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Objetivos

Comparar los resultados del tratamiento quirdrgico de la hernia inguinal en nifias mediante abordaje
laparoscépico (PIRS) frente a la cirugia abierta, analizando variables epidemiolédgicas, recidiva y
complicaciones.

Material y método

Estudio retrospectivo observacional con andlisis comparativo de 260 pacientes pediatricas intervenidas de
hernia inguinal entre 2016 y 2025. Se establecieron dos grupos segun la técnica quirlrgica: laparoscopia
(PIRS) (n=172) y cirugia abierta (n=88). Se analizé la edad, lateralidad, aparicién de hernia contralateral,
recidiva, dolor crénico, complicaciones postoperatorias (sangrado e infeccién) y necesidad de ingreso. La
comparacion entre grupos se realizé mediante test exacto de Fisher, considerando significativo un valor
de p < 0,05.

Resultados

La edad mediana fue de 6 afios en ambos grupos. La lateralidad fue izquierda en 61 pacientes, derecha en
145 y bilateral en 54. La hernia contralateral aparecié en 6 pacientes intervenidas por cirugia abierta y

en ninguna del grupo laparoscépico, siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p <0,001). El
ingreso postoperatorio fue mas frecuente en el grupo laparoscépico (15 vs 1 paciente, p < 0,01), atribuida a
un ingreso protocolizado durante la curva de aprendizaje de la técnica laparoscépica.

Se observaron 7 recidivas en el grupo laparoscépico y ninguna en el grupo abierto, sin significacién
estadistica (p = 0,099). No se encontraron diferencias significativas entre los grupos en cuanto al dolor
crénico, sangrado ni infeccién.

Conclusiones

La cirugia laparoscépica (PIRS) se asocia a una disminucidn significativa de la aparicién de hernia
contralateral en comparacién con la cirugia abierta, sin incremento significativo de recidivas ni
complicaciones.



