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Analisis de la hernia inguinal complicada y no
complicada en pediatria: Hospital del Niiio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante, 20222024

Resumen

La hernia inguinal constituye una de las
patologias quirtrgicas mas frecuentes en la
edad pediatrica y representa un motivo habi-
tual de consulta externa y hospitalizacion. El
objetivo fue comparar la distribucion de
hernias inguinales complicadas y no compli-
cadas en los ambitos de consulta externa y
hospitalizacion del Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante, durante el
periodo enero de 2022 a diciembre de 2024.
Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo de corte transversal a partir de una
base institucional exportada del sistema
Hosvital, discriminando entre registros de
consulta externa y de hospitalizacion con
diagnostico principal de hernia inguinal,
correspondientes al periodo enero de 2022 a
diciembre de 2024. En consulta externa se
registraron 2,359 atenciones; el 98.0%
correspondid a formas sin obstruccion ni
gangrena (K40.9: 86.1%; K40.2: 11.9%) y
el 1.95% a diagndsticos con obstruccion o
gangrena. En hospitalizacion se documenta-
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ron 443 egresos pediatricos, donde los codi-
gos con obstruccion (K40.3 y K40.0) repre-
sentaron el 13.54%, proporcion marcada-
mente superior a la observada en consulta
externa. Las hernias complicadas concen-
tran mayor proporcioén entre los pacientes
hospitalizados (13.54%) que en consulta
externa (1.95%); la hernia de Amyand,
aunque infrecuente, merece consideracion
dentro del diagndstico diferencial de hernias
inguinales complicadas en lactantes por sus
implicaciones terapéuticas intraoperatorias.

Palabras clave: hernia inguinal complica-
da; hernia de Amyand; cirugia pediatrica;
clasificacion CIE-10.

Abstract

Inguinal hernia is one of the most common
surgical conditions in the pediatric popula-
tion and represents a frequent reason for
outpatient visits and hospital admissions.
The objective was to compare the distribu-
tion of complicated and uncomplicated
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inguinal hernias in the outpatient and hospi-
talization settings at the Hospital del Nifio
Dr. Francisco de Icaza Bustamante, from
January 2022 to December 2024. A retros-
pective observational cross-sectional study
was conducted using a single institutional
database from the Hosvital system, distin-
guishing between outpatient and inpatient
records with a primary diagnosis of inguinal
hernia, corresponding to the period from
January 2022 to December 2024. In outpa-
tient care, 2,359 visits were recorded; 98.0%
corresponded to forms without obstruction
or gangrene (K40.9: 86.1%; K40.2: 11.9%),
and 1.95% involved obstruction or gangre-
ne. In hospitalizations, 443 pediatric
discharges were documented, where codes
with obstruction (K40.3 and K40.0) accoun-
ted for 13.54%, a proportion markedly
higher than that observed in outpatient
consultations. Complicated hernias predo-
minate among hospitalized patients
(13.54%) compared to the outpatient setting
(1.95%); Amyand's hernia, although uncom-
mon, should be considered within the diffe-
rential diagnosis of complicated inguinal
hernias in infants given its intraoperative
therapeutic implications.

Keywords: complicated inguinal hernia;
Amyand's hernia; pediatric surgery; ICD-10
classification.

Introduccion

La hernia inguinal en pediatria se asocia de
manera directa con la persistencia del proce-
so peritoneo-vaginal, una evaginacion
embriologica del peritoneo que atraviesa el
canal inguinal y resulta determinante para el
descenso testicular al escroto en varones o
para la fijacion del ligamento redondo en
mujeres. Su incidencia varia entre el 0.8% y
el 4.4% de todos los nifios, con cifras marca-
damente superiores en prematuros (Morini
et al., 2022). La ausencia de obliteracion
espontanea explica la alta frecuencia de esta
patologia en lactantes y nifios pequefios.

Desde el punto de vista clinico, la mayor
parte de los casos cursa sin obstruccion ni
compromiso vascular y se resuelve median-
te reparacion quirurgica electiva, que en
pediatria corresponde habitualmente a la
herniorrafia con ligadura alta del saco
herniario, con o sin reparacion del piso
inguinal segun la edad y las caracteristicas
individuales del paciente (Khan et al.,
2023).

Entre el 6% y el 18% de los casos pediatri-
cos puede progresar a incarceracion u
obstruccion (Ramsey et al., 2024), lo que
incrementa el riesgo de isquemia intestinal y
exige intervencion urgente. La tasa de com-
plicaciones alcanza proporciones mas eleva-
das en lactantes menores de un ano; en esa
franja etaria, el riesgo de incarceracion
asciende hasta el 8% (Khan et al., 2023). El
diagnostico puede retrasarse por la inespeci-
ficidad de la presentacion clinica en ese
grupo etario.

La hernia de Amyand representa una varian-
te poco frecuente en la que el apéndice
vermiforme se encuentra dentro del saco
herniario. Su relevancia clinica trasciende la
rareza, pues la condicion del apéndice
normal, congestivo, inflamado o perforado
puede modificar la conducta intraoperatoria,
incluyendo la indicacion de apendicectomia
y la eleccion de la técnica de reparacion
herniaria. En cirugia pediatrica, la sospecha
diagnostica en el periodo preoperatorio
representa un desafio clinico; por ello, la
ecografia Doppler constituye el apoyo diag-
nostico fundamental para identificar estruc-
turas tubulares ciegas dentro del saco
herniario y valorar su vascularizacion,
aunque la confirmacion definitiva ocurre
con frecuencia durante la exploracion
quirurgica.

El presente estudio compara la distribucion
de hernias complicadas versus no complica-
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das en dos ambitos de atencion, consulta
externa y hospitalizacion, durante el periodo
enero de 2022 a diciembre de 2024, con el
proposito de contextualizar la relevancia
clinica de reconocer variantes infrecuentes
en un centro de referencia pediatrico de
Ecuador dentro de un volumen alto de
hernia inguinal no complicada.

Metodologia

Se realizé un estudio observacional retros-
pectivo de corte transversal. Los datos se
obtuvieron de una base institucional expor-
tada desde el sistema Hosvital del Hospital
del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante,
discriminando entre los registros de consulta
externa y los de hospitalizacion con diag-
nostico principal de hernia inguinal, corres-
pondientes al periodo enero de 2022 a
diciembre de 2024. Las variables del estudio
y su operacionalizacion se presentan a conti-
nuacion.

Tabla A. Operacionalizacion de variables del
estudio

Variable Tipo Definicion operacional Escala / Categorias
Ambito de  Cualitativa Servicio de origen del Consulta externa /
atencion nominal registro en el sistema Hospitalizacion

Hosvital
Codigo Cualitativa Cddigo diagndstico K40.0 / K40.2/
CIE-10 nominal principal asignado K40.3 /K40.4/
K40.9
Tipo de Cualitativa Clasificacion derivada ~ No complicada:
hernia nominal del cédigo CIE-10: K40.9, K40.2 /

(derivada) presencia o ausencia de  Complicada: K40.3,
obstruccion o gangrena  K40.0, K40.4

Sexo Cualitativa Sexo biologico Masculino /
nominal registrado; disponible Femenino

solo en consulta externa

Grupo Cualitativa Grupo de edad al <1 mes; <1 afo; 1-

etario ordinal momento de la 4 afios; 5-9 afios; 10-
atencion; disponible 14 afios; 15-16 afios
solo en consulta externa

Afio de Cuantitati  Afio calendario del 2022 /2023 /2024

atencion va discreta  registro

Los criterios de inclusion y exclusion, asi
como la clasificacion diagnoéstica del estu-
dio, se detallan a continuacién. Se incluye-
ron todos los registros con diagnostico prin-
cipal de hernia inguinal segtn la codifica-
cion CIE-10, provenientes de las bases de
consulta externa y hospitalizacion del siste-

ma Hosvital. Los registros sin ese codigo
como diagndstico principal quedaron
excluidos del analisis.

La clasificacion diagndstica utilizada se
sintetiza en la Tabla B. Las atenciones codi-
ficadas como K40.9 y K40.2 conformaron el
grupo de hernias no complicadas. Los regis-
tros con K40.3 y K 40.0 integraron el grupo
de hernias complicadas con obstruccion. El
codigo K40.4 completd el grupo de formas
complicadas al corresponder a hernia con
gangrena.

Como limitacién metodoldgica estd que la
exportacion institucional de hospitalizacion
no incluy¢ variables de sexo ni grupo etario;
por ello, esas variables solo se analizaron en
consulta externa y esta restriccion se refleja
en las notas de las tablas correspondientes.
Los casos de hernia de Amyand quedan
incluidos bajo el codigo CIE-10 correspon-
diente al estado clinico del apéndice en el
momento del diagnéstico. Para delimitar la
poblacién pediatrica, se excluyeron 3 regis-
tros con edad superior a 16 afios de la base
de hospitalizacion, con lo que la poblacion
pediatrica final fue de n = 440.

Tabla B. Clasificacion diagndstica segtin codigo
CIE-10 utilizada en el analisis

Cédigo Descripciéon Clasificaciéon
CIE-10
K40.9 Hernia inguinal unilateral o no No complicada
especificada, sin obstruccion ni
gangrena
K40.2 Hernia inguinal bilateral, sin No complicada
obstruccion ni gangrena
K40.3 Hernia inguinal unilateral o no Complicada
especificada, con obstruccion sin
gangrena
K40.0 Hernia inguinal bilateral, con Complicada
obstruccion sin gangrena
K40.4 Hernia inguinal unilateral o no Complicada

especificada, con gangrena

Nota. Codigos y descriptores segun registro institu-
cional del sistema Hosvital.
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Marco clinico y criterios comparativos

La hernia inguinal no complicada se mani-
fiesta habitualmente como aumento de volu-
men inguinal intermitente o reducible, con
minima repercusion sistémica. En cambio,
las formas complicadas cursan con masa
dolorosa no reductible, irritabilidad en
lactantes, vomitos o signos de obstruccion
intestinal.

La hernia de Amyand debe considerarse
dentro de este espectro, ya que el contenido
apendicular puede simular o coexistir con
incarceracion; por ello, la evaluacion image-
noldgica cuando es factible sin retrasar la
cirugia y la preparacion para decisiones
intraoperatorias individualizadas constitu-
yen elementos clinicos de primer orden.

Para este estudio, el criterio comparativo
principal fue el codigo CIE-10 asignado al
diagnodstico. Las atenciones codificadas
como K40.9 y K40.2 corresponden a hernias
no complicadas; los registros con K40.3,
K40.0 y K 40.4 corresponden a hernias com-
plicadas. La distribucion de esos codigos se
comparo entre consulta externa y hospitali-
zacion para determinar en cual de los dos
ambitos se concentran los cuadros de mayor
complejidad clinica.

Resultados
Resultados (estadistica institucional enero
2022 — diciembre 2024)

En consulta externa se registraron 2,359
atenciones con diagndstico principal de
hernia inguinal entre enero de 2022 vy
diciembre de 2024. La distribucion por afio,

sexo y grupo etario se presenta en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los
pacientes atendidos en consulta externa (enero
2022 — diciembre 2024, N = 2,359)

Variable n %
Grupo de edad
Menor de 1 mes 4 0.2
Menor de 1 afio 341 14.5
1-4 afios 970 41.1
5-9 afos 781 33.1
10-14 afios 254 10.8
15-16 afios 9 04
Sexo
Masculino 1,366 57.9
Femenino 993 42.1
Total 2,359 100.0

Nota. La caracterizacion demogrdfica por sexo y
grupo de edad corresponde a consulta externa. Los
registros de hospitalizacion no incluyeron estas
variables en la exportacion institucional.

Distribucion diagnostica (consulta externa).
El diagnostico mas frecuente fue hernia
inguinal unilateral sin obstruccion ni
gangrena (CIE-10 K40.9), seguido de hernia
inguinal bilateral sin obstruccidon ni gangre-
na (K40.2). Los diagndsticos con obstruc-
cion (K40.3, K40.0) y con gangrena (K40.4)
representaron, en conjunto, 1.95% de las
atenciones.

Tabla 2. Distribucion diagnoéstica CIE-10 en
consulta externa (enero 2022 — diciembre 2024,
N=2,359)

Diagnéstico (CIE-10) n %
K40.9 Unilateral/no especificada sin 2,032 86.1
obstruccion ni gangrena
K40.2 Bilateral sin obstruccion ni gangrena 281 11.9
K40.3 Unilateral/no especificada con 22 0.9
obstruccion sin gangrena
K40.4 Unilateral/no especificada con 18 0.8
gangrena
K40.0 Bilateral con obstruccion sin 6 0.3
gangrena
Total 2,359  100.0

Nota. Codigos y descriptores segun registro institu-
cional del sistema Hosvital.

Base de hospitalizacion. Se identificaron
443 egresos con diagnostico principal de
hernia inguinal (2022: n = 139; 2023: n =
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125; 2024: n = 179). En hospitalizacion
predominaron los codigos K40.9 (64.6%) y
K40.2 (21.9%). Los codigos asociados a
obstruccion (K40.3 y K40.0) representaron
13.54%, proporcion marcadamente superior
a la observada en consulta externa (1.95%),
lo que refleja una mayor concentracion de
cuadros complicados en el ambito hospitala-
rio.

Tabla 3. Hospitalizacion por hernia inguinal:
distribucion anual y por codigo CIE-10 (enero
2022 — diciembre 2024, N = 443 egresos totales;
n = 440 pediatricos)

Afio Total (n) K409 (n) K402 (n) K403 (n) K40.0 (n)

2022 139 82 28 27 2
2023 125 80 22 21 2
2024 179 124 47 7 1
Total 443 286 97 55 5
% 100.0 64.6 219 124 1.1

Nota. Los registros de hospitalizacion no incluyeron
variables de sexo ni grupo de edad en la exportacion
institucional; la caracterizacion demogrdfica por
sexo y edad se reporta exclusivamente desde consulta
externa (Tabla 1).

La proporcion de hernias complicadas en
hospitalizacion (13.54%) supera en cerca de
siete veces la registrada en consulta externa
(1.95%).

Los cuadros con obstruccién o gangrena,
que en el ambito ambulatorio representan
menos del 2%, alcanzan proporciones mas
altas en el contexto hospitalario, donde la
urgencia y el compromiso vascular incre-
mentan la complejidad del manejo.

Tabla 4. Hernia inguinal no complicada versus
hernia inguinal complicada: caracteristicas
diferenciales con énfasis en la hernia de Amyand
como subtipo de hernia complicada (analisis
descriptivo)

Aspecto Hernia inguinal no Hernia inguinal Hernia de Amyand (subtipo
complicada complicada de hernia complicada
Frecuencia enla  Muy frecuente. Minoritaria: 1.95% Infrecuente; identificacion
practica K40.9 y K40.2 en consulta externay  habitual durante el acto
representan 98.0% 13.54% en quirargico
de la consulta hospitalizacion
externa
Contexto de Manejo electivo / Urgencias Urgencias quirargicas o
atencioén tipico  ambulatorio quirargicas; requiere  hallazgo intraoperatorio
intervencion
inmediata
Diagnostico Principalmente Clinico; masa Desafio clinico; la ecografia
preoperatorio clinico; ecografiasi  irreductible, dolory ~ Doppler puede orientar la
hay dudas sobre signos de identificacion de estructuras
reducibilidad obstruccién intestinal _tubulares dentro del saco
Plan quirirgico  Técnica de Reduccion urgente y  Decision intraoperatoria segun
herniorrafia herniorrafia; estado del apéndice: conservar
(ligadura alta del exploracion de si es macroscopicamente
saco; reparacion del  viabilidad intestinal ~ normal; apendicectomia ante
piso segun el caso)  si hay i i infl cion, i ia o

perforacion
Mayor, por posible inflamacion
o contaminacion peritoneal

Riesgo de Bajo en ausenciade  Mayor por

complicaciones  incarceracion obstruccion,
isquemia o
contaminacion
peritoneal

Nota. La tabla sintetiza diferencias en distribucion
diagnostica, contexto de atencion y decisiones
clinicas. La estadistica institucional corresponde al
periodo enero 2022 — diciembre 2024.

Discusion

La distribucion diagndstica hallada en
consulta externa (98.0% de formas no com-
plicadas) coincide con lo descrito en series
internacionales de referencia. Morini et al.
(2022), en una guia de practica clinica de la
Asociacion Europea de Cirujanos Pediatri-
cos, confirman que la hernia inguinal indi-
recta y reducible es la presentacion habitual
en cirugia pediatrica electiva. Tigabie et al.
(2022), en un estudio retrospectivo de tercer
nivel en Etiopia, documentaron una tasa de
incarceracion del 24%, cifra que supera la
concentrada en hospitalizacion de este
trabajo de 13.54%, y la atribuyeron al retra-
so en la consulta y a la demora en la inter-
vencion electiva; ese contraste refuerza la
utilidad de analizar por separado el perfil de
cada ambito de atencion.
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La concentracion de hernias complicadas en
hospitalizacion del 13.54% frente al &mbito
ambulatorio de 1.95% se inserta dentro del
espectro epidemiologico referido en la
literatura. Khan et al. (2023) estiman que el
riesgo de hernia inguinal incarcerada en la
poblacion pediatrica asciende al 4% global y
al 8% en lactantes. Ramsey et al. (2024)
sefialan rangos de incarceracion de entre el
6% y el 18% en distintas cohortes pediatri-
cas; esa referencia ubica los hallazgos de
este estudio en el limite inferior del espec-
tro, congruente con un perfil de demanda
donde el manejo electivo ambulatorio
domina sobre la urgencia quirargica. En este
escenario se ubican entidades raras como la
hernia de Amyand, cuya trascendencia clini-
ca no esta determinada por su frecuencia
sino por la necesidad de decisiones intraope-
ratorias especificas. La identificacion del
apéndice dentro del saco herniario obliga a
valorar su viabilidad y la presencia de infla-
macion o contaminacion peritoneal.

En cirugia pediatrica, la decision de realizar
apendicectomia se individualiza segun el
estado macroscopico del apéndice: cuando
este es normal, algunos autores proponen
preservarlo para reducir la contaminacion
del campo; la inflamacion apendicular, por
su parte, justifica la apendicectomia con
adaptaciéon de la técnica de herniorrafia
(Bratu et al., 2023; Higashio et al., 2023).

Desde la perspectiva diagndstica, la ecogra-
fia Doppler se considera el apoyo diagndsti-
co fundamental en pediatria por su capaci-
dad para identificar estructuras tubulares
ciegas dentro del saco herniario y evaluar la
vascularizacion. Aun asi, la mayoria de los
diagnodsticos se confirma intraoperatoria-
mente, Esto refuerza la recomendacion de
mantener un alto indice de sospecha en
lactantes con hernia inguinal complicada y
de preparar al equipo quirurgico para
conductas adaptativas durante la explora-
cion (Chatzimavroudis et al., 2022; Regmi

etal., 2022).

Conclusiones

La hernia inguinal complicada, aunque
minoritaria en términos absolutos, concentra
una proporcion significativamente mayor de
casos en el ambito hospitalario 13.54% en
comparacion con el ambulatorio 1.95%. El
analisis descriptivo retrospectivo realizado
en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de
Icaza Bustamante entre enero de 2022 y
diciembre de 2024 confirma que la hernia
inguinal constituye una patologia quirargica
frecuente en pediatria, con 2,359 atenciones
en consulta externa donde predominan
ampliamente las formas no complicadas
(98.0%; K40.9: 86.1% y K40.2: 11.9%). En
contraste, entre los 440 egresos pediatricos
hospitalarios, las hernias con obstruccion
(K40.3 y K40.0) alcanzaron el 13.54%,
reflejando la mayor gravedad clinica de los
casos que requieren hospitalizacion.

Esta distribucion pone de relieve la impor-
tancia del diagnostico oportuno y de la deri-
vacion temprana a cirugia pedidtrica en
pacientes con signos de incarceracion, para
prevenir complicaciones potencialmente
graves como la obstruccion o la isquemia
intestinal, particularmente en lactantes
menores de un afio, grupo en el que el diag-
nostico puede ser mas desafiante. Dentro de
este espectro, la hernia de Amyand, aunque
infrecuente, debe considerarse en el diag-
nostico diferencial de hernias inguinales
complicadas en lactantes, ya que la presen-
cia del apéndice vermiforme dentro del saco
herniario puede modificar la conducta
intraoperatoria. La ecografia Doppler
preoperatoria puede orientar el diagnostico
cuando es factible, aunque la confirmacion
definitiva y las decisiones terapéuticas
suelen establecerse durante la exploracion
quirurgica.
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