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Hemos leído con gran interés el artículo publicado por Fonseca 
y cols. «Diseño y validación interna de la ecuación predictiva de 
recurrencia herniaria inguinal»1, en el que se evidencia un mo-
delo predictivo para valorar la recurrencia de la hernia inguinal 
posquirúrgica mediante la técnica de Lichtenstein, de la que re-
saltamos su importancia y utilidad en la práctica clínica.

La hernia inguinal es una enfermedad muy frecuente: repre-
senta el 75 % de todas las hernias de la pared abdominal2. El 
riesgo de por vida es aproximadamente del 3 % entre las mujeres 
y del 27 % entre los hombres. Este riesgo aumenta con la edad y 
alcanza su máxima incidencia a los 60 años3.

Dos tercios de los pacientes con hernias inguinales refi eren do-
lor o molestia. Los síntomas empeoran al ponerse de pie, al hacer 
esfuerzo, al levantar objetos pesados o al toser. Todos estos movi-
mientos aumentan la presión intraabdominal, lo que causa que el 
contenido del abdomen empuje a través del orifi cio herniario. En 
ocasiones, los pacientes refi eren tener síntomas solo al fi nal del 
día o después de una actividad prolongada y que el abultamiento 
desaparece cuando están acostados. Sin embargo, la ausencia de 
una masa reductible o de un orifi cio palpable no descarta la her-
nia. En un subgrupo de pacientes el dolor inguinal o pélvico lo 
causa una hernia oculta4.

La detección temprana de estas protrusiones inguinales es cru-
cial para proceder con el tratamiento. El manejo es completamen-
te quirúrgico y el tipo de cirugía dependerá del equipo médico. 
La hernioplastia abierta de Lichtenstein es la técnica más em-
pleada a nivel mundial para la reparación primaria de la hernia 
inguinal debido a que reduce el dolor y el tiempo quirúrgico5. Sin 
embargo, el 30.6 % de los pacientes presentarán algún tipo de 
complicación local tras la hernioplastia inguinal no complicada6.

En un estudio de casos y controles7 se identifi caron los factores 
relacionados con una infección: tabaquismo, alcoholismo, diabe-
tes mellitus, hipertensión arterial, desnutrición y cirugía urgente. 

Se identifi có también que un tiempo quirúrgico inferior a una 
hora es un factor protector de dicha infección7.

Durante el proceso de tratamiento de la hernia inguinal, con las 
complicaciones ya descritas, los grandes problemas son evitar las 
recurrencias, la variabilidad en cuanto a la etiología y su desa-
rrollo, que aún son motivo de nuevas investigaciones, por lo que 
la implementación de medidas profi lácticas no está en discusión 
por el momento.

La reaparición de defectos herniarios después de la interven-
ción puede estar asociada a factores difíciles de identifi car y en 
la actualidad no se cuenta con la bibliografía sufi ciente para la 
elaboración de un modelo fi able.

Felicitamos a los autores por presentar una primera ecua-
ción predictiva con altas tasas de sensibilidad y especifi ci-
dad después de un análisis estadístico exhaustivo en el que 
se evidencian como factores predisponentes para la recurren-
cia herniaria inguinal ≥ 3 años de la primera reparación, edad 
> 65 años, hernia deslizada, tiempo quirúrgico ≥ 90 minutos 
y tabaquismo. Si bien podrá ser utilizada solo durante el pri-
mer año después de la intervención y aunque haya habido li-
mitaciones al tratarse de un modelo retrospectivo, validamos 
completamente el esmero y los resultados y esperamos poder 
aplicarlo en Perú para mejorar nuestro sistema de salud.
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