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Resumen

Se realizó un estudio de 390 herniorrafi as inguinales por el método ambulatorio en t res hospita-
les de Gambia. Los pacientes tenían edades comprendidas ent re los 13 y los 100 años, con una 
media de 72,6 años; el sexo varón fue el mas frecuente con una proporción de 14,4 por cada 
muj er, la hernia inguinal derecha fue la más observada, con el 64,3 % de los pacientes, así como 
la hernia indirecta, con el 69,2 % de los casos. La técnica de Condon se realizó en el 25,6 % de los 
pacientes y la retención aguda de orina se encont ró en 9 pacientes.
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Publicado por Elsevier España, S.L. 
Todos los derechos reservados.
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Ambulatory inguinal herniorrhaphy in Gambia

Abstract

A total of  390 inguinal herniorrhaphies were performed with an ambulatory method in three 
hospitals of Gambia. The pat ients were aged between 13 and 100 years old (mean age: 72.6 years). 
The male:female rat io was 14.4:1. The most  common form of hernia was right  inguinal hernia 
(64.3 % of the pat ients) followed by indirect  hernia (69.2 % of the pat ients). The Condon technique 
was used in 25.6 % of the pat ients and acute urinary retent ion was found in nine pat ients.
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Published by Elsevier España, S.L. All rights reserved.
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Iztaiko herniorrafi a anbulatorioa Gambian

Laburpena

Gambiako 3 ospitaletan, metodo anbulatorioaren bidez egindako 390 iztaiko herniorrafi en kasuak 
aztertu ziren. Gaixoak 13 eta 100 urte artekoak ziren, eta batez beste 72,6 urteko adina zuten. 
Gizonak izan ziren sexurik ohikoenak, emakume bakoitzeko 14,4ko proportzioa baitzuten. Gaixoen 
% 64,3k eskuineko iztaiko hernia zutela aurkitu zen, eta gaixoen % 69,2k zeharkako hernia zuten. 
Condon teknika erabili zen gaixoen % 25,6an, eta 9 gaixotan gernu euspen akutua aurkitu zen.
© 2009 Academia de Ciencias Médicas de Bilbao. Argitaratzailea: Elsevier España, S.L. 
Eskubide guzt iak gordeta.
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Introducción

El método ambulatorio para múlt iples afecciones quirúrgi-
cas es ut i l izado en t odo el  mundo.  La hernia inguinal  es 
uno de los problemas operatorios más frecuente en el ám-
bito mundial.  Cerca de 3-4 mil lones de personas acuden a 
las salas de operaciones cada año para la operación de una 
hernia inguinal.  La reparación ambulatoria de la hernia in-
guinal se considera un método excelente porque la estada 
en el hospital es corta, los costes para el paciente y la ins-
t i t ución hospi t alar ia son menores y el  pacient e vuelve 
t empranament e al  seno famil iar 1.  En Gambia,  el  número 
de pacient es con est a enfermedad es al t o y por los ele-
mentos resalt ados anteriormente decidimos real izar este 
t rabaj o.

Material y métodos

Se realizó un estudio ret rospect ivo t ransversal de 390 her-
niorrafi as inguinales por el método ambulatorio en t res hos-
pitales de Gambia, en el período comprendido ent re febrero 
de 2007 y noviembre de 2008. Se analizaron variables como 
edad y sexo, lado de la hernia, t ipo de hernia, técnica qui-
rúrgica empleada y complicaciones postoperatorias. Se rea-
l i zaron t ablas y se compararon l os resul t ados con l a 
literatura cient ífi ca ext ranj era. Se excluyó del estudio a los 
pacientes operados de urgencia y a los que no aceptaron el 
método.

Resultados

Cuando analizamos las 390 herniorrafi as inguinales, encon-
t ramos que los pacientes t ienen edades comprendidas en-
t re los 13 y los 100 años, con una media de 72,6 años y un 
predominio signifi cat ivo del sexo varón de 14,4 a 1 con res-
pecto a las muj eres (tabla 1). Al observar el lado de la her-
nia,  se encont ró que en el 64,3 % de los casos era derecha 
(t abla 2).  El  69,2 % de los pacient es present aban hernias 
indirectas (tabla 3). La técnica de Condon fue la que más se 
ut il izó, con el 25,6 % (tabla 4), y la retención aguda de ori-
na fue la complicación más f recuente,  con el 2,3 % de los 
casos (tabla 5).

Discusión

Recientes estudios demuest ran que la hernia inguinal es más 
frecuente en pacientes ancianos 1,2.  Todos los autores revisa-
dos aceptan que los varones son más frecuentemente afec-
t ados de hernia inguinal que las muj eres,  con diferent es 
porcentaj es 1-4.  Llama la atención que en este país las muj e-
res realizan las labores más arduas y que requieren de ma-
yor esfuerzo f ísico;  sin embargo,  la cant idad de hernias 
inguinales es mínima 5-7 y se encuent ra una mayor prevalen-
cia en pacientes con hernia inguinal derecha,  muchas de 
ellas asociadas a operaciones previas del cuadrante inferior 
derecho (p. ej . ,  apendicit is aguda). Debemos destacar que 
16 pacientes presentaron hernia inguinal bilateral.  Para la 
reparación de éstas se dispone de t res posibilidades 8,9:  a) el 
mismo día se operará las dos hernias;  b) un intervalo de 1 a 
2 semanas ent re una y ot ra, y c) 6 meses ent re una repara-
ción y la ot ra. En nuest ro caso, si eran hernias pequeñas y 
no presentaban afecciones urológicas asociadas que aumen-

Tabla 1 Edad y sexo

13 y 100 años
Media: 72,6 años
14,4-1 a favor del sexo varón

Fuente: historias clínicas.

Tabla 2 Lado de la hernia

Lado N.º %

Derecha 251  64,3
Izquierda 123  31,6
Bilateral  16   4,1
Total 390 100,0

Fuente: historias clínicas.

Tabla 3 Tipo de hernia

Tipo N.º %

Indirecta 270  69,2
Directa  89  22,8
Recurrente  31   8,0
Total 390 100,0

Fuente: historias clínicas.

Tabla 4 Técnica quirúrgica empleada

Técnica N.º %

Condon 101  25,9
Goderich  87  22,3
Shouldice  68  17,4
McVay  57  14,6
Bassin  46  11,8
Ot ras  31   8,0
Total 390 100,0

Fuente: historias clínicas.

Tabla 5 Complicaciones postoperatorias

Complicaciones N.º %

Retención aguda de orina  9 2,3
Orquiepididimit is  6 1,5
Hematoma/ seroma  5 1,2
Infección de la herida  3 0,7
Recurrencia herniaria  1 0,3
Total 25 6,0

Fuente: historias clínicas.
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t aran la presión int raabdominal,  la operamos en un solo 
t iempo. Es un consenso generalizado que un alto porcentaj e 
de las hernias inguinales son indirectas y salen a t ravés del 
anil lo inguinal profundo 2,3,8,10,11 y hay un escaso número de 
hernias directas. Encont ramos 3 hernias en pantalón, varie-
dad poco frecuente. En relación a las hernias recurrentes, 
más del 80 % no fueron operadas por ciruj anos cubanos. La 
técnica para reparar la pared posterior siempre ha sido un 
elemento de cont roversia en la patología herniaria.  El he-
cho de que se conozcan alrededor de 22 o 23 técnicas qui-
rúrgicas signifi ca que la más completa,  segura y adecuada 
aún está por llegar. Nosot ros ut ilizamos más la de técnica de 
Condon, que es fácil y con tasa de recurrencia dent ro de lí-
mites aceptables.  Las complicaciones postoperatorias son 
cada vez menores 12-15 y reportan menos del 5-6 %. En Gam-
bia, las afecciones urológicas son frecuentes y por eso enca-
bezan las complicaciones. Para hablar acerca de la efi cacia 
de un servicio quirúrgico se manej a la infección de la he-
rida: menos de 1 % es excelente, el 1-2 % es aceptable y más 
del  2 % es preocupant e en her idas l impias,  como es el 
caso de la herniorrafi a inguinal 16-20.  Consideramos nuest ro 
cont rol de la infección de la herida bueno; sólo tenemos una 
recidiva herniaria.

Conclusiones

El presente estudio ha demost rado que la reparación de la 
hernia inguinal por el método ambulatorio es un proceder 
seguro y viable. Está asociado con morbilidad postoperato-
ria mínima, movilización temprana, retorno rápido al hogar 
y reducción de los costes de hospitalización.
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