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RESUMEN 

Efectividad entre la técnica Lichtenstein vs Nyhus en complicaciones postoperatorias en 
hernioplastia inguinal indirecta, Hospital II-1 Rioja, 2018-2019 

 

Introducción: Las hernias inguinales son comunes, representan un tercio de todas las 

hernias abdominales. Afectan a ambos sexos. Dos terceras partes son hernias indirectas. 

La cirugía de hernioplastia se ubica entre las más frecuentes en el mundo. Aunque no hay 

consenso sobre la mejor técnica quirúrgica a utilizar, se busca comparar dos opciones para 

mejorar los resultados de tratamiento en el Hospital II-1 de Rioja, en la Región San Martín. 

Objetivo: Comparar la efectividad de la técnica de Lichtenstein y la técnica de Nyhus al 

analizar las complicaciones postquirúrgicas en la hernioplastia inguinal indirecta, en el 

Hospital II-1 Rioja, 2018-2019. Material y métodos: Estudio básico, descriptivo, transversal, 

retrospectivo. La población integrada por 142 pacientes, se utilizó el muestreo 

probabilístico estratificado y el método de números índices, obteniendo dos estratos, 

Lichtenstein 60: pacientes y Nyhus: 44 pacientes. Se aplicó estadística descriptiva 

utilizando el programa IBM- SPSS 26, se utilizaron porcentajes y frecuencias para describir 

la distribución de los pacientes y las técnicas de hernioplastia utilizadas. Se utilizó la prueba 

de normalidad de Kolmogorov-Smirnov y se obtuvo una distribución no paramétrica en las 

técnicas estudiadas. Se compararon las técnicas utilizando U Mann-Whitney. Se utilizó un 

nivel de significancia de 0.05 para la toma de decisiones y se compararon los rangos 

promedio de cada característica en función del tipo de cirugía. Resultados: El 86.5% (n=90) 

de los pacientes no experimentó complicaciones después de la cirugía. El 11.5% (n=12), 

enfrentó una complicación, mientras que 1.9% (n=2) tuvo dos complicaciones. De 

intervenidos con la técnica Liechtenstein, presentaron un total de 18.3% (n=11) 

complicaciones postoperatorias. En cuanto a la técnica Nyhus, el 11.4% (n=5) presentó 

complicaciones. La técnica Nyhus mostró un tiempo operatorio promedio de (66.57) versus 

la técnica Liechtenstein de (42.18). Además, la técnica Nyhus tuvo una estancia 

hospitalaria promedio de (58.55) versus la técnica Liechtenstein de (48.07). En cuanto a 

las complicaciones, la técnica Liechtenstein tuvo un promedio de (8.95) y la técnica Nyhus 

de (7.50). Asimismo, se determinó que no hay diferencias significativas, puesto que el nivel 

de significancia es mayor a 0.05 (sig.=0.324). Conclusión: la técnica Lichtenstein es más 

eficiente que la técnica Nyhus en términos de tiempo operatorio y estancia hospitalaria. Sin 

embargo, en cuanto a complicaciones postoperatorias, no hay suficiente evidencia 

estadística disponible para determinar si la técnica Lichtenstein es más efectiva que la 

técnica Nyhus. 

Palabras clave: hernioplastia, complicaciones postoperatorias, hernia inguinal indirecta, 

efectividad
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ABSTRACT 

Effectiveness of the Lichtenstein vs Nyhus technique in postoperative complications in indirect 

inguinal hernioplasty, Hospital II-1 Rioja, 2018-2019 

Introduction: Inguinal hernias are common, accounting for one third of all abdominal hernias. 

They affect both sexes. Two thirds are indirect hernias. Hernioplasty surgery is among the most 

frequent in the world. Although there is no consensus on the best surgical technique to use, the 

aim is to compare two options to improve the results of treatment in the Hospital II-1 of Rioja, in 

the San Martin Region. Objective: To compare the effectiveness of the Lichtenstein technique 

and the Nyhus technique when analyzing post-surgical complications in indirect inguinal 

hernioplasty, at Hospital II-1 Rioja, 2018-2019. Material and methods: Basic, descriptive, cross-

sectional, retrospective study. The population consisted of 142 patients, stratified probabilistic 

sampling and the index number method were used, obtaining two strata, Lichtenstein: 60 

patients and Nyhus: 44 patients. Descriptive statistics were applied using the IBM- SPSS 26 

program, percentages and frequencies were used to describe the distribution of the patients 

and the hernioplasty techniques used. The Kolmogorov-Smirnov normality test was used and a 

non-parametric distribution was obtained for the techniques studied. The techniques were 

compared using Mann-Whitney U test. A significance level of 0.05 was used for decision making 

and the average ranges of each characteristic were compared according to the type of surgery. 

Results: 86.5% (n=90) of the patients did not experience complications after surgery. 11.5% 

(n=12), faced one complication, while 1.9% (n=2) had two complications. Of those operated 

with the Liechtenstein technique, a total of 18.3% (n=11) had postoperative complications. As 

for the Nyhus technique, 11.4% (n=5) presented complications. The Nyhus technique showed 

a mean operative time of (66.57) versus the Liechtenstein technique of (42.18). In addition, the 

Nyhus technique had an average hospital stay of (58.55) versus the Liechtenstein technique of 

(48.07). Regarding complications, the Liechtenstein technique had an average of (8.95) and the 

Nyhus technique (7.50). Likewise, it was determined that there are no significant differences, 

since the significance level is greater than 0.05 (sig.=0.324). Conclusion: The Lichtenstein 

technique is more efficient than the Nyhus technique in terms of operative time and hospital 

stay. However, in terms of postoperative complications, there is not enough statistical evidence 

available to determine whether the Lichtenstein technique is more effective than the Nyhus 

technique. 

Keywords: hernioplasty, postoperative complications, indirect inguinal hernia, effectiveness. 
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CAPÍTULO I  
INTRODUCCIÓN A LA INVESTIGACIÓN 

 

Las hernias inguinales representan un tercio de la totalidad de hernias que se registran en 

la pared del abdomen. La frecuencia de las hernias inguinales se distribuye bimodalmente, 

con incrementos alrededor del quinto año de vida y posterior a la década de los 70 años. 

Dos terceras partes son hernias indirectas, afectando tanto en varones como en féminas. 

En los individuos masculinos las indirectas constituyen cerca del 90% de la totalidad las 

hernias inguinales y las mujeres alrededor del 10% (1).  

La hernia de tipo femoral constituye alrededor del 3% del total de hernias inguinales 

afectando principalmente a las mujeres. Las hernias inguinales afectan cerca del 25% de 

varones y debajo del 2% en féminas en el transcurso de su vida, siendo más frecuente en 

el lado derecho (2).  

La solución de la mayoría de las hernias inguinales es la intervención quirúrgica 

denominada hernioplastias, que se ubica entre las más frecuentes realizadas en cirugía 

general. A nivel mundial, se realizan anualmente veinte millones de intervenciones de 

hernias primarias, reportándose la presencia de recidiva herniaria cerca del 15%, según lo 

reportado en las guías internacionales. Entre las cirugías más comunes en los Estados 

Unidos es la hernioplastia inguinal que alcanza cerca de 800.000 al año (3, 4). 

En Chile, se informa que anualmente se realizan alrededor de 136 procedimientos de 

cirugía de hernias inguinales por cada 100.000 habitantes. Por otro lado, en Colombia se 

describen 618.000 casos en relación a una población de 41,2 millones, lo que representa 

una tasa promedio de 15 casos por cada 1.000 habitantes y en Ecuador, de acuerdo al 

censo de egresos hospitalarios del 2018 realizado por INEC, la hernia inguinal ocupa el 

séptimo lugar como causa de morbilidad. Se registraron un total de 14.759 casos, lo que 

representa una tasa de 8,67 por cada 10.000 habitantes (5). 

En el Perú, se reportó que las técnicas quirúrgicas abiertas de las hernioplastias que son 

utilizadas con más frecuencias son las denominadas Lichtenstein, Stoppa y Nyhus; incluso, 

a pesar de la tecnología laparoscópica. En un Hospital Nacional en Lima se reportó que el 

55% de cirugías de hernias se realizaron bajo la técnica de Lichtenstein; 40% con el uso 

de la técnica de Nyhus, mientras que la técnica de Stoppa alcanzó el 5%. La característica 

poblacional fue que el 75% fueron hombres y cerca de la mitad mayores de 65 años 

reportándose el seroma, la inguinodinia y el hematoma como las complicaciones más 

frecuentes (6).  



15 

También se publicaron resultados en un estudio para determinar las complicaciones 

postoperatorias en las hernias inguino/crural, señalando que las complicaciones se 

presentaron en promedio a la edad de 50 años, varones y procedencia urbana. Se halló 

una baja tasa de complicaciones tempranas, informándose la presencia de seromas y 

hematomas en la región operatoria, no encontrándose infección en el sitio de operación no 

evidenciándose la ocurrencia de alguna complicación tardía (7).  

A pesar del tiempo transcurrido del uso de ambos métodos quirúrgicos, en la actualidad no 

hay un consenso, sobre cuál técnica de hernioplastia es más óptimo debido a que ambas 

resultan seguras como abordaje quirúrgico de las hernias inguinales, considerando que las 

dos tienen una letalidad de 0 y la ocurrencia de complicaciones se describe por debajo del 

20% tras un seguimiento de tres meses post hernioplastia (8).    

Un estudio reciente realizado en un Hospital de Tarapoto y publicado en el 2020, donde la 

técnica de Lichtenstein, tienen buena aceptación por los Cirujanos, se halló que solo el 8% 

presentaron recidivas de un total de 66 hernioplastias llevada a cabo en el Hospital II-2 

Tarapoto en el 2019, de allí la necesidad de insistir si ambas técnicas tienen la misma 

eficacia (9).   

Debido a lo mencionado, es que se ha elegido comparar dos de las técnicas más utilizadas, 

considerando que en La Región San Martín el Hospital II-1 de Rioja es un centro referencial 

de la Provincia y en la cual se realizan hernioplastias desde hace 10 años con un promedio 

de 170 operaciones efectuadas anualmente para esta patología, empleando la técnica que 

el cirujano prefiera, es por eso que se busca identificar entre ambas técnicas, la más 

efectiva al presentar mejores resultados postoperatorios en beneficio para el paciente y de 

esta manera se pueda estandarizar un tratamiento quirúrgico de elección para esta 

patología en este nosocomio, así  es que se ha planteado la presente investigación, no 

encontrando referentes locales que analicen la problemática mencionada. Por este motivo 

es necesario conocer la efectividad de estas dos técnicas quirúrgicas en busca de una 

mejor repercusión para el paciente. 

Basándonos en estas consideraciones mencionado anteriormente, se plantea el siguiente 

problema de investigación 

¿Existe diferencia en la efectividad entre las técnicas de Lichtenstein y Nyhus al analizar 

las complicaciones postoperatorias en la hernioplastia inguinal indirecta en el hospital II-1 

Rioja, durante los años 2018-2019? 
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1.1.  Hipótesis de investigación. 

Existe diferencia en la efectividad entre las técnicas de Lichtenstein y Nyhus al analizar las 

complicaciones postoperatorias en la hernioplastia inguinal indirecta.  

 

1.2. Formulación de objetivos 

Objetivo general.  

Comparar la efectividad de la técnica de Lichtenstein y la técnica de Nyhus al analizar las 

complicaciones postquirúrgicas en la hernioplastia inguinal indirecta. 

 

Objetivos específicos 

1. Identificar la incidencia de complicaciones postquirúrgicas con la técnica de 

Lichtenstein en la hernioplastia inguinal indirecta 

 

2. Identificar la incidencia de complicaciones postquirúrgicas con la técnica de Nyhus en 

la hernioplastia inguinal indirecta. 

 

3. Determinar la técnica de hernioplastia inguinal más efectiva al presentar menores 

complicaciones postoperatorias. 



17 

CAPÍTULO II 
 MARCO TEÓRICO 

 
 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

Internacionales  

Entre los estudios que compararon ambas técnicas se halla el de Rico et al. (2021), los 

cuales analizaron las recidivas y complicaciones tras el tratamiento con la técnica 

preperitoneal abierta tipo Nyhus. Se desarrolló un estudio observacional retrospectivo, en 

203 personas entre el 2015 y 2018, con una edad en promedio de 65 años, se halló que el 

96% fueron varones, 10% diabéticos con un índice de masa corporal promedio de 26.2; se 

describió complicaciones en el 20% de personas de los cuales 6% correspondió a 

hematomas, 4.4% seromas, 3.9% infecciones, 1.5% dolor crónico, 4.9% entre otros. 

Concluyeron que las recidivas herniarias y complicaciones son de tipo multifactorial. El uso 

del espacio preperitoneal posterior usando la vía anterior en la reparación inguinocrural 

disminuye complicaciones a nivel local (10). 

Luis et al. (2023), en Colombia se llevó a cabo un estudio comparativo para analizar los 

resultados posoperatorios de la hernioplastia abierta de Lichtenstein y la hernioplastia 

preperitoneal de Nyhus en hernias inguinales, con un seguimiento de 1 año, donde se 

incluyó un total de 193 pacientes en el estudio. Se utilizó la técnica de Nyhus en 112 

pacientes (58,03%), mientras que 81 pacientes con la técnica de Lichtenstein. Entre las 

complicaciones más importantes observadas, se encontraron seroma en el 5,18% de los 

casos, dolor en el 4,14%, sangrado en el 2,07%, recurrencia en el 10,88% y reintervención 

en el 0,51%. De estas complicaciones, solo la recurrencia mostró una diferencia 

estadísticamente significativa. Se observó una menor recurrencia en el abordaje de Nyhus 

en comparación con el de Lichtenstein (3,57% vs. 20,67%; p < 0,001). Concluyendo que 

tanto la técnica de hernioplastia de Nyhus como la de Lichtenstein presentan una baja 

incidencia de complicaciones postoperatorias. Sin embargo, se encontró que la técnica de 

Nyhus tiene una tasa significativamente menor de recurrencia hasta 1 año después de la 

operación en comparación con la técnica de Lichtenstein (11). 

Rodríguez et al. (2020), en Ecuador, evaluaron ciertos resultados del uso de la técnica de 

reparación de Lichtenstein, a través de una investigación prospectiva y transversal en 215 

personas con hernia inguinal, en un Hospital ecuatoriano. Hallaron que el rango de edad 

prevalente fue entre 50 a 59 con la tercera parte de casos y el sexo masculino que llegó al 

95%, afectó más al lado derecho el lado siendo el seroma la complicación más frecuente 

(12). 
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Alfonso et al. (2019), en Cuba quienes describieron ciertas ventajas de la técnica de Nyhus 

(N) comparado con la Lichtenstein (L) en el tratamiento de la hernia inguinal bilateral, para 

lo cual se aplicó una investigación de casos control, en un Hospital en Pinar del Río, en 

Cuba, cuya muestra fue de 62 personas, de 31 en cada grupo. En el grupo N, el tiempo 

promedio quirúrgico fue 42 minutos, el grupo L fue superior a 60 minutos con una p=0.00; 

la estadía hospitalaria en grupo N fue 26 horas promedio, en el grupo L mayor a 48 horas, 

con una p=0,000. La razón de complicaciones del grupo N y L fue de 1,57. Las 

complicaciones post operatorias descritas fueron seromas 39%, infección sitio quirúrgico 

34% y granuloma 13%, siendo mayor en el grupo N no hubo recurrencia ni inguinodinias, 

y en el grupo L hubo 3 inguinodinias (8). 

Ersoz et al. (2016), en Turquía, compararon la técnica de Lichtenstein de dos formas, con 

y sin fijación de la malla para la reparación de la hernia inguinal, El estudio analítico 

prospectivo, se desarrolló en 85 pacientes entre las edades de 18 y 75, diagnosticados de 

hernia inguinal. 42 pacientes se sometieron al procedimiento estándar y 43 pacientes, se 

utilizó la malla de polipropileno sin fijación. Las puntuaciones de dolor y tiempo operatorio 

en el grupo sin fijación fueron significativamente más bajas, sin ningún aumento en las 

tasas de recurrencia. No se encontró que las diferencias en las tasas de formación de 

seromas, edema escrotal y recurrencia fueran estadísticamente significativas entre los 

grupos, y los valores fueron 0,972, 0,976 y 0,997, respectivamente. No se encontró que 

las tasas de parestesia y neuropraxia fueran estadísticamente significativas entre los 

grupos y los valores fueron 0,625 y 0,543, respectivamente. Concluyeron. que en el método 

de reparación de hernias de Lichtenstein, la técnica de no fijación puede usarse de manera 

segura con mejores resultados (13). 

 

Nacionales 

En el escenario nacional se describió el estudio de Bendezú (2020), realizado en Lima, 

Determinaron aquellas características y complicaciones tras realizar técnicas de 

hernioplastias como la de Nyhus, Lichtenstein y Stoppa en un Hospital Nacional. Fue un 

estudio retrospectivo, observacional en 128 casos, de los cuales el 55% se aplicó la técnica 

de Lichtenstein; 40% la técnica de Nyhus y 5% con Stoppa. La complicación postoperatoria 

reportadas son: 6.3% presentaron seroma, 4.7% inguinodinia y 2.3% hematoma, 

Concluyeron que la técnica más usada fue la de Lichtenstein; reportaron la presencia de 

complicación postoperatoria como hematoma, seroma o inguinodinia. En cuanto a 

ocurrencia de las complicaciones se halló una incidencia de 10,1% en aquellos 

intervenidos con la técnica de Lichtenstein, y 21,7% operados con la técnica de Nyhus 

(14). 



19 

Flores et al. (2018), en su este estudio observacional, retrospectivo, determinaron los 

factores asociados a complicaciones en hernioplastia inguinal en el Centro Médico Naval 

en lima, se estudiaron 156 pacientes, Se encontró que la complicación más común fue el 

seroma, con una frecuencia del 28,85%. Le siguió el hematoma con un 23,08%, la 

parestesia con un 17,31%, el dolor con un 13,46%, la infección de sitio operatorio con un 

9,62%, la recidiva con un 5,77% y finalmente la retención urinaria con un 1,92%. A su vez 

se asociaron a factores de riesgo como la edad igual o mayor a 65 años, obesidad, uso de 

la técnica quirúrgica convencional y un tiempo operatorio igual o mayor a 90 minutos. En 

cuanto a la técnica quirúrgica, los pacientes operados con hernioplastia inguinal 

convencional (Lichtenstein) tienen el doble de riesgo de presentar complicaciones en 

comparación con los operados con hernioplastia laparoscópica (15). 

Giraldez (2019), en Arequipa, asoció factores de riesgo con presencia de complicación 

post cirugía de hernia inguinal en un Hospital arequipeño. Fue una investigación 

observacional, analítica, retrospectiva en 93 pacientes, dividiendo en 37 pacientes con 

complicación y 56 sin complicación. Entre las complicaciones se describió al seroma con 

41%, la infección de herida operatoria con 27%, y hematoma con 11%. El ser hombre fue 

factor de riesgo, la edad con mayor complicación se situó entre los 60 y 74 años, además 

de la diabetes y la obesidad. La profilaxis con antibiótico no influyó en la ocurrencia de 

complicaciones. La técnica de Lichtenstein fue la más usada con 84%. El 46% tuvo 

ampliación del tiempo de operación asociándolo de forma directa y proporcional con la 

complicación o recidiva (16).  

Granda et al. (2016), en Lima, establecieron la presencia de complicaciones tras la 

hernioplastia con las técnicas de Lichtenstein y Nyhus en un Hospital nivel III, se realizó 

un estudio transversal en 202 individuos operados de hernioplastia de los cuales el 65%, 

fueron hombres. Además, el 89% y 11% fueron intervenidos con las técnicas de 

Lichtenstein (L) y Nyhus (N) respectivamente. Cuando se comparó ambas técnicas no 

hubo diferencias en el tiempo quirúrgico (p=0,14), tampoco en los días de hospitalización 

(3,8±0,8 días(L) vs 3,9±1,2 días (N); p=0,64) e incidencia de presencia de complicación 

tardía (0% (L) vs. 4% (N); p=0,603), sin embargo, tras comparar la presencia de alguna 

complicación temprana (0% (L) vs 17%(N); p=0.028) se diferenciaron encontrando las 

complicaciones neuralgias con 12% y las recurrentes con 3%. Concluyendo que luego de 

comparar las técnicas denominadas Nyhus y Lichtenstein en el tratamiento quirúrgico de 

hernias inguinales, es menos frecuente la presencia de complicación temprana usando la 

técnica de Lichtenstein (17). 
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Locales 

Cutipa (2020), en el hospital II-2 de Tarapoto, investigó a pacientes intervenidos por 

hernioplastia inguinal. Se recopilaron datos de 66 pacientes. Los resultados mostraron que 

el dolor y el abultamiento son los principales síntomas de la hernia inguinal. El rango de 

edad más común fue de 51 a 70 años, con un porcentaje del 43% de la muestra, con 

predominancia masculino, de áreas urbanas. La hernia indirecta se presentó en 68 %, y la 

localización más frecuente fue en el lado derecho (56 %). La mayoría de las hernias (62%) 

se presentaron sin contenido. La hernioplastia fue el procedimiento quirúrgico más utilizado 

(97%). Se observó que el 92% de los casos no tuvo complicaciones después de la cirugía. 

En conclusión, los síntomas más comunes de la hernia inguinal son el dolor y el 

abultamiento. La hernia inguinal tiende a afectar principalmente a hombres de edad media 

y se encuentra con más frecuencia en el lado derecho, sin presentar complicaciones 

postquirúrgicas (9).  

 

2.2.  Fundamentos teóricos  

Hernia Inguinal  

Se conceptualiza como hernia inguinal al paso o protrusión de un saco peritoneal 

acompañado o no de estructuras abdominales a través de una porción debilitada de la 

pared abdominal en la zona inguinal. Es ocasionada debido a que el saco ingresa en el 

conducto inguinal bajo dos maneras, la primera llamada indirecta que sucede por el anillo 

inguinal profundo y la directa que sale por la pared posterior del conducto inguinal (18).  

Referente a la etiología de las hernias debemos tener en consideración que individuos con 

hernia inguinal presenta una fascia con proporciones más altas de colágeno del tipo III 

comparado con el tipo I. Referente al colágeno tipo I se relaciona con una mejor respuesta 

a la tracción que el colágeno del tipo III. Investigaciones previas también han verificado 

que el proceso vaginal persistente contribuye a la ocurrencia de hernia inguinal en la 

población menor de 60 años.11 Se estima que gran parte de hernias inguinales son de tipo 

congénito caracterizado por un permeable proceso vaginal. Normalmente, los testículos 

llegan a descender de la cavidad abdominal a la bolsa escrotal dejando un divertículo que 

se evidencia a través del canal inguinal, convirtiéndose en el processus vaginalis, la misma 

que se cierra cerca de la cuarenta semana gestacional bloqueando la apertura peritoneal 

en el anillo interno. La persistencia de este conducto puede conllevar a la hernia indirecta 

(19). 
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También se producen por factores predisponentes que dependen del paciente, 

Básicamente, la obesidad, la EPOC, el consumo de tabaco, la deficiencia de proteínas, la 

desnutrición y otras enfermedades sistémicas pueden afectar o reducir la síntesis de 

colágeno, lo que lleva a un debilitamiento de la aponeurosis muscular y defectos en el 

proceso de cicatrización (42). 

Según la zona Anatómica las hernias inguinales se clasifican en 3 tipos (39): 

▪ Hernias directas.- el contenido de la hernia va a protruir medial a los vasos epigástricos 

inferiores, a través del Triángulo de Hesselbach, producto de una debilidad de la fascia 

Transversalis. 

▪ Hernias indirectas.- el contenido de la hernia protruye por el anillo interno, lateral a los 

vasos epigástricos inferiores debido a la persistencia del conducto peritoneo vaginal. 

▪ Hernias mixtas.- Esto representa un 15%. Es una combinación de ambos y se llama en 

pantalón debido a la división dejada por los vasos epigástricos entre ambas bolsas 

herniarias. 

También se utiliza la clasificación según Nyhus (39), que las divide en 4 tipos en base a la 

integridad del anillo inguinal o de la pared posterior y si presenta recidiva. 

Recientemente, varias sociedades internacionales que se ocupan de la patología de la 

pared abdominal se han fijado el objetivo de desarrollar una nueva clasificación fácil de 

usar de la hernia inguinal. La desventaja es que no clasifica el tipo de hernia antes de la 

intervención quirúrgica. 

Esta clasificación divide las hernias primero en hernias primarias y recurrentes, luego en 

hernias laterales correspondientes a hernias indirectas, las denominadas hernias directas 

en el lado medial, y finalmente en crurales. Y según el tamaño, el defecto es de 1, 2 o 3 

cm (39). 

 

Tratamiento de la hernia inguinal 

Se puede dividir en tres grandes categorías, la primera corresponde a la reparación de 

tejidos en la que se usa tejido del paciente para cerrar el defecto con sutura y sin malla. 

Las 3 principales reparaciones de tejidos primarios son Bassini, Shouldice y McVay. Sin 

embargo, cuando los cirujanos con experiencia realizan estas reparaciones, la técnica de 

Shouldice muestra la menor tasa de recurrencia (20). 

El segundo grupo son las reparaciones inguinales sin tensión con una reducida recurrencia 

de hernias tras compararla con las reparaciones de tejidos, en este grupo se ubica la 
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reparación de Lichtenstein siendo la más utilizada en el ámbito mundial. El uso de malla 

está contraindicado en un campo con contaminación por su elevada tasa de infección (21). 

En el caso del tercer grupo hablamos de reparaciones laparoscópicas, se describe el 

procedimiento transabdominal preperitoneal (TAPP), que consiste en una reparación 

herniaria a través del abordaje intraperitoneal. Es útil para hernioplastias de ubicación 

bilateral, hernias con grandes defectos y casos recurrentes posterior a reparaciones 

abiertas. También se menciona a la técnica laparoscópica de abordaje extraperitoneal, 

conocida como totalmente extraperitoneal (TEP), donde se repara completamente la 

hernia sin infiltración intraperitoneal, con la ventaja que se reduce el riesgo de lesiones 

viscerales y estructuras intraperitoneales comparada con la TAPP. El procedimiento TEP 

también reduce la ocurrencia de alguna adherencia intraperitoneal de una cirugía anterior, 

facilitando una disección sencilla y rápida. Por otro lado, entre las desventajas del 

procedimiento TEP se menciona que el cirujano se limita a un limitado espacio para 

diseccionar. La visualización de estructuras anatómicas circundantes es reducida tras 

comparar con la reparación TAPP. Si se lesiona el peritoneo en el procedimiento, se puede 

justificar la conversión a TAPP (22). 

Comparar la reparación laparoscópica con las de tipo abierta se observaron tasas de 

recurrencia casi similares, demostrándose que el abordaje por vía laparoscópica reduce el 

dolor tras la operación y los intervenidos tienen la posibilidad de reanudar normalmente 

sus actividades previas en comparación con la hernioplastia abierta. Sin embargo, 

lamentablemente la hernioplastia laparoscópica está ligada a costos económicos elevados. 

Algunas investigaciones sugieren que para que el cirujano logre una óptima competencia 

necesita al menos 250 hernioplastias laparoscópicas (23). 

 

La técnica de Lichtenstein 

Esta técnica se introdujo a mediados de la década de los años 80, realizándose algunas 

modificaciones con el transcurrir de tiempo, dicha técnica se caracteriza por la reparación 

de la pared abdominal posterior con un enmallado de polipropileno que mide 140 x 80 mm, 

la misma que se une con puntos separados, en la zona medial a la fascia del recto anterior 

en la zona donde se inserta al hueso del pubis, luego, se sutura la parte inferior del 

enmallado al ligamento inguinal con una sutura separada o continua, culminando con la 

unión al anillo inguinal profundo, finalmente se llega a fijar al tejido aponeurótico del oblicuo 

menor (24).  
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La técnica de Nyhus 

La Técnica de Nyhus con malla se aplica en posición horizontal, se realiza una Incisión 

suprapúbica horizontal lateralizada, entre 50 a 90 mm de longitud desde la línea para- 

mediana hacia la espina iliaca, a unos 40 mm por encima del pubis y a 20 mm por encima 

del orificio inguinal profundo, se diseca el tejido celular subcutáneo, realiza una incisión 

horizontal iniciándose en la zona aponeurótica externa del musculo recto, ampliándose a 

la pared lateral donde se ubica el músculo oblicuo interno, externo, transverso y fascia 

transversalis, quedándose en exposición el área de Fruchaud y el espacio preperitoneal 

de Bogros, hasta el ligamento de Cooper, identificándose y disecándose  el cordón 

espermático y el o los sacos herniarios presentes, pudiéndose identificar, reducir, disecar 

y abandonar o resecar, toda estructura herniada acorde el caso lo ameritar (25). 

 

Complicaciones Postquirúrgicas 

Se describen diversas complicaciones postoperatorias como la retención urinaria, la cual 

afecta más a pacientes ancianos, jóvenes musculosos y tras aplicar anestesia de tipo 

regional se evita reduciendo fluidos intravenosos, siendo preferible la anestesia local para 

evitar retención urinaria. Otra complicación es el Seroma considerándose como 

complicación siempre que sea sintomático, esto se debe cuando se realiza una hernia 

inguino-escrotal, presencia de insuficiencia hepática, coagulopatías o existencia de 

cardíaca congestiva, debe evitarse el uso de drenajes si no existe una indicación de tipo 

específico (26, 27). 

El hematoma es la complicación más prevalente en la cirugía abierta comparada al 

endoscópico. No se informa el riesgo para el desarrollo de hematomas asociado a la 

experticia del médico cirujano. El tratamiento perioperatorio de anticoagulación, o la 

aplicación de antiagregantes plaquetarios, hay que tener mucho cuidado. En cuanto a la 

Infección de la herida quirúrgica (ISO) esta se considera hasta un año posterior a la 

intervención quirúrgica y puede originar recurrencias, de allí importante usar profilaxis 

antibiótica cuando existe algún factor riesgoso, evitar hemorragias, usar racionalmente el 

electrocoagulador, evitar contaminar la malla y herida quirúrgica, espacios muertos y 

utilizar técnicas quirúrgicas depuradas. Otra complicación es la disfunción sexual causada 

por la afectación de la vascularización del testículo y del conducto deferente con efectos 

posteriores a largo plazo, describiéndose la isquemia y atrofia testicular con modificación 

de la producción de hormonas, ocurre también fibrosis del conducto deferente, alteración 

en la eyaculación e infertilidad en el caso que se obstruya totalmente el conducto (28). 
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El edema del cordón espermático es una complicación temprana poco común pero posible 

de la hernioplastia. Consiste en la acumulación de líquido en el cordón espermático. Este 

edema puede ocurrir debido a varias razones, como la sobre manipulación del cordón 

espermático durante la cirugía o la obstrucción del drenaje linfático originado por la 

estrangulación del neo anillo creado por la prótesis en la reparación de la hernia. Los 

síntomas pueden incluir hinchazón, dolor e incomodidad en la región inguinal y escrotal, 

llegando a complicarse con una orquitis (28). 

Otra complicación es el dolor inguinal de tipo crónico después de la operación, definida 

como la sensación dolorosa moderada por más de tres meses que influye negativamente 

en las actividades cotidiana, el dolor neuropático es severo e incapacitante alcanza entre 

el 1 al 6%, ocurre con mayor énfasis en jóvenes mujeres, hernias recurrentes y reparación 

abierta con malla. Se evita preservando los nervios inguinales (29).  

Finalmente, la recurrencia en la hernioplastia, considerada como la principal preocupación 

del cirujano, a pesar de la introducción innovadora de mallas y cirugías endoscópicas, su 

incidencia sigue elevándose y es difícil prevenir, fluctuando entre 0.5 al 10 %, de las 

hernioplastias primarias y 25% en hernias recurrentes, teniendo como factores que 

predispone a aquellos relacionados con el paciente, dependientes del cirujano y 

dependientes de la técnica quirúrgica, siendo este último factor a evaluar en este estudio, 

en un tiempo de recidiva menor a los 12 meses de la intervención quirúrgica (29, 46). 

 

2.3.  Definición de términos básicos  

Complicación. - Es un estado de agravamiento después de un procedimiento médico o 

una enfermedad intercurrente, que sucede de manera espontánea estableciendo 

asociación de causalidad más o menos directa (31). 

Complicación postquirúrgica. - un evento inesperado que ocurre luego de una 

intervención quirúrgica y que puede retrasar la recuperación, teniendo reacciones 

sistémicas o locales que amenazan la vida (40). 

Dolor inguinal crónico. - Definida como la sensación dolorosa moderada por más de tres 

meses después de la hernioplastia inguinal (40). 

Efectividad. - Es la propiedad de disponer de algo o alguien con el fin de conseguir el 

efecto que se busca o desea (30). La efectividad de las dos técnicas de hernioplastia de 

este estudio se medirá en base a su tasa de complicaciones postquirúrgicas en un periodo 
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postoperatorio de 12 meses buscando identificar la que presente los resultados más 

favorables. 

Hernia inguinal indirecta. - Es aquella hernia donde el contenido protruye a través del 

anillo interno, localizado al costado de los vasos epigástricos inferiores, debido a la 

persistencia del conducto peritoneo vaginal (39). 

Hernioplastia. - Es un procedimiento quirúrgico para reparar una hernia que ocurre en la 

pared abdominal-inguinal (31). 

Hernia inguinal recidivada. - Para este estudio retrospectivo se evaluará un tiempo de 

recidiva menor a los 12 meses de la intervención quirúrgica (46). 

Infección de la herida quirúrgica (ISO). - se consignó el diagnóstico según la presencia 

de signos locales de infección, secreción purulenta en la herida y diagnóstico de infección 

dado por el cirujano, en un plazo de hasta un año postoperado (41).  

Incidencia. - medida que consiste en identificar los casos nuevos que surgen en una 

población durante un periodo de tiempo específico (47).  

Malnutrición. - Alteración en las fases de la nutrición, debido a una falta de nutrientes que 

resulta en desnutrición (IMC menor igual a 18), o por un exceso de nutrientes que provoca 

obesidad (IMC mayor igual a 30) (49). 

Prevención. - Estrategias que buscan prevenir la incidencia de enfermedades, reduciendo 

factores de riesgo, evitando su avance y disminuyendo sus consecuencias una vez 

sucedida (30). 

Postoperatorio. - Es la fase que continúa luego de una intervención quirúrgica, 

generalmente cubre un período de 30 días después de la operación, sin embargo, cuando 

se utiliza un material protésico se extiende hasta el año.31 Para fines de este estudio el 

periodo postoperatorio a evaluar será hasta 12 meses. 

Técnica Quirúrgica. - Es un procedimiento caracterizado por la manipulación de tipo 

mecánica de alguna estructura anatómica con un propósito de diagnosticar, tratar o de 

pronóstico (32).  

Técnica de Nyhus. - Es la reconstrucción de la hernia inguinal a partir de la pared posterior 

del abdomen suturando el tendón conjunto con el tracto iliopúbico, implantando una malla 

como prótesis (32). 
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Técnica de Lichtenstein. - Es la reconstrucción del defecto herniario inguinal, colocando 

una prótesis o malla entre el oblicuo mayor y menor previamente disecado para así fijarlo 

a nivel de la espina del pubis, ligamento inguinal y oblicuo menor, conformando un neo 

anillo y piso disminuyen la presión en la pared posterior (33). 
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CAPÍTULO III 
 MATERIALES Y MÉTODOS 

 

3.1. Ámbito y condiciones de la investigación  

3.1.1. Contexto de la investigación  

El ámbito del estudio será el servicio de Cirugía General del Hospital Rioja de categoría II-

1, que se encuentra ubicado en el distrito de Rioja de Rioja, provincia de Rioja, 

departamento de San Martín. En la siguiente dirección: Jr. Venecia C-6 Sector-Atahualpa. 

3.1.2. Periodo de ejecución 

Este estudio se ejecutó en el periodo de julio del 2023 a enero del 2024. 

Recolectando la información de historias clínicas de pacientes que fueron atendidos en el 

servicio Cirugía General del Hospital II-1 de la ciudad de Rioja, durante los años 2018-

2019. 

3.1.3. Autorizaciones y permisos 

Se procederá a solicitar la autorización pertinente a la Dirección del mencionado hospital 

y al Comité de ética y capacitación con el propósito de acceder a sus instalaciones y 

pertinencia del estudio para llevar a cabo el trabajo. Así mismo se solicitará el permiso al 

área de estadística con el propósito de tener acceso a la revisión de las historias clínicas 

seleccionadas. 

3.1.4. Control ambiental y bioseguridad 

Esta investigación no constituye riesgo o factor que afecte el medio ambiente como 

tampoco pueda influir en la bioseguridad por tratarse de un estudio retrospectivo.  

3.1.5. Cumplimiento de principios éticos  

Para efecto de la ejecución de este estudio, se tramitará la autorización al Comité de 

Investigación del Hospital II-1 de Rioja, como también a la Universidad Nacional de San 

Martín-Tarapoto. Teniendo en cuenta el diseño de investigación; se ejecutará las normas 

de la declaración de Helsinki II considerando los numerales que se mencionan a 

continuación: 11, 12, 14, 15, 22 y 23 (37).  
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En el caso de Los siguientes estándares serán emitidos por el Consejo de Organizaciones 

Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS): 1 que indica que los hallazgos de la 

investigación proporcionarán información valiosa y tendrán un impacto en la salud 

individual, la salud pública y el bienestar social. Pauta 9 que aborda el uso del 

consentimiento informado. La pausa 11 especifica las características de recopilación y los 

datos relacionados con los registros de salud, como las historias clínicas y Pauta 20 sobre 

investigación de desastres y brotes de enfermedades. Asimismo, este estudio se rige por 

principios éticos que promueven el respeto hacia todas las personas, garantizando la 

protección de sus derechos y su bienestar (38). 

 

3.2. . Sistema de variables 

V. Independiente: Técnicas de hernioplastias utilizadas en la hernia inguinal indirecta.

▪ Lichtenstein ▪ Nyhus

V. Dependiente: Complicaciones postquirúrgicas en la hernioplastia inguinal indirecta.

▪ Seroma  
▪ Hematoma 
▪ Edema del 

cordón 
espermático 

 
▪ Infección de sitio operatorio 
▪ Dolor Crónico 
▪ Hernia recidivada

 

 

 

Tabla 1: 
Descripción de variables por objetivo específico N°1 

 

 

Objetivo específico Nº1: Identificar la incidencia de complicaciones postquirúrgicas con la técnica 

de Lichtenstein en la hernioplastia inguinal indirecta. 

Variable 

abstracta 

Variable 

concreta 

Medio de 

registro 
Unidad de medida 

Escala de 

medición 

Técnicas de 

Lichtenstein 

complicaciones 

postquirúrgicas 

con la técnica 

Lichtenstein: 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Seroma 

Nominal  

Dicotómica 

 

Hematoma 

Infección sitio 

operatorio 

Dolor inguinal crónico 

Edema del cordón 

espermático 

Hernia recidivada 
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Tabla 2: 
Descripción de variables por objetivo específico N°2 

 

Tabla 3: 
Descripción de variables por objetivo específico N°3 

 

 

3.3. Diseño, tipo y nivel de investigación 

Diseño 

Diseño de investigación no experimental, tipo transversal, retrospectivo; ya que no se 

manipularán las variables de estudio y los datos serán recogidos en un periodo de 12 

meses postquirúrgico en los pacientes operados entre el 2018 al 2019 (34, 35). 

Objetivo específico Nº2: Identificar la incidencia de complicaciones postquirúrgicas con la 

técnica de Nyhus en la hernioplastia inguinal indirecta. 

Variable 

abstracta 

Variable 

concreta 

Medio de 

registro 
Unidad de medida 

Escala de 

medición 

Técnicas de 

Nyhus 

complicaciones 

postquirúrgicas 

con la técnica 

Nyhus 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Seroma 

Nominal  

Dicotómica 

 

Hematoma 

Infección sitio 

operatorio 

Dolor inguinal crónico 

Edema del cordón 

espermático 

Hernia recidivada 

Objetivo específico Nº3: Determinar la técnica de hernioplastia inguinal que presenta menores 

complicaciones postoperatorio. 

Variable 

abstracta 

Variable 

concreta 

Medio de 

registro 
Unidad de medida 

Escala de 

medición 

Efectividad de 

la técnica de 

hernioplastia 

 

complicaciones 

postoperatorias 

de la 

hernioplastia 

inguinal  

Ficha de 

recolección de 

datos 

Seroma 

Razón 

 

Hematoma 

Infección sitio 

operatorio 

Dolor inguinal crónico 

Edema del cordón 

espermático 

Hernia recidivada 
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Tipo y nivel de investigación 

El tipo de investigación será básica ya que la finalidad predominante es intelectual y estará 

orientada a recoger información de las historias clínicas sobre las técnicas de hernioplastia 

inguinal de Lichtenstein y Nyhus, con el propósito de incrementar el conocimiento teórico 

sobre la variable en estudio. y es de nivel descriptivo ya que no existe manipulación de 

variables buscando describir y comparar las complicaciones en los dos grupos de 

pacientes operados según la técnica de hernioplastia en un solo momento (34, 35). 

Por consiguiente, se plantea el siguiente esquema: 

 

 

3.4.  Población y muestra. 

Universo 

El universo estuvo integrado por todos los pacientes intervenidos por hernioplastia inguinal 

en el hospital II-1 Rioja, durante los años 2018 - 2019; de las cuales se obtuvo un registro 

de 193 pacientes. 

 

Población 

Está integrada por 142 pacientes a quienes se les practicó hernioplastia inguinal indirecta 

con las técnicas Liechtenstein o Nyhus, en el Hospital II-1 de Rioja, durante los años 2018 

- 2019; los cuales se distribuyen de la siguiente manera: 
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 Tabla 4: 
 Tamaño de población 

Hernioplastia inguinal Cantidad Porcentaje 

Técnica de Lichtenstein 82 58% 

Técnica de Nyhus 60 42% 

Población Total 142 100% 

 

Criterios de inclusión expuestos a las técnicas de Lichtenstein o Nyhus: 

▪ Paciente de 40 años a más y que fue operado con las técnicas de Lichtenstein o Nyhus 

en el Hospital II-1 de Rioja. 

▪ Pacientes cuyas historias clínicas están completas incluyendo su reporte operatorio 

▪ Pacientes con diagnóstico confirmado de hernia inguinal indirecta 

▪ Pacientes operados de hernioplastia en primera intención  

Criterios de exclusión expuestos a las técnicas de Lichtenstein o Nyhus: 

▪ Pacientes cuya hernia inguinal presentó signos de estrangulación o incarceración. 

▪ Paciente cuya hernioplastia fue realizada de emergencia u operado por recidiva. 

▪ Pacientes con malnutrición. 

▪ pacientes diabéticos. 

▪ Pacientes fumadores 

 
 

Tamaño de Muestra: 

Se aplicará el muestreo probabilístico estratificado, descrito por Munch y Ángeles  

(Métodos y Técnicas de Investigación, (1996); La población será dividida en dos estratos 

y se aplicará el método de números índices a cada estrato para seleccionar una muestra 

dentro de cada uno para que sea de forma proporcional a la de los estratos poblacionales 

(35, 48). 

 

Se aplicó la siguiente fórmula para poblaciones finitas: 

 𝑛 =  𝑁 𝑧2 p q / (𝑁 − 1) e2 + p q 

Donde: 

Total, de la población: N 

Tamaño de la muestra: n  
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Margen de confiabilidad: Z = 1.96 

Probabilidad a favor: p = 50% 

Probabilidad en contra: q = (1-p) = 50% 

Error máximo permitido: e =5% 

n = 104 

 

Luego, se aplicará el método de números índices para cada estrato, y obtener un tamaño 

muestral proporcional a la de los estratos poblacionales, esto permitirá asegurar que cada 

estrato esté representado de manera equitativa en la muestra, mejorando la precisión de 

los resultados (48). 

Para efecto se utilizó la siguiente fórmula de números índices: 

𝑛𝑖 =  𝑛 𝑁𝑖 / 𝑁 

Donde:  

Número índice: ni 

Tamaño de la muestra: n  

Tamaño de la población: N 

Número de operaciones en cada estrato: Ni  

   

Tabla 5: 

 

Tamaño de muestra 

Estrato Técnica Ni ni 

1 Lichtenstein 82 60 

2 Nyhus 60 44 

 N = 142 n = 104 
 

Por consiguiente, se obtendrán datos de 104 historias clínicas que cumplan los criterios de 

inclusión y exclusión, distribuyéndose en una muestra de 60 operados con la técnica de 

Lichtenstein y 44 con la técnica de Nyhus. 

 

3.5.  Procedimiento de la investigación 

Revisión de datos 

Para llevar a cabo este estudio, se procedió a revisar exhaustivamente las historias clínicas 

de los pacientes que fueron diagnosticados con hernia inguinal indirecta y cumplieron con 



33 

los criterios de selección. Además, se analizaron detalladamente los registros quirúrgicos 

de cada unidad de análisis, con el fin de determinar con exactitud la técnica quirúrgica 

utilizada y las complicaciones postoperatorias presentes en un periodo de 12 meses. 

También se recopilaron otros datos relevantes, como la duración de la intervención 

quirúrgica y la estancia hospitalaria. Las variables que se tomaron en cuenta en este 

estudio fueron la técnica quirúrgica empleada (Lichtenstein y Nyhus) y las complicaciones 

postoperatorias (seroma, hematomas, dolor inguinal crónico, infección de la herida 

operatoria, edema del cordón espermático y hernia recidivada). Para recopilar todos estos 

datos de manera efectiva, se utilizó una Ficha de Recolección de Datos diseñada 

específicamente para este propósito, lo cual aseguró la obtención sistemática y precisa de 

los mismos (Anexo). 

Técnica de análisis en interpretación de datos 

En un primer momento se llevó a cabo la aplicación de estadística descriptiva, utilizando 

el programa de estadística IBM- SPSS 26, obteniendo los resultados en tablas y gráficos. 

Se analizó utilizando porcentajes y frecuencias para describir la distribución de los 

pacientes atendidos y las técnicas de hernioplastia utilizadas. Se calcularon los 

porcentajes de pacientes tratados con cada técnica. 

En la estadística inferencial, se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov 

para determinar la distribución de los datos. Se encontró que tanto la técnica Liechtenstein 

como la técnica Nyhus presentaban una distribución no paramétrica. Posteriormente, de 

acuerdo al resultado obtenido se utilizó el estadístico de U Mann-Whitney para muestras 

no paramétricas y así comparar las técnicas en términos de tiempos operatorios, estancias 

hospitalarias y complicaciones. Se planteó una hipótesis nula de que las medianas de las 

técnicas eran iguales y una hipótesis alternativa de que al menos una de las medianas era 

diferente. Se utilizó un nivel de significancia de 0.05 para la toma de decisiones. 

Finalmente, se compararon los rangos promedio de cada característica en función del tipo 

de cirugía. 
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CAPÍTULO IV 
 RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

 
 

4.1. Estadística Descriptiva 

Se identifica en la tabla 6 que, de un total de 104 pacientes operados por hernioplastia 

inguinal, el 57.7% (n=60) fueron tratados mediante la técnica de Liechtenstein y el 42.3% 

(n=44) fueron intervenidos con la técnica Nyhus. Los resultados indican que la técnica 

Liechtenstein se utilizó con más frecuencia que la técnica Nyhus en el hospital II-1 Rioja 

durante el periodo 2018 al 2019, Sin embargo, la diferencia no es muy grande, ya que 

ambas técnicas se utilizaron con relativa frecuencia. 

 

Tabla 6: 

Tipo de Técnica quirúrgica aplicada  

 Frecuencia Porcentaje 

Técnica  Liechtenstein 60 57,7 

Nyhus 44 42,3 

Total 104 100,0 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

 

Cabrera (11), difiere de estos hallazgos, ya que, en su estudio comparativo retrospectivo, 

el mayor porcentaje de pacientes que recibieron intervención fue con la técnica Nyhus 112 

(58,03%), en comparación de 81 con la técnica de Lichtenstein. Estos resultados sugieren 

que hay variaciones en la preferencia y utilización de las técnicas de Liechtenstein y Nyhus 

en diferentes centros de salud, que puede deberse a la experiencia de los cirujanos o las 

características de los pacientes.  

Se puede observar en la tabla 7 que la mayoría de los pacientes operados de hernioplastia 

inguinal indirecta, específicamente el 86.5% (n=90), no experimentaron complicaciones en 

el periodo postoperatorio de 12 meses. Un pequeño porcentaje, el 11.5% (n=12), enfrentó 

una complicación, mientras que menos del 2% (n=2) tuvo dos complicaciones. 

Presentando en total, 15.4% (n=16) de complicaciones postoperatorias en este nosocomio.  
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Tabla 7: 
Complicaciones post quirúrgicas en la hernioplastia inguinal indirecta 

Nº Complicaciones Frecuencia Porcentaje 

Ninguna 90 86,5% 

1 complicación 12 11,5% 

2 complicaciones 2 1,9% 

Total 104 100% 

   

Total de complicaciones de 104 

intervenidos. 

16 15.4% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Bendezú (14), en su trabajo de investigación descriptivo, retrospectivo transversal, obtuvo 

resultados compatibles con este estudio, presentando una incidencia de 15.7% de 

complicaciones postoperatorias en 128 intervenidos por hernioplastia inguinal. De igual 

manera, Granda (17), en su investigación transversal retrospectiva, obtuvo similares 

resultados en incidencia general de complicaciones con valor del 18% de un total de 202 

pacientes intervenidos. Estos resultados indican que las complicaciones postoperatorias 

en la hernioplastia inguinal son relativamente comunes, con una incidencia que varía entre 

el 15.4% y el 18%. 

La tabla 8 muestra que en el hospital II-1 Rioja, la incidencia de las complicaciones 

postoperatorias en el periodo de 12 meses varía según la técnica quirúrgica utilizada. La 

técnica de Lichtenstein presentó una mayor incidencia de seroma (18.8%) e infección de 

sitio operatorio (31.3%), también presentando hernia recidivada un (6.3%) mientras que la 

técnica de Nyhus tuvo una mayor incidencia de hematoma (12.5%), pero con menor 

incidencia en infección de sitio operatorio (12.5%). No se observaron edema del cordón 

espermático con ninguna de las técnicas empleadas. 

 Tabla 8 
Tipo de complicaciones postoperatorias según técnica de hernioplastia 

Complicaciones  
Lichtenstein Nyhus Total 

n % n % n % 

Seroma 3 18.8% 1 6.3% 4 25.0% 

Hematoma 1 6.3% 2 12.5% 3 18.8% 

Dolor inguinal crónico  1 6.3% 0 0.0% 1 6.3% 

ISO 5 31.3% 2 12.5% 7 43.8% 

Hernia recidivada 1 6.3% 0 0.0% 1 6.3% 

Edema del cordón espermático  0 0.0% 0 0.0% 
0 

0.0% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
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Cabrera (11) encontró resultados distintos, con respecto a la recurrencia, ya que tuvo una 

mayor incidencia (20,67%) del total de complicaciones de los pacientes operados con la 

técnica de Lichtenstein, y con la técnica Nyhus la que predomino fue el seroma con 4.46%, 

sin embargo, podemos ver que tanto en mi estudio como en el de Luis, la recidiva tuvo una 

mayor incidencia en la técnica Lichtenstein. Por otro lado, Granda (17) encontró que con 

la técnica de Lichtenstein, el seroma se presentó en una incidencia similar de 19.4%, pero 

con una recurrencia de la hernia del doble, 13.9% y dolor crónico en menor incidencia. 

2.8%, pero con la técnica de Nyhus no se presentó ninguna complicación. Estos resultados 

muestran que la incidencia de complicaciones postoperatorias puede variar según la 

técnica quirúrgica utilizada. 

 
4.1.1. Objetivo específico N°1. 

Identificar la incidencia de complicaciones postquirúrgicas con la técnica de Lichtenstein 

en la hernioplastia inguinal indirecta. 

De acuerdo a la tabla 9, se visualiza que el 85% (n=51) de los pacientes intervenidos con 

la técnica Liechtenstein en el hospital II-1 Rioja, no presentaron complicaciones 

postquirúrgicas en el periodo de 12 meses, solo el 11.7%(n=7) de ellos tuvo una 

complicación y el 3.3% (n=2) tuvieron dos complicaciones. Presentando un total de 18.3% 

(n=11) de complicaciones postoperatorias. 

 

Tabla 9: 
Complicaciones postquirúrgicas en con la técnica Lichtenstein 

Nº Complicaciones por paciente Frecuencia Porcentaje 

Liechtenstein 

Ninguna 51 85,0 

1 complicación 7 11,7 

2 complicaciones 2 3,3 

 Total 

 

60 100% 

Total de complicaciones  

de 60 intervenidos 
11 18,3 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Difieren de los resultados encontrados por Cabrera (11), con una incidencia de 

complicaciones del doble (37.77%) en 81 intervenidos en un periodo de un año 

postoperatorio. Mostrando de igual manera resultados similares, Flores (15) en su estudio 

observacional, cuantitativo, retrospectivo, analítico tipo casos y control, encontró una 

incidencia del 39% de 107 pacientes operado con la técnica de Lichtenstein. Por otro lado 
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Cutipa (9) en su estudio descriptivo, transversal retrospectivo, encontró una incidencia más 

baja, con 8% de complicaciones en 64 pacientes. 

 

 
4.1.2. Objetivo específico N°2. 

Identificar la incidencia de complicaciones postquirúrgicas con la técnica de Nyhus en la 

hernioplastia inguinal indirecta. 

La Tabla 10 presenta las complicaciones postquirúrgicas en el periodo de 12 meses, 

asociadas con la técnica Nyhus. De un total de 44 pacientes intervenidos de hernioplastia 

inguinal indirecta, se observa que, 39 casos (88,6%) no experimentaron ninguna 

complicación postquirúrgica. Sin embargo, 5 casos (11,4%) presentaron complicaciones.  

 

Tabla 10: 
Complicaciones postquirúrgicas con la técnica Nyhus 

Nº Complicaciones  Frecuencia Porcentaje 

Nyhus 
Ninguna 39 88,6 

1 complicación 5 11,4 

    

Total de complicaciones 

de 44 intervenidos 
5 11,4 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Cabrera (11) con respecto a la técnica de Nyhus encontró resultados similares, con una 

incidencia del 15.5% de complicaciones con casi el doble de intervenidos (81 pacientes) 

con respecto a este estudio. Sin embargo, Bendezú (14) nos indica que obtuvo resultados 

de casi el doble de incidencia, siendo que de los 51 pacientes operados, el 21,7% 

presentaron complicaciones postquirúrgicas con esta técnica. 

 
4.2. Estadística inferencial 

4.2.1. Objetivo específico N° 3. 

Determinar la técnica de hernioplastia inguinal más efectiva al presentar menores 

complicaciones postoperatorias. 

Se utilizó la prueba de normalidad de Kolmogorov Smirnov, para muestras mayores a 50 

con la finalidad de identificar la distribución de los datos. Se aprecia en la tabla 4, que 

ambas técnicas (Liechtenstein y Nyhus) presentan una distribución no paramétrica puesto 
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que el nivel de significancia es menor a 0.05. (Sig.=.000). Por tal motivo, para determinar 

la técnica más efectiva se utilizó el estadístico de U Mann Whitney para muestras no 

paramétricas e independientes.    

 
Tabla 11: 
Prueba de normalidad de Kolmogorov - Smirnov 

 

 

 

 
 

Prueba de hipótesis  

Ho: Las medianas de las técnicas de Lichtenstein y Nyhus son iguales. 

Ha: Al menos una de las medianas de las técnicas de Lichtenstein y Nyhus son diferentes 

Regla de decisión 

Si Sig.>0.05 se acepta la hipótesis nula y se rechaza la hipótesis alterna. 

Si Sig. <0.05 se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula. 

La tabla 12 muestra los rangos promedio de cada característica en función al tipo de cirugía 

Se observa que la técnica de Nyhus tiene un tiempo operatorio promedio más alto (66.57) 

en comparación con la técnica de Lichtenstein (42.18). Además, la técnica de Nyhus 

también tiene una estancia hospitalaria promedio más alta (58.55) en comparación con la 

técnica de Lichtenstein (48.07). En cuanto a las complicaciones se observa que la técnica 

Lichtenstein (8.95) tiene un promedio ligeramente mayor que la técnica Nyhus (7.50) 

 

Tabla 12 

Rangos promedio de las técnicas 

Características  Técnica  N 
Rango 

promedio 

Tiempo operatorio 

Lichtenstein 60 42.18 

Nyhus 44 66.57 

Total 104  

Estancia hospitalaria 

Lichtenstein 60 48.07 

Nyhus 44 58.55 

Total 104  

Complicaciones 

Lichtenstein 11 8.95 

Nyhus 5 7.50 

Total 16   

Técnica 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl. Sig. 

Lichtenstein ,502 60 ,000 

Nyhus ,525 44 ,000 
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De acuerdo a la prueba de U Mann Whitney, se identifica que hay diferencias significativas 

entre el tiempo operatorio de las técnicas Lichtenstein y Nyhus ya que el nivel de 

significancia es menor a 0.05 (sig.=.000). Del mismo modo, se encontró que hay 

diferencias significativas entre la estancia hospitalaria de las técnicas estudiadas debido a 

que el nivel de significancia es menor a 0.05 (sig.=.042). Finalmente, en cuanto a las 

complicaciones postoperatorias en cuestión, se determinó que no hay diferencias 

significativas, debido a que el nivel de significancia es mayor a 0.05 (sig.=0.324). Frente a 

los resultados obtenidos se acepta la hipótesis alterna y se rechaza la hipótesis nula, se 

concluye que al menos una de las medianas de las técnicas de Lichtenstein y Nyhus es 

diferentes.  

 

Tabla 13: 
Prueba de U Mann Whitney 

 Tiempo operatorio Estancia hospitalaria Complicaciones 

U Mann 

Whitney 
16.984 4.122 0.974 

gl 1 1 1 

Sig. asintótica 0.000 0.042 0.324 

a. Prueba de U Mann Whitney   

b. Variable de agrupación: TÉCNICA 

 

 

En el estudio de Cabrera (11) también se obtuvo resultados compatibles con respecto a 

las complicaciones postquirúrgicas, en consecuencia, de que no se encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre las dos técnicas en complicaciones 

postoperatorio de un año. Esto respalda los hallazgos de este estudio de investigación y 

sugiere que tanto la técnica Lichtenstein como la técnica Nyhus pueden ser igualmente 

efectivas en la prevención de complicaciones a largo plazo. Sin embargo, si hubo 

diferencias en los resultados de tiempo operatorio y estancia hospitalaria en comparación, 

debido a que no encontró diferencias estadísticamente significativas. 
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CONCLUSIONES  

 

1. La evidencia estadística disponible no es suficiente para declarar que la técnica de 

Lichtenstein es más efectiva que la técnica Nyhus en lo que respecta a las 

complicaciones postoperatorias. No obstante, la técnica de Lichtenstein supera a la 

técnica Nyhus en términos de eficiencia en el tiempo operatorio y la duración de la 

estancia hospitalaria  

 

2. La técnica de Lichtenstein realizada en el hospital II-1 Rioja, presentó una incidencia 

de 18.3% de complicaciones postoperatorias, predominando con una mayor incidencia 

la infección de sitio operatorio 31.3%, seguido del seroma 18.8%, también 

presentándose hernia recidivada con 6.3%, hematoma 6.3% y dolor inguinal crónico 

6.3%. por consiguiente, de 10 pacientes intervenidos con la técnica Lichtenstein 

aproximadamente 2 (18.3%) reportaron complicaciones postoperatorias en un periodo 

de un año. 

 

3. La técnica de Nyhus demostró un 11.4% de complicaciones postoperatorias en el 

hospital II-1 Rioja, principalmente en forma de hematoma e infección de sitio operatorio, 

con una incidencia del 12.5%. por consiguiente, de 10 pacientes intervenidos con la 

técnica Nyhus aproximadamente uno (11.4%) reportaron complicaciones 

postoperatorias en un periodo de un año 

 

4. No se encontraron diferencias significativas para determinar la efectividad entre las 

técnicas de Lichtenstein y Nyhus en el tratamiento de la hernioplastia inguinal indirecta 

al presentar menores complicaciones postoperatorias en el Hospital II-1 Rioja durante 

el periodo 2018-2019.  
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RECOMENDACIONES 

 

 Se recomienda al Hospital II-1 Rioja considerar el uso de la técnica de Lichtenstein en 

aquellos casos que requieran minimizar el tiempo quirúrgico y acortar la estancia 

hospitalaria. No obstante, es relevante tener en cuenta que ambas técnicas son 

igualmente válidas y pueden ser empleadas de acuerdo a las necesidades del paciente 

y preferencias del cirujano 

 

 Recomendamos a los doctores especialistas en cirugía general, la adopción tanto de 

la técnica de Lichtenstein como de Nyhus en la hernioplastia inguinal indirecta, ofrecer 

la oportunidad de brindar una atención personalizada y centrada en el paciente. Esto 

podría aumentar la satisfacción de los pacientes y mejorar los resultados positivos en 

el tratamiento de esta condición. 

 

 Al director del Hospital II-1 Rioja, se recomienda que se realicen estudios adicionales 

con una muestra más amplia, un seguimiento a largo plazo y en varios centros, para 

obtener más evidencia estadística y así confirmar la autenticidad de nuestros hallazgos 

con un nivel más alto de evidencia y poder determinar si realmente existe diferencia 

estadística en las complicaciones postoperatorias entre ambas técnicas. 
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INSTRUMENTO DE INVESTIGACIÓN 

Efectividad entre la técnica Lichtenstein vs Nyhus en complicaciones postoperatorias en 

hernioplastia inguinal indirecta, Hospital II-1 Rioja, 2018-2019 
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