0,00 1,000

Si 7 4,22 0,00

Complicaciones (isquemia) n % % X2 ¢] OR 1IC95%
No 164 98,80 100,00 0,00 1,000
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Si 2 1,20 0,00

Coexistencia otras

patologias n % % X2 p OR IC95%
No 105 63,25 75,00 0,09 0,765 057 0,11-2,93
Si 61 36,75 25,00

Prueba imagen n % % X2 p OR IC95%
No 88 53,01 50,00 0,00 1,000 1,13 0,27-4,66
Si 78 46,99 50,00

Experiencia cirujano n % % X2 o] OR IC95%
Residente 30 18,07 25,00 0,01 0,979 0,66 0,13-3,44
Adjunto 136 81,93 75,00

Técnica de Lichtenstein n % % X2 p OR 1C95%
No 24 14,46 0,00 0,40 0,526

Si 142 85,54 100,00

Técnica de Plug ant Patch n % % X2 P OR 1C95%
No 147 88,55 100,00 0,19 0,665

Si 19 11,45 0,00

Técnica de TEP n % % X2 o] OR 1IC95%
No 161 96,99 100,00 0,00 1,000
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Si 5 3,01 0,00

Complicacion

intraoperatoria n % % X2 p OR 1IC95%

No 159 95,78 100,00 0,00 1,000

Si 7 4,22 0,00

Profilaxis antibiotica n % % X2 p OR IC95%

No 48 28,92 50,00 0,77 0,380 0,41 0,10-1,69

Si 118 71,08 50,00

Complicaciones

postoperatorio n % % X2 o] OR IC95%

No 144 86,75 50,00 548 0,019 6,55 1,53-28,09

Si 22 13,25 50,00

Dolor crénico

postoperatorio n % % X2 p OR 1IC95%
9,23-296,8

No 157 94,58 25,00 38,49 <0,001 52,33 5

Si 9 5,42 75,00

Disfuncion sexual n % % X2 P OR 1C95%

No 165 99,40 100,00 0,00 1,000

Si 1 0,60 0,00

Infeccién de sitio

operatorio n % % X2 o] OR 1IC95%

No 163 98,19 100,00 0,00 1,000
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Si 3 1,81 0,00

Hematoma n % % X2 p OR 1IC95%
No 156 93,98 75,00 1,84 0,176 520 0,93-29,14
Si 10 6,02 25,00

Deshiscencia de la herida n % % X2 p OR IC95%
No 164 98,80 100,00 0,00 1,000

Si 2 1,20 0,00

Recidiva Herniaria n % % X2 p OR 1IC95%
No 145 87,35 100,00 0,27 0,605

Si 21 12,65 0,00

Exitus n % % X2 p OR 1C95%
No 157 94,58 100,00 0,00 1,000

Si 9 5,42 0,00

Reingreso primeros 30 dias n % % X2 P OR 1C95%
No 159 95,78 87,50 0,05 0,819 3,25 0,35-30,11
Si 7 4,22 12,50

Situacion laboral n % % X2 o] OR 1IC95%
No activo 144 86,75 75,00 0,17 0,677 2,18 0,41-11,50
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Activo 22 1325 2 25,00

Tipo de contrato n % n % X2 p OR 1IC95%
No activo 141 8494 5 6250 3,73 0,155

Autéonomo 3 1,81 0 0,00

Asalariado 22 3

n: frecuencia absoluta; %: porcentaje; x?: estadistico de contraste chi-cuadrado; p: nivel critico de significacién; OR:
odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza 95% para OR

Tabla 7. Relacién de factores operatorios y perioperatorios con persistencia de complicaciones
postoperatorias

No Si Test
Sexo n % n % X2 p OR 1C95%
Mujer 21 12,80 1 10,00 0,00 1,000 1,32 0,16-10,97
Hombre 143 87,20 9 90,00
Antecedentes familiares n % n % X2 p OR 1C95%
No 151 92,07 8 80,00 055 0459 290 0,56-15,12
Si 13 7,93 2 20,00
Cirugia pared abdominal n % n % X2 p OR IC95%
No 82 50,00 4 40,00 0,08 0,773 1,50 0,41-5,51
Si 82 50,00 6 60,00
Enfermedad tejido
conjuntivo n % n % X2 p OR 1C95%
No 164 100,00 9 90,00 3,64 0,057
Si 0 0,00 1 10,00
Alteracion pared
abdominal n % n % X2 o] OR 1IC95%
No 149 90,85 10 100,00 0,18 0,674
Si 15 9,15 0 0,00
Coagulopatia n % n % X2 p OR 1C95%
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No 161 98,177 9 90,00 0,35 0,557 596 0,56-63,19
Si 3 1.83 1 10,00

Enfermedad

cardiovascular n % n % X2 p OR 1C95%
No 120 7317 9 90,00 065 0419 0,30 0,04-2,46
Si 44 2683 1 10,00

Enfermedad pulmonar

cronica n % n % X2 p OR 1C95%
No 134 81,71 9 90,00 0,06 0811 0,50 0,06-4,07
Si 30 18,29 1 10,00

Cirrosis hepatica n % n % X2 p OR 1C95%
No 159 96,95 10 100,00 0,00 1,000

Si 5 3,05 0 0,00

Diabetes n % n % X2 o] OR 1C95%
No 131 79,88 10 100,00 1,35 0,246

Si 33 2012 O 0,00

HTA n % n % X2 P OR IC95%
No 82 50,00 6 6000 0,08 0,773 0,67 0,18-2,45
Si 82 50,00 4 40,00

Antecedentes de hernia n % n % X2 p OR 1C95%
No 9% 5854 6 60,00 0,00 1,000 0,94 0,26-3,46
Si 68 4146 4 40,00

Tabaquismo n % n % X2 p OR 1C95%
No 119 7256 7 70,00 0,00 1,000 1,13 0,28-4,57
Si 45 2744 3 30,00

Anticoagulantes orales n % n % X2 P OR 1C95%
No 134 81,717 10 100,00 1,11 0,291

Si 30 1829 0O 0,00

Corticoides n % n % X2 p OR 1C95%
No 154 9390 9 90,00 0,00 1,000 1,71 0,20-14,88
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Si 10 6,10 1 10,00

AINEs n % n % X2 o] OR 1C95%
No 146 89,02 9 90,00 0,00 1,000 0,90 0,11-7,53
Si 18 10,98 1 10,00

Riesgo anestésico n % n % X2 p OR 1C95%
Clase | 28 17,07 3 30,00 242 0,491

Clase Il 11 6768 7 70,00

Clase lll 23 1402 O 0,00

Clase IV 2 1,22 0 0,00

Condiciones

trabajo/esfuerzo n % n % X2 p OR IC95%
No 163 99,39 10 100,00 0,00 1,000

Si 1 0,61 0 0,00

Historia de dolor crénico n % n % X2 o] OR 1C95%
No 162 98,78 10 100,00 0,00 1,000

Si 2 1,22 0 0,00

Hernia inguinal n % n % X2 p OR 1IC95%
No 2 1,22 0 0,00 0,00 1,000

Si 162 98,78 10 100,00

Hernia femoral n % n % X2 p OR 1C95%
No 162 98,78 10 100,00 0,00 1,000

Si 2 1,22 0 0,00

Tamaio hernia n % n % X2 p OR 1C95%
<1,5cm 43 2622 3 30,00 0,00 1,000 0,83 0,21-3,35
>15cm 121 73,78 7 70,00

Lateralidad n % n % X2 P OR 1C95%
Derecha 88 5366 4 40,00 7,09 0,029

Izquierda 71 43,29 4 40,00

Bilateral 5 3,05 2 20,00
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Complicaciones

(incarcerada) n % n % X2 p OR 1IC95%
No 135 8232 9 90,00 0,04 0,847 0,52 0,06-4,42
Si 29 1768 1 10,00

Complicaciones

(estrangulacién) n % n % X2 p OR 1C95%
No 158 96,34 9 90,00 0,03 0,871 293 0,32-26,97
Si 6 3,66 1 10,00

Complicaciones

(isquemia) n % n % X2 p OR IC95%
No 162 98,78 10 100,00 0,00 1,000

Si 2 1,22 0 0,00

Coexistencia otras

patologias n % n % X2 p OR 1IC95%
No 106 6463 5 50,00 0,36 0,551 1,83 0,51-6,58
Si 58 3537 5 50,00

Prueba imagen n % n % X2 o] OR 1IC95%
No 87 5305 5 50,00 0,00 1,000 1,13 0,32-4,05
Si 77 46,95 5 50,00

Experiencia cirujano n % n % X2 p OR 1C95%
Residente 31 18,90 1 10,00 0,08 0,776 2,10 0,26-17,18
Adjunto 133 81,10 9 90,00

Técnica de Lichtenstein n % n % X2 p OR 1C95%
No 24 1463 O 0,00 0,69 0,406

Si 140 85,37 10 100,00

Técnica de Plug ant Patch n % n % X2 p OR 1C95%
No 145 88,41 10 100,00 0,38 0,536

Si 19 1159 0 0,00

Técnica de TEP n % n % X2 p OR 1C95%
No 159 96,95 10 100,00 0,00 1,000

Si 5 3,05 0 0,00
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Complicacién

intraoperatoria n % n % X2 o] OR 1C95%

No 157 95,73 10 100,00 0,00 1,000

Si 7 4,27 0 0,00

Profilaxis antibiética n % n % X2 p OR 1C95%

No 51 31,10 1 10,00 1,12 0,290 4,06 0,50-32,92

Si 113 6890 9 90,00

Complicaciones

postoperatorio n % n % X2 p OR IC95%

No 147 89,63 1 10,00 40,97 <0,001 77,82 9,28-652,34

Si 17 10,37 9 90,00

Dolor crénico

postoperatorio n % n % X2 p OR IC95%
15,99-503,3

No 157 9573 2 20,00 59,35 <0,001 89,71 1

Si 7 4,27 8 80,00

Disfuncién sexual n % n % X2 o] OR 1IC95%

No 164 100,00 9 90,00 3,64 0,057

Si 0 0,00 1 10,00

Infeccién de sitio

operatorio n % n % X2 o] OR 1C95%

No 161 98,17 10 100,00 0,00 1,000

Si 3 1,83 0 0,00

Hematoma n % n % X2 p OR 1C95%

No 154 9390 8 80,00 1,09 0,298 3,85 0,72-20,58

Si 10 6,10 2 20,00

Deshiscencia de la herida n % n % X2 p OR IC95%

No 162 98,78 10 100,00 0,00 1,000

Si 2 1,22 0 0,00

Recidiva Herniaria n % n % X2 p OR 1C95%

No 144 8780 9 90,00 0,00 1,000 0,80 0,10-6,65
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Si 20 12,20 1 10,00

Exitus n % n % X2 o] OR 1C95%
No 157 9573 8 80,00 209 0,148 561 1,00-31,46
Si 7 4,27 2 20,00

Reingreso primeros 30

dias n % n % X2 P OR 1C95%
No 157 9573 9 90,00 0,00 0,90 249 0,28-22,50
Si 7 4,27 1 10,00

Situacion laboral n % n % X2 p OR 1C95%
No activo 142 8659 8 80,00 0,01 0,99 1,61 0,32-8,10
Activo 22 1341 2 20,00

Tipo de contrato n % n % X2 p OR 1C95%
No activo 139 84,76 7 70,00 223 0,328

Auténomo 3 1,83 0 0,00

Asalariado 22 13,41 3 30,00

n: frecuencia absoluta; %: porcentaje; x2 estadistico de contraste chi-cuadrado; p: nivel critico de significacion; OR:
odds ratio; 1C95%: intervalo de confianza 95% para OR

Tabla 9
Tabla 8. Relacion de los factores operatorios y perioperatorios con la duracién de la
estancia hospitalaria (dias) en la muestra completa

Sexo n M DT U M-w Z p r
Mujer 22 2,41 2,34 1610,00 -0,30 0,763 0,02
Hombre 152 2,44 3,30

Antecedentes familiares n M DT U M-w Z p r
No 159 2,54 3,31 820,00 -2,14 0,032 0,16
Si 15 1,33 0,49

Cirugia pared abdominal n M DT U M-w Z P r
No 86 2,84 4,34 3443,00 -1,10 0,271 0,08
Si 88 2,05 1,23

Enfermedad tejido conjuntivo n M DT U M-w V4 o] r
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No 173 2,43 3,20 30,00 -1,21 0,228 0,09
Si 1 3,00

Alteracion pared abdominal n M DT U M-w Z p r
No 159 2,38 3,07 1156,00 -0,21 0,834 0,02
Si 15 3,00 431

Coagulopatia n M DT U M-w Z P r
No 170 2,45 3,22 290,00 -0,54 0,590 0,04
Si 4 2,00 0,82

Enfermedad cardiovascular n M DT U M-w Z o] r
No 129 2,47 3,46 2737,00 -0,61 0,542 0,05
Si 45 2,33 2,27

Enfermedad pulmonar crénica n M DT U M-w Z p r
No 143 2,48 3,37 2163,50 -0,22 0,823 0,02
Si 31 2,23 2,17

Cirrosis hepatica n M DT U M-w V4 P r
No 169 2,46 3,23 388,00 -0,33 0,739 0,03
Si 5 1,80 0,45

Diabetes n M DT U M-w Z P r
No 141 2,59 3,48 2067,50 -1,07 0,287 0,08
Si 33 1,79 1,22

HTA n M DT U M-w z P r
No 88 2,65 3,98 3720,50 -0,21 0,838 0,02
Si 86 2,22 2,09

Antecedentes de hernia n M DT U M-w Z p r
No 102 2,48 3,71 3059,50 -2,01 0,045 0,15
Si 72 2,38 2,28

Tabaquismo n M DT U M-w Z o] r
No 126 2,29 2,95 2616,00 -1,47 0,141 0,11
Si 48 2,81 3,75

Anticoagulantes orales n M DT U M-w Z p r
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No 144 2,51 3,39 2125,50 -0,15 0,883 0,01
Si 30 2,10 1,94

Corticoides n M DT U M-w z P r
No 163 2,43 3,27 672,50 -1,49 0,138 0,11
Si 11 2,55 1,69

AINEs n M DT U M-w V4 p r
No 155 2,43 3,32 1203,00 -1,39 0,163 0,11
Si 19 2,53 1,78

Riesgo anestésico n M DT H K-W gl o] r
Clase | 31 1,61 0,92 3,49 3 0,321 0,02
Clase Il 118 2,69 3,68

Clase lll 23 2,30 2,34

Clase IV 2 1,50 0,71

Condiciones trabajo/esfuerzo n M DT U M-W V4 p r
No 173 2,45 3,20 39,00 -1,01 0,311 0,08
Si 1 1,00

Historia de dolor crénico n M DT U M-w Z p r
No 172 2,45 3,21 145,00 -0,41 0,683 0,03
Si 2 1,50 0,71

Hernia inguinal n M DT U M-Ww V4 p r
No 2 5,50 6,36 138,00 -0,51 0,607 0,04
Si 172 2,40 3,15

Hernia femoral n M DT U M-w V4 P r
No 172 2,40 3,15 138,00 -0,51 0,607 0,04
Si 2 5,50 6,36

Tamaiio hernia n M DT U M-W V4 p r
<1,5¢cm 46 1,63 0,93 2338,50 -2,22 0,027 0,17
>1,5¢cm 128 2,73 3,64

Lateralidad n M DT H K-W gl p r
Derecha 92 2,70 3,83 0,88 2 0,644 0,01
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Izquierda 75 2,16 2,35

Bilateral 7 2,00 0,82

Complicaciones (incarcerada) n M DT U M-w z P r
No 144 2,09 2,82 903,00 -5,37 <0,001 0,41
Si 30 4,10 4,23

Complicaciones (estrangulacion) n M DT U M-W z p r
No 167 2,37 3,15 387,00 -1,62 0,105 0,12
Si 7 4,00 3,87

Complicaciones (isquemia) n M DT U M-w 4 p r
No 172 2,43 3,20 84,00 -1,33 0,183 0,10
Si 2 3,00 1,41

Coexistencia otras patologias n M DT U M-w Z P r
No 11 2,23 2,37 3239,00 -0,86 0,387 0,07
Si 63 2,79 4,27

Prueba imagen n M DT U M-w Z o] r
No 92 1,74 1,22 2897,00 -2,83 0,005 0,21
Si 82 3,22 434

Experiencia cirujano n M DT U M-w Z P r
Residente 32 3,00 4,24 1737,50 -2,23 0,026 0,17
Adjunto 142 2,31 2,91

Técnica de Lichtenstein n M DT U M-w Z p r
No 24 3,92 5,10 1357,50 -2,07 0,038 0,16
Si 150 2,20 2,72

Técnica de Plug and Patch n M DT U M-w Z p r
No 155 2,19 2,68 1032,50 -2,28 0,023 0,17
Si 19 4,47 5,61

Técnica de TEP n M DT U M-w Z o] r
No 169 2,46 3,23 420,00 -0,02 0,981 0,00
Si 5 1,80 0,84

Complicacion intraoperatoria n M DT U M-w Z P r
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No 167 2,32 2,94 451,00 -1,10 0,273 0,08
Si 7 5,29 6,63

Profilaxis antibiética n M DT U M-w z P r
No 52 1,52 0,75 2323,50 -2,99 0,003 0,23
Si 122 2,83 3,71

Complicaciones en

postoperatorio n M DT U M-w z o] r
No 148 2,16 2,50 1540,50 -1,74 0,083 0,13
Si 26 4,00 5,563

Dolor crénico postoperatorio n M DT U M-w Z p r
No 159 2,49 3,32 1149,00 -0,25 0,803 0,02
Si 15 1,87 0,83

Disfuncioén sexual n M DT U M-w z p r
No 173 2,45 3,20 39,00 -1,01 0,311 0,08
Si 1 1,00

Infeccidn de sitio operatorio n M DT U M-w V4 P r
No 171 2,41 3,16 243,00 -0,17 0,867 0,01
Si 3 4,00 5,20

Hematoma n M DT U M-W V4 o] r
No 162 2,36 3,05 840,50 -0,84 0,403 0,06
Si 12 3,42 4,76

Deshiscencia de la herida n M DT U M-w Z p r
No 172 2,45 3,20 77,00 -1,44 0,151 0,11
Si 2 1,00 0,00

Recidiva Herniaria n M DT U M-w Z p r
No 153 2,47 3,37 1385,50 -1,09 0,274 0,08
Si 21 2,19 1,21

Exitus n M DT U M-w Z p r
No 165 2,19 2,60 410,50 -2,42 0,016 0,18
Si 9 6,89 7,59

Situacioén laboral n M DT U M-W Z o] r
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No activo 150 2,57 3,40 1497,50

-1,42 0,157 0,11

Activo 24 1,63 0,92

Tipo de contrato n M DT H K-W gl p r
No activo 146 2,59 3,44 3,10 2 0,213 0,02
Auténomo 3 2,67 2,08

Asalariado 25 1,52 0,65

n: tamafno muestra; M: media; DT: desviacion tipica; U M-W: estadistico de contraste de la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney; Z: estadistico de contraste normalizado; p:

nivel critico de significacion; r: estadistico de tamafio del efecto

10. Anexo

Tabla 1. Variables analizados

Variables analizadas

Medicion de la variable

Codificacion de la

8 | Coagulopatia

9 | Embarazo

10 | Enfermedad cardiovascular
11 | Enfermedad pulmonar crénica

variable
Datos de paciente
1 Edad Anos
2 | Sexo varon = 1
mujer =0
Antecedentes 3 | Antecedentes familiares de hernia si (1)/no(0)
personales inguinal
4 | IMC’ numero
5 | Cirugia de pared abdominal previa si (1)/no(0)
6 | Enfermedad de tejido conjuntivo si (1)/no(0)
(enfermedad de colageno sin
especificar)’
7 | Alteracién anatémica de pared si (1)/no(0)
abdominal

si (1)/no(0)
si (1)/no(0)
si (1)/no(0)
si (1)/no(0)

51



Variables analizadas

12 | Cirrosis hepatica si (1)/no(0)
13 | Diabetes si (1)/no(0)
14 | HTA (TAS = 140 y/o TAD = 90 mmHg) | si (1)/no(0)
15 | Antecedentes de hernia o reparacién | si (1)/no(0)
previa de hernia (incluso durante la
infancia)’
16 | Tabaquismo (puede dafiar pulmones y | si (1)/no(0)
ingle)’
Tratamiento 17 | Anticoagulantes orales si (1)/no(0)
medicamentoso 18 | Corticoides si (1)/no(0)
habitual 19 | AINEs si (1)/no(0)
Variables 20 | Riesgo anestésico (ASA) 0-3
preoperatorias clase =0
clase Il = 1
clase lll =2
clase IV =3
21 | Condiciones de trabajo y esfuerzo 0-2
fisico Esfuerzo fisico bajo=0
Esfuerzo fisico
moderado=1
Esfuerzo fisico alto=2
22 | Historia de dolor cronico
o ! si (1)/no(0)
Diagnéstico inicial
23 | Hernia inguinal si (1)/no(0)
24 | Hernia femoral si (1)/no(0)
Caracteristicas de
hernia
25 | Tamafio de la hernia <1,5cm =0
>1,5cm =1
26 | Lateralidad 0-2
derecha=0
izquierda =1
bilateral = 2
27 | Complicaciones (hernia incarcerada) | si (1)/no(0)
28 | Complicaciones (estrangulacién) si (1)/no(0)
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Variables analizadas

29 | Complicaciones (isquemia) si (1)/no(0)
30 | Complicaciones (perforacion) si (1)/no(0)
Pruebas
complementarias
31 | Coexistencia de otras patologias | si (1)/no(0)
(lesiones musculares, enfermedades
de la cadera, problemas en la zona
lumbar, compresion nerviosa y
enfermedades intestinales,
genitourinarias o ginecologicas)
32 | Prueba de imagen si (1)/no(0)
Caracteristicas de la
cirugia
Duracion de la 33 | Minutos Minutos
intervencion
Experiencia del 34 | Residente/ Adjunto Médico Adjunto =1
cirujano Residente =0
Tipo de técnica 35 | Técnica de Lichtenstein si (1)/no(0)
quirurgica 36 | Técnica de Plug and Patch
si (1)/no(0)
37 | Técnica de TEP
si (1)/no(0)
Complicacion 38 Si/ No si (1)/no(0)
intraoperatoria
Profilaxis antibiética | 39 Si/ No si (1)/no(0)
Complicaciones
Complicaciones en | 40 Si/ No si (1)/no(0)
postoperatorio
Dolor crénico 41 Si/ No si (1)/no(0)
postoperatorio
Disfuncién sexual 42 Si/ No si (1)/no(0)
Hemorragia 43 Si/ No si (1)/no(0)
postoperatoria
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Variables analizadas

Dano vascular 44 Si/ No si (1)/no(0)
importante
Lesion de nervio 45 Si/ No si (1)/no(0)
ilioinguinal
Infeccion de sitio 46 Si/ No si (1)/no(0)
operatorio
Hematoma 47 Si/ No si (1)/no(0)
Dehiscencia de la 48 Si/ No si (1)/no(0)
herida
Recidiva Herniaria 49 Si/ No si (1)/no(0)
Estancia
Duracion de la 50 Numero de dias habiles Numero total de
estancia hospitalaria dias
Exitus 51 Si/ No si (1)/no(0)
Reingreso en los 52 Si/ No si (1)/no(0)
primeros 30 dias
Situacién laboral 53 Activo/ en paro si (1)/no(0)
Tipo de contrato 54 | Por cuenta propia/ por cuenta ajena | si (1)/no(0)
Reintegracion 55 | Numero de dias habiles desde dia de | Numero total de
laboral intervencion hasta que paciente | dias

vuelve a incorporarse
Reintegracion 56 Dias Numero total de
laboral dias
Persistencia de 57 | Numero de dias habiles desde dia de | Numero total de
sintomas de hernia intervencion hasta el momento que | dias

desaparecen todos los sintomas

causadas por hernia
Persistencia de 58 | Numero de dias habiles desde dia de | Numero total de
complicaciones intervencion hasta que desaparecen | dias
postoperatorios complicaciones causadas por

intervencion quirurgica.

Tabla 1. Variables analizadas de los pacientes intervenidos de hernia inguinal en HUSJ en
periodo de 2022-2023.



