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RESUMEN

Presentacion de un estudio observacional, descrip-
tivo, prospectivo, realizado en los Hospitales Gene-
ral de Medellin, Luz Castro de Gutiérrez e Infantil
San Vicente de Paul, durante el periodo de Octubre
de 1990 a Febrero de 1992. Se tuvo una poblacién
total de 200 pacientes menores de 15 afos, que
asistieron a la consulta con el diagnéstico de hernia
inguinal y a quienes se les realiz6 correccién quirur-
gica de la hernia y exploracion contralateral, con el
fin de evaluar la presencia de hallazgos con-
tralaterales (Hernia o Conducto Peritoneo Vaginal
persistentes), de acuerdo a la edad y al sexo.

Los resultados indican una mayor frecuencia de
hernias en los hombres (64%), tanto para el lado
derecho (69%), como para el lado izquierdo (53%).

En el 40% de pacientes con hernia derecha, se
encontraron hallazgos contralaterales positivos, lo
mismo que en el 53% de los pacientes con hernia
izquierda. Las mujeres con hernia izquierda presen-
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tan una mayor incidencia de hallazgos con-
tralaterales (75%) que los hombres (36%).

Solo se presentd una complicaciéon en un paciente,
lo cual significa un indice de 0.25%.

La falta de diferencias estadisticamente signifi-
cativas (p < .05) en los datos obtenidos, nos hacen
recomendar la exploracién inguinal contralateral en
todos los pacientes menores de 15 afios, indepen-
diente de la edad, sexo y lado diagnosticado inicial-
mente.

SUMMARY

Presentation of an observational, descriptive,
prospective study, made in the Hospitals General de
Medellin Luz Castro de Gutiérrez and Infantil San Vicen-
te de Paul during the period spanning from october/1991
to february/1992. The total of studies population was
2000 children under 16 years of age that assisted to the
centers and diagnosed with inginal hernia. It was
surgicaly repaired and they under-went surgical
exploration of the contralateral groin; in search of hernia
and persistence of procesus vaginalis.

The results show major frecuency of groin hernia in the
boys (64%), for both right side (69%), and left side
(53%).

In 40% of patients with right groin hemnia, the result of the
contrallateral exploration was positive, and the same in
53% with left froin hernia. The girls with left groin hernia
have a major incidence of contralateral findings (75%)
that boys (36%).
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The insidenss of semplisations was 0,25%,

The ne estatistic signifacance of results (p < ‘05}, WAas
found, We suggest surgical axplaratian af santralateral
grain in all patiants under 15 yaare old, dicragarding age.
sids, and sey.

KEY WORDS: Groin hernia; Contralateral groin hemia;
Procesus vaginalis; Contralateral precesus vaginalis.

INTRODUCCION

La hernia inguinal en nifios es un padecimiento frecuen-
te a nivel de la poblacion general, con una incidencia
variable de 0.8 a 4.4% (1, 2). A pesar de su frencuente
presencia, persiste en la literatura una gran controversia
con respecto al manejo del canal inguinal contralateral,
con estadisticas de presentacion de hallazgos positivos
en la misma, que varian del 5.6 para Guiven y Rubin
(1989) (3), al 48% para Rowe y Copelson (1969) (4) y
mas recientemente al 85% para Moss y Hatch (1991)
(5).

El manejo de este fenémeno ha tenido tres corrientes
que han cambiado con el tiempo y la exposicion de los
diferentes autores, y han sido las siguientes:

Exploracién sistematica en todos los pacientes del canal
inguinal contralateral (6, 7, 8); exploracion selectiva por
edad y sexo (7, 9, 10) y la exploracién sélo del canal
comprometido al momento del diagnéstico inicial como
recomiendan Guiven y Rubin (3).

Igual que la diversidad de criterios encontrada en la
literatura, es la diversidad de posiciones de los cirujanos
de nuestro medio, en donde prima mas un criterio
individual, que una posiciéon de grupo; sin embargo, la
actitud encontrada con mas frecuencia, es la de explorar
selectivamente los nifios de acuerdo a parametros de
edad y sexo (los niflos menores de 2 afos y nifas
menores de 6 afos se exploran contralateralmente) (7,
11, 12).

Esto nos llevé a realizar el presente trabajo, que preten-
de presentar la incidencia real de hernia inguinal
contralateral, en centros hospitalarios de nuestro medio,
en la poblacién infantil menor de 15 afos y con diagnés-
tico de hernia inguinal unilateral, para poder plantear un
esquema de manejo que sea uniforme en nuestras
instituciones de salud.

MATERIAL Y METODOS

8¢ realizd un estudio observasisnal dssariptivs,
prospective, aA una pablazian da 200 pasiantac meno-
ras da 15 afae, qua esneultaron eongecutivamenta con
diagnaetien da hemnia inguinal unilateral a los servicios
de cirugia infantil de los hospitales General Luz Gastio
de Guti@rrez e Infantil San Vicente de Paul, en el periodo
de Octubre de 1990 a Febrero de 1992. Se excluysren
los pacientes con diagndstice de hernia inguinal kilate-
ral, cripterquidia y los pacientes con cirugia previa por
hernia inguinal,

Se contd con el concurso y la aprobacion de los Profeso-
res de Cirugia Infantil de la Facultad de Medicina del
Instituto de Ciencias de la Salud (CES) y del Departa-
mento de Cirugia Infantil del Hospital Universitario San
Vicente de Palil.

Se realizé un procedimiento quirirgico normatizado en
ambas instituciones, de acuerdo con la técnica de
herniotomia de Mitchell-Banks, la cual consiste en la
exploracion del anillo inguinal sin la apertura del techo
del canal, disecando el saco herniario de los elementos
del cordén en los nifios y del ligamento redondo en las
nifas, y ligandolo en la base, sin modificar la estructura
del piso del canal inguinal. Posteriormente se explor el
canal contralateral, para identificar la presencia de con-
ducto peritoneovaginal persistente o de hernia inguinal.
Dicho procedimiento fue efectuado por cirujanos infanti-
les experimentados, y con los parametros de conducto
peritoneo vaginal mayor de 1.5 cm. de longitud y mayor
de 0.3 cm. de diametro, para hacer el diagnostico de
hernia inguinal en el canal contralateral.

La informacion se procesdé en una base de datos
DBASE Il PLUS y se hizo el andlisis estadistico en el
programa MICROSTAT, del cual se utilizé la prueba de
hipétesis para dos proporciones diferentes.

RESULTADOS

Se incluyeron 200 pacientes menores de 15 afios, inter-
venidos quirdrgicamente por hernia inguinal unilateral,
en quienes se realizd exploracion del canal inguinal
contralateral, en los hospitales General de Medellin Luz
Castro de Gutiérrez e Infantil San Vicente de Padil,
durante el periodo de Octubre de 1990 a Febrero de
1992.

La muestra estuvo compuesta por 128 pacientes de
sexo masculino (64%) y 72 del sexo femenino (36%),
obteniéndose una razén de masculinidad de 1.7:1. Con
respecto a la edad, el 67.5% de la poblacién es menor de
3 afos, y el 87% menor de 7 afios (Gréfico 1), teniendo
una edad promedio de 3 afios.
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GRAFIGO 1
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

HERNIA INGUINAL EN MENORES BE 15 ANGS
MEDELLIN, 1880-1892
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Jegun el lado comprometido en el diagnostico inicial, la

frecuensia de presentasion para ¢l lade derevhe s del
80, (117 pasiantas) (Crafiss 2) y para &l lads izquisrde

es del 42°% (B3 pacientes) (Grafico 3), siendo mae

fresuente en hembres ¢l diagnostico de hemia en el ladp
derecho (83%), que en las mujeres, grupe en ¢l cual s¢

obtuva igual numars da pasiantae asn harnia isguisrda
(ue gerecha (36 pacientes).

GRAFICO 2

HERNIA INCUINAL DERECHA
HALLAZGOS CONTRALATERALES ROSITIVOS

HERNIA INGUINAL EN MENORES DE 15 ANOS
MEDELLIN, 1330-1332
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GRAFICO 3

HERNIA INGUINAL IEQUIERBA
HALLAZGOS CONTRALATERALES POSITIVOS

HERNIA INCUINAL EN MENORES DE 15 ANOS
MEDELLIN, 1900-1992
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HALLAZOOG CONTRALATERALES
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La presencia de harnia inguinal deracha @e mayor an
hombres (69%) que en mujeres (31%). e iguaimente se
Presento 6sle fenOmMeno en la hemia izquisrda aunque

wen mener prepersien, siende la insidensia para hem-
bres del 5804 y para rnujeres del 4494,

Con respecto a loe hallazgoe de Ia exploracion
contralateéral, cuando se toma el grupo de pacientes con

hemia inguinal derecha (117), 34. tuvisren hemia
inguinal aantralataral (2004) y 13 asndusts paritsnss

vaginal persistente (11%) (Grafico 2), totalizando 47

pacientes Gon hallazgos contralalerales positivos (40%0).
Espeaiﬂcando los halla.zgos por sexo, los hombres tuvie-

ron un poreantaja da hallazgse eantralataralas paeitivaa
del 39% mientras que |as mujeres |o tuvieron del 41%,

ne hakisnde diférencia estadisticaments significativa
(p < 0.08) (Tabla 1).

TABLA 1

HERNIA INGUINAL DERECHA
HALLAZGOS CONTRALATERALES POR SEXQ

HERNIA INGUINAL EN MENORES BE 18 ANSS

MEDELLIN 1900-1992
H. INSUINAL HALLAZGOS %
DER CONTRAL.
HOMBRES 84 a3 38
MWJERES U 19 41
TOTAL 117 47 40

En 8l grups da paciantae aan harnia inguinal izguisrda
(83). 31 tuvieron hernia contralateral (37%) y 13 conducs

te peritenee vaginal persistents (18%) (Gréfive 2), tetali-
2ands 44 pasiantas 2an hallasgas pasitivas (530L). Par
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sexo, Ios hombres tuvieron un 36% de hallazgos positi-
vos y las mujeres un 76%, hallandess una difsrencia
sstadisticaments significativa (Tabla 2),

TABLA 2

HERNIA INGUINAL IZQUIERDA
HALILAZGOS CONTRALATERALES POR SEXO

HERNIA INGUINAL EN MENORES DE 15 ANOS

MEDELLIN 1330-1332
H, INGUINAL  HALLAZGOS %
1Za. CONTRAL
HOMBRES a7 17 36
MUJERES ae 07 75
TOTAL 83 4 53

Ci comparamos los datss ds lss hallazgss 2an-
tralataralee da |ae hamiae darechac o izquierdae (40 y
3% recpactivamente), encontramos una diferencia
estadisticamente significativa (p = 0.036). Gontra-

riamente, ne hube diferencia estadisticamente significa-
tiva suands samparamas lss Iullugos par grupas

etareoe de < 8 anoe con loe > a 8 anos, y por lado
comprometido.

La persistencia del sonduste peritenee vaginal se pre-
santd asn una mayar fraauanaia an |ae manarae da 3

anos, y principalmente en los menores de 1.

La ausencia de hallazgos en la Gxploracion wntralaieral
se presentd en los pacientes con diagndstico de hemia
inguinal daraaha (117) an 70 pacientee (80%) (Grafico
4). Fara los pacientes con hernia inguinal izquierda (83).
s¢ presente la auseneia del hallagge en 39 pasientes

(A70L) (Créfies E).
GRAFICO 4

HERNIA INSGUINAL DERECHA
HALLAZGOS POSITIVOS ¥ NEGATIVOS

HERNIA INGUINAL EN MENORES PE 15 ANOS
MEDELLIN, 1900-9909
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GRAFICO &

HERNIA INGUINAL IZRQUIERBA
HALLAZEOS POSITIVOS Y NEGATIVOS

HERNIA INGUINAL EN MENORES DE 15 ANOS
MEDELLIN, 1980-1992
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El esnglamerado de loe hallazgoe positivoe con-
tralaterales por lado de acuerdo al S6x0, 56 presenta Gn
los gréfices & y 7 para los hombres, y en los graficos 8y
0 para lae mujeree. Iguaimenta ce realizo ecte analisis
de acuerdo a la totalidad de las hemias por Sexo y 10s

resultades se presentan en ¢l gréfico 10 para los hom-
bras y an al grafies 11 para lae mujerec.

CRAFICD &

HERNIA INGUINAL BERECHA EN HOMBRES
HALLAZGOS CONTRALATERALES ROSITIVOS

HERNIA INGUINAL EN MENORES DE 15 ANOS
MERELLIN, 1990-1992
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GRAFIGO 7

HERNIA INGUINAL ICQUIERDA EN HOMGRES
HALLA220¢ CONTRALATERALES POSITIVOS

HERNIA INCUINAL EN MENORES DE 15 ANOS
MEDELLIN, 1330-13392
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GRAFIGO @

HERNIA INGUINAL DEREGHA EN MUJERES
HALLAZEOS CONTRALATERALES POSITIVOS

HERNIA INGUINAL EN MENORES DE 15 ANOS
MERELLIN, 1980-1382
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CRAFICO 9

HERNIA INCUINAL IZQUIERDA EN MUJERES
HALLAZGOS CONTRALATERALES BOSITIVOS

HERNIA INGUINAL EN MENORES DE 15 ANOS
MEDELLIN, 1930-1332
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GRAEICO 10

HERNIA INGUINAL EN HOMBRES
AALLAZGOS GONTRALATERALES POSITIVOS

HERNIA INGUINAL EN MENGRES BE 15 ANGS
MEDELLIN, 1558-1552
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GRAFIGO 11

HERNIA INGUINAL EN MUJERES
HALLAZCOS CONTRALATERALES POSITIVOS

HERNIA INGUINAL EN MENORES DE 15 ANOS
MEDELLIN, 1990-199%
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La prematurez, implicada en Ia literatura como un factor
predisponente para sufrir de hemia inguinal, fue encons
trade en 24 pasientes (12%),

El"l I'OOUITIQI'II |os dalos nos Pm“nlﬂl"l un '0“6!110”9 nnéa
frecuenta an hambree esn una prepareidn ds 1.7:1. El
lado comprometido mas frecuentemente fue el derecho

para les hemeres y en las mU]Gl'ﬂi hube una lrecuensia
idantiaa para ambas ladss.

Loe pacientee eon hernia inguinal dereeha, praeantaran
un 40% de hallazgos contralaterales positivos y I0s

pasientes eon hemia izquierda un §3%, De este grupe,
las mujaras tuviarsn un mayse pomnhja de Iulazgas

contralateralee comparado con Iog de Ioe hombree (78 y
987 respeativaments).

Elindice de complicasionss fue del 0,25% (wna infession
da harida quin'Jngiea &A 400 prazadimiantss guirirgiess
de exploracion inguinal).

La incidencia general dé hallazgos contralaterales
postivos independientes de la edad, sexe y lade com-
pramatids, fus da A5 60, (01 pasiantas).

BISGUSION

En gl presents estudio s enventrv una mayser invidensia
da hallazgae asniralataralaa (45 £0L) qua |as rapariadas

por autores como Rowe y Gopeison (4). James (13).

MeGreger y MeVay (14), los cuales varlan sntre 10 y
2006, y muy supariar a las damastradas par Cuiven y

Rubin del 5 6% (3). Contrario a esto, Moss y Hatch (5),

desumentaren un 88% de exploracienss contralaterales
Posiﬁvas en menores de B meses de edad y en nuestro

ectudio, loe hallazgoe poeitivoe no euperan el 83% para
la poblacion menor de 1 ano.
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La Proporcién por 86x6 &8 MENASH A 1a rapafudn par la
literatura (1.7:1ve. 32 10: 1) (4. 5. 6, 14, 15, 17).

La incidencia por l1ado, €eglin 8l €8x0, S8 presenta para
los hombres con cifras diferentes a las reperiadas pre-
viamente ya que hay un incremento levemente mayor
ds lae harniae del lads izquierds (37 ve. 30%). En la
poblacion femenina. 1as hernias inzquierdas y derechas
sentabilizaren igual nimere (80% para sada una), que
s diferente a ls repartads par la litaratura (60U dal lads
izquierdo v 40% del |ado derecho) (6, 7. 13).

La incidencia de exploracion positiva contralateral, indes
pendiente de la edad, sexo y lade compremetido, fue del
45.5%, que se encuentra en consonancia ¢con algunos
trabajoe reportadoe en la literatura como los de
Rothember y Bonett (16), Sparkman (8), y Holder y
Ashcraft (15).

Cuando se toma el lado derecho al momento del diag-
néstico inicial, un 40% de los pacientes tuvieron hallaz-
gos positivos contralaterales, menor a los encontrados
por Rowe y Lloyd del 56% (7), y cuando es el izquierdo el
que se toma, obtuvimos un 53%, levemente menor al
estudio mencionado (63%).

CONCLUSIONES

Por los datos obtenidos en el presente estudio, pode-
mos establecer que la presencia de hallazgos positivos
contralaterales, es decir, la presencia de hernia inguinal
o conducto peritoneo vaginal persistente, tiene una am-
plia correlacién con la mayoria de los estudios disponi-
bles en la literatura, aunque hay algunos que demues-
tran frecuencias extremas.

Aungue para al says famaning ea encuentra diferencia
estadisticamente significativa en I0s indices de hallaz=
gos contralaterales, tanto para hermias dereshas seme
para hemias izquierdas (principalmente estas alimas),
asmparads esn lse datae dal sexs maeculino, eetoe
pregentan también uUNos porcentajes de frecuencia de
hallazgos positivos elevados gue justifican la cxplora-
eion sentralateral; este, unide al baje porcentaje de
complicaciones (0.2504), a las vantajas da un sls aets
quirirgien y aneetéeico, a |a diferencia no estadistica«
mente significativa entre los grupos de edad y lado
gempremstide, nes permiten resemendar la expleracién
del canal inguinal contralateral an todee lae nifse, inde-
pendiente de la edad, sexo y el lado comprometido
iniciaimente al momento del diagnostico. 2
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