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RESUMEN

Objetivo: Determinar si en pacientes con hernia inguinal no complicada la
hernioplastia endoscopica totalmente extraperitoneal (TEP) es més eficaz que la

hernioplastia de Lichtenstein.

Materiales y métodos: Se realiz6 una revision sisteméatica donde se incluy6 en
el estudio veintisiete ensayos clinicos aleatorizados que comparan dos técnicas;
la hernioplastia EndoscoOpica Totalmente Extraperitoneal (TEP) versus la
hernioplastia Lichtenstein. Se extrajeron y analizaron los datos para comparar la

eficacia de ambas técnicas quirurgicas de hernioplastia inguinal.

Resultados: Un total de 27 ECA que involucran a 7313 pacientes incluidos en
esta revision. La técnica TEP mostro menos dolor cronico (Riesgo relativo [RR]
= 0.38; IC del 95% [0.28 — 0.51]), junto con una menor infeccion de herida
operatoria que se reduce en un 52% (RR 0.48; IC del 95% [0.31 — 0.75]), un 37%
de reduccioén del hematoma (RR 0.63; IC del 95% [0.41 — 0.97]) y menos tiempo
de estancia hospitalaria en dias (MD -0.83; IC 95% [-1,24 - -0.41]) ademas de
menor tiempo de retorno a actividades cotidianas (MD -4.74; IC 95% [-6.78 - -
2.70]) en comparacion con la técnica Lichtenstein. No se encontraron diferencias
significativas para recurrencia, seroma, edema escrotal, tiempo operatorio y la

duracion de estancia hospitalaria en horas entre las dos técnicas.

Conclusion: La técnica TEP es mas eficaz en cuanto a dolor crénico, riesgo de
infeccion de herida operatoria y reduccion de formacion de hematoma que la

técnica Lichtenstein.

Palabras clave: Hernioplastia inguinal, hernioplastia totalmente extraperitoneal,

TEP, Lichtenstein, complicaciones, eficacia.



ABSTRACT

Objective: To determine if totally extraperitoneal endoscopic hernioplasty
(TEP) is more effective than Lichtenstein hernioplasty in patients with inguinal

hernia is not complicated.

Materials and methods: A systematic review was conducted, including twenty-
seven randomized clinical trials comparing two techniques: Totally
Extraperitoneal Endoscopic Hernioplasty (TEP) versus Lichtenstein hernioplasty.
Data were extracted and analyzed to compare the efficacy of both surgical
techniques for inguinal hernioplasty.

Results: A total of 27 RCTs that involving 7313 patients included in the review.
The PET technique showed less chronic pain (Relative Risk [RR] = 0.38; 95% CI
[0.28 — 0.51]), along with less operative wound infection which is reduced by 52%
(RR 0.48; 95% CI). [0.31 — 0.75]), a 37% reduction in hematoma (RR 0.63; 95%
C1[0.41 - 0.97]) and less hospital stay in days (MD -0.83; 95% CI [-1.24 - -0.41])
in addition to shorter return time to daily activities (MD -4.74; 95% CI [-6.78 - -
2.70]) compared to the Lichtenstein technique. No significant differences were
found for recurrence, seroma, scrotal edema, operating time, and length of

hospital stay in hours between the two techniques.

Conclusions: The TEP technique is more effective in terms of chronic pain, risk
of surgical wound infection, and reduction of hematoma formation compared to

the Lichtenstein technique.

Keywords: Inguinal hernioplasty, totally extraperitoneal hernioplasty, TEP,

Lichtenstein, complications, efficacy.



I.  INTRODUCCION

La patologia herniaria inguinal ocupa un lugar destacado en términos de casos
dentro del grupo de enfermedades quirtrgicas® y estan consideradas dentro de
las patologias mas continlas observadas en cirugia general, de 20 millones a
mas herniorrafias inguinales por afio @ de las cuales el 75% son hernias de

pared abdominal con casos del 27% en sexo masculino y 3% en sexo femenino.
©)

Se ha clasificado a las hernias inguinales descritas por Cooper en directas
ubicadas medial a los vasos epigastricos e indirectas lateral a los vasos
epigastricos. A su vez Hasselbach toma como referencia dichos vasos para
comparar estos dos tipos. ¥ El diagnéstico de hernia inguinal es clinico y en
casos excepcionales se necesitara estudios complementarios de imagenes
quienes confirmaran el diagndstico. ® Esta patologia por ser una causa de
oclusion intestinal mecanica, siendo diagnosticada deber tener tratamiento con
el fin de evitar el aumento de complicaciones graves. © Es por ello el tratamiento

de eleccion de las hernias inguinales se considera quirtrgico. "

Durante muchos afios las cirugias de reparacion de hernias fueron realizadas
con técnica abierta; sin embargo, con el paso de los afos los pacientes
mostraban complicaciones postquirdrgicas; entre las mas comunes la
recurrencia de dichas hernias y dolor cronico; que disminuian la calidad de vida
de los pacientes sometidos a cirugia. Con la incorporacion de las técnicas con el
uso de mallas se han demostrado que estas complicaciones han disminuido en
gran porcentaje. ® La técnica de Lichtenstein fue la mas utilizada por los
cirujanos debido a su curva de aprendizaje rapida, buenos resultados y baja tasa

de recurrencia. ©-

En los afios 90 los cirujanos inician el empleo de las técnicas laparoscopicas 19
gue con el paso de los afios fueron llegando en aumento ya que estudios referian
gue el uso de laparoscopia tuvo mayor éxito en comparacion con las técnicas de

malla o abierta en cuanto a la recuperacion postoperatoria de los pacientes. %

Es asi como hubo un posicionamiento de técnicas con reparacién de malla sin

tensiéon considerdndose el Gold estandar, siendo éstas nuevamente de



preferencia por los cirujanos. 12 Esta hernioplastia al ser un procedimiento que
no requiere de diseccion excesiva de los tejidos ni tampoco habilidades técnicas
dificiles, sus indices de complicaciones suelen ser menores que los de otros

procedimientos mas como por ejemplo el mesh-plug. 43

Arregui en el afio de 1992 junto a sus colaboradores dan a conocer un nuevo
procedimiento de reparacion transabdominal preperitoneal TAPP (4 que tiene
un enfoque invasivo minimo donde se coloca una proétesis de malla ubicada en
la zona preperitoneal dorsal a la fascia transversa. * indicado para reparacion

de hernias primarias unilaterales, bilaterales y también recidivantes. (6)

Sin embargo, afilos mas tarde el abordaje totalmente extraperitoneal (TEP) es el
gue ha ganado mayor terreno al evitar todas las posibles complicaciones que
pudieran presentarse al entrar en la cavidad abdominal @7 se coloca una malla
sintética preperitoneal de manera estandarizada @8- La asociacién entre la
fijacion de la malla y el dolor cronico ha sido ampliamente debatida en la

literatura. 9

Si bien se sabe, la region inguinal comprende una zona atdmica muy compleja
por ende puede comprometer la lesién de tejidos alrededor 9 Por el canal
inguinal transcurren los nervios ileo-hipogastrico, ileo-inguinal y la rama genital
del nervio génito femoral, éstos podrian ser manipulados o lacerados; causando
dolor crénico en los pacientes como una de las principales complicaciones

postoperatorias. 2V

Otra de las complicaciones vista con mas frecuencia a largo plazo es la
recurrencia de las hernias en herniorrafia inguinal. ?? Es por ello que al utilizar
mallas y cirugia laparoscépica se evidencié la disminucién de la tasa, sin
embargo, se ha mantenido las recidivas en gran proporcién, incluso cuando se
han aplicado técnicas de reparacion sin tension con reforzamiento con material
protésico; reapareciendo otro defecto en un sitio diferente al primariamente
operado. @3 En un estudio de serie de casos por Voorbrood et al. se demostrd
gue el total de los pacientes que fueron intervenidos quirirgicamente tuvieron un
seguimiento de minimo de 6 semanas y hasta 4 afios; donde se concluye que
hay una recurrencia de la hernia dentro de las primeras 6 semanas en 0,6% del

total de los pacientes y recurrencia después de la semana 6 post operatorio en

10



un 0.9%. @4 Por lo tanto se menciona que la recidiva es considerada como uno
de los parametros mas importantes de tasa de éxito de una cirugia herniaria para

los cirujanos. 9

Las otras complicaciones tempranas de la hernioplastia de Lichtenstein
encontradas divergen segun los autores. Las mas mencionadas son los

hematomas, seromas, neuralgias y granulomas, entre otras menos frecuentes.
(26).

N. Gutlic et al. Metaanalisis que compara la técnica Lichtenstein con la técnica
TEP, donde se concluyé que la técnica TEP resultd méas eficaz en cuanto a
menos dolor crénico en comparacion con la técnica Lichtenstein, sin embargo,

no hubo diferencias en términos de recurrencia de hernia hasta por 3 afios. ¢

Aiolfi et al: Revision sistematica y metaanalisis que comparan la reparacion
Lichtenstein, TAPP y TEP, se concluyé que en cuanto a hematoma e iso se
redujeron significativamente para las técnicas laparoscoépicas, mientras que no
se encontraron diferencias para el seroma, la recurrencia de la hernia y la

duracién de la estancia hospitalaria. 8

Eklund et al: Realizan un estudio de ensayo aleatorizado multicéntrico con
seguimiento de 5 aflos con un total de poblacion de 1512 pacientes
aproximadamente, teniendo como resultado que la tasa de recurrencia de
hernias tanto para la TEP como para la reparacion de Lichtenstein fue baja, sin
embargo, la tasa de recurrencia acumulada fue mas alta en el grupo de TEP a
los 5 afos, el analisis demuestra que esto podria ser por errores en la técnica

quirargica. @9

Koning et al. No hubo un efecto significativo de TEP en comparacién con el
Lichtenstein sobre el niumero de pacientes con dolor crénico. Tampoco hubo un

efecto significativo sobre el nimero de pacientes con recurrencias. 0

Kockerling et al. Realiza un estudio de comparaciéon entre los resultados de
Lichtenstein, TEP y TAPP para reparacion de hernia inguinal unilateral primaria.
La comparacion de Lichtenstein versus TEP revel6 desventajas para la

operacion de Lichtenstein con respecto a las complicaciones postoperatorias

11



incluidas, la reoperacion por complicaciones, el dolor crénico de esfuerzo. El
resultado fue que TEP tiene ventajas sobre Lichtenstein. ¢V

1.1 Enunciado del problema

¢En pacientes con hernia inguinal no complicada la hernioplastia
endoscopica totalmente extraperitoneal (TEP) es mas eficaz que la
hernioplastia de Lichtenstein?

1.2 Objetivos
Objetivo General:

Determinar si en pacientes con hernia inguinal no complicada la
hernioplastia endoscopica totalmente extraperitoneal (TEP) es mas

eficaz que la hernioplastia de Lichtenstein.
Objetivos Especificos:

- Determinar la recurrencia entre hernioplastia endoscopica totalmente
extraperitoneal (TEP) en comparacidon con la hernioplastia de

Lichtenstein.

- Determinar el dolor cronico entre hernioplastia endoscépica totalmente
extraperitoneal (TEP) en comparaciéon con la hernioplastia de

Lichtenstein.

- Determinar el tiempo quirdrgico entre hernioplastia endoscoépica
totalmente extraperitoneal (TEP) en comparacion con la hernioplastia

de Lichtenstein.

- Determinar la estancia hospitalaria entre hernioplastia endoscépica
totalmente extraperitoneal (TEP) en comparacion con la hernioplastia

de Lichtenstein.

- Determinar el tiempo de retorno a actividades entre hernioplastia
endoscopica totalmente extraperitoneal (TEP) en comparacion con la

hernioplastia de Lichtenstein.

12



- Determinar la incidencia de complicaciones (hematoma, seroma,
infeccion de sitio operatorio y edema escrotal) entre la hernioplastia
endoscopica totalmente extraperitoneal (TEP) en comparacion con la

hernioplastia de Lichtenstein.
1.3 Hipotesis

Hipotesis nula (HO): En pacientes con hernia inguinal no complicada
el abordaje totalmente extraperitoneal laparoscépico no es mas eficaz

gue la técnica Lichtenstein.

Hip6tesis alterna (H1): No existe diferencia entre la eficacia del
abordaje totalmente extraperitoneal en comparacién con la técnica

Lichtenstein.

13



Il.  MATERIALES Y METODOS
2.1 Disefio de estudio
Revision sistemética
Poblacién

El presente estudio realizado es una revision sistematica, por lo tanto, se
realiz6 una blusqueda avanzada de estudios originales primarios previos
disponibles en las bases de datos; los cuales evalluen la eficacia de
hernioplastia endoscoépica totalmente extraperitoneal (TEP) versus
hernioplastia Lichtenstein en pacientes postquirargicos de hernioplastia

inguinal; utilizando los criterios de inclusion.
Muestra:
- Unidad de anélisis: Estudios primarios originales.
- Unidad de muestreo: Fue equivalente a la unidad de analisis.

-  Tamano muestral: No es necesario calcular el tamano de la

muestra al ser un estudio secundario.

Criterios de inclusion:
a) Tipos de estudio:

Articulos originales de ensayos clinicos aleatorizados que
comparen la eficacia de la técnica endoscoépica totalmente
extraperitoneal (TEP) versus la técnica Lichtenstein en pacientes

postquirdargicos de hernioplastia inguinal.

b) Tipos de participantes: Estudios que analizaron las variables
de intervencion, control y desenlace en pacientes postquirlrgicos

de hernia inguinal.

c) Tipos de intervencion:

- Intervencion: Técnica endoscopica totalmente

extraperitoneal.
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- Comparacién: Técnica Lichtenstein.
d) Tipos de desenlace:
- Primarios: Recurrencia de hernia
- Secundarios:
e Dolor crénico

e Complicaciones postoperatorias (hematoma,
seroma, infeccion de sitio operatorio)

e Tiempo operatorio

e Estancia hospitalaria

e Retorno a actividades
Criterios de exclusion:

- Articulos que no sean un ensayo clinico aleatorizados; tal como
casos y controles, cohorte, revisiones narrativas, revisiones
sistematicas, reporte de casos, serie de casos, cartas al editor,

comentarios.

- Articulos que sean ensayos clinicos aleatorizados pero que no
informen sobre las técnicas quirargicas TEP vs Lichtenstein, ni

tampoco comparen resultados a corto o largo plazo.
- Articulos que incluyeran a poblaciéon pediatrica

Definicion operacional de variables:

ESCALA
ESCALA )
VARIABLE TIPO DE INDICE INDICADOR
MEDICION
INDEPENDIENTE
Técnica Categorica Nomi Registros TEP
S A ominal 2 . .
Quirurgica Dicotomica clinicos Lichtenstein

DEPENDIENTE

15



Recurrencia

Dolor crénico

Tiempo
Operatorio

Estancia
Hospitalaria

Retorno a
actividades

Complicaciones

INTERVINIENTES

Sexo

Edad

Definiciones operacionales:

Categodrica
Dicotomica

Categodrica
Dicotomica

Numérica

continua

Numeérica
continua

Numeérica
continua

Categorica
Dicotémica

Categorica
Dicotémica

Numeérica
discreta

- Técnica quirargica:

TEP: Hernioplastia endoscépica

Nominal

Nominal

Razén

Razén

Razén

Nominal

Nominal

Razoén

Registros
clinicos

Registros
clinicos

Registros

clinicos

Registros
clinicos

Registros
clinicos

Registros
clinicos

Registros
clinicos

Registros
clinicos

Si
NO

Si
NO
Tiempo en

minutos

Tiempo en dias

Tiempo en dias

ISO
Seroma
Hematoma
Edema escrotal

Masculino
Femenino

ARNOS

totalmente extraperitoneal,

técnica quirdrgica minimamente invasiva utilizada para reparar

hernia inguinal.

Lichtenstein: Técnica quirdrgica abierta que se utiliza para reparar

una hernia inguinal.

- Recurrencia: Reaparicion de hernia después de haber sido tratada

guirdrgicamente y aparentemente resuelta, nos permite evaluar la

efectividad de la técnica.

16



- Dolor crénico: Persistencia de dolor en ausencia de lesion por un periodo
prolongado mayor a 3 meses.

- Tiempo operatorio: Periodo de tiempo en que se realiza la intervencion
quirdrgica, desde la incision hasta el cierre de la piel; expresado en

minutos.

- Estancia hospitalaria: Periodo de tiempo en dias desde la cirugia del
paciente hasta el alta, varia segun el tipo de procedimiento o gravedad.

- Retorno a actividades: Tiempo en dias, en el cual la persona retoma
gradualmente sus actividades cotidianas después de la cirugia.

- Complicaciones: Eventos que suceden después del procedimiento
quirurgico; estas complicaciones involucran infeccion de sitio operatorio,

hematoma, seroma, edema escrotal.

- Infeccion de herida operatoria: Infeccion que ocurre en la incision o

corte después de realizada la cirugia.

- Hematoma: Acumulacion de sangre causado por trauma o lesion de los

vasos sanguineos, usualmente se resuelve de manera espontanea.

- Seroma: Acumulaciéon de liquido linfatico o seroso ligeramente
amarillento que se forma en el sitio de una herida quirdrgica después de

la cirugia.

- Edema escrotal: Hinchazon o inflamacion del escroto causado por el

trastorno linfatico después de la cirugia.

- Sexo: Género masculino o femenino en los pacientes registrados en los

ensayos clinicos primarios.

- Edad: Numero de afios de los pacientes registrados en los ensayos

clinicos primarios.
2.2 Procedimientos y técnicas

a. Método de busqueda:

17



Se procedi6 a una primera seleccién de articulos relacionados al tema de
estudio por medio de buscadores Pubmed, Scopus, Biblioteca Cochrane,
The web of Sciece y Embase, utilizando la siguiente estrategia de
bdsqueda: ("Hernia, Inguinal/surgery” OR "inguinal hernia" OR "groin
hernia” OR hernia OR hernias) AND (Laparoscopy OR TEP OR "total
extraperitoneal”) AND ((Lichtenstein OR "Lichtenstein repair") AND
("postoperative complications” OR complications OR pain OR "length of
stay" OR "quality of life" OR recurrence OR "return to work™).

b. Almacenamiento:

Se realizé la descarga de los articulos de las diferentes bases de datos
en el software Rayyan qcri; donde se almacenaron todos los articulos
iniciales, se encontraron los duplicados y se inicio el proceso de seleccion.
Los integrantes del equipo realizaron la primera fase de seleccion
enfocandose en el titulo y resumen de los estudios, utilizando los criterios
de inclusion y exclusion del estudio. Hubo conflictos y dudas sobre los
estudios y con el fin de poder resolverlos se consulté con el tercer revisor
para llegar a un acuerdo final sobre la seleccion de los articulos. Se
procedido a buscar el texto completo de los articulos seleccionados
inicialmente para almacenarse en el software Microsoft Excel 2021,

teniendo en cuenta los datos mas importantes del estudio.
2.3 Plan de sintesis de datos
a. Seleccion de estudios

Se utilizé la expresion de busqueda en las diferentes bases de datos y
fueron almacenadas en el software Rayyan qcri; se eliminaron los
duplicados y los dos colaboradores realizaron la busqueda de los articulos
enfocandose en el titulo y resumen de los estudios, resolviendo conflictos,
se extrajeron los textos completos de los articulos finales y se procedio6 a

analizar los estudios.
b. Extracciéon y manejo de datos

Habiendo leido todos los articulos a texto completo, se extrajeron los

datos importantes en el software Microsoft Excel 2021 segun las variables

18



del estudio, incluimos el primer autor y afio de publicacion, tamafio
muestral, las variables principales como técnica quirargica, hernioplastia
Endoscopica Totalmente Extraperitoneal y Lichtenstein; y las variables
secundarias como recurrencia, dolor cronico, tiempo operatorio, estancia
hospitalaria, retorno a actividades y complicaciones. Se utilizan tablas

cuantitativas y cualitativas segun las variables.
Evaluacion del riesgo de sesgo

La evaluacion de riesgo de sesgo para ensayos clinicos aleatorizados se
efectué mediante la herramienta de la colaboracién Cochrane Rob2; para
el andlisis, se respondieron los items de cada dominio y se evalué el
riesgo de sesgo de cada estudio en bajo riesgo, algunas preocupaciones
o alto riesgo por dominio y ensayo; sugerido por los criterios del manual

Cochrane de Revisiones Sistematicas.
Medidas de efecto

Para medir el efecto de la intervencion, se utilizé el Riesgo Relativo (RR)
para los desenlaces dicotdmicos y la diferencia de medias (MD) con
desviacion estandar (DS) para los continuos. Asi mismo se calculo los
intervalos de confianza (IC) al 95% para todas las estimaciones. Se utilizé
el modelo de efectos fijos mediante el método de Mantel-Haenzel para el

analisis.
Evaluacion de heterogeneidad

Se agruparon los estudios de acuerdo al tipo de estudio, variables de
resultado y se evaludé la heterogeneidad de los mismos mediante la
inspeccion de los graficos de forest plot y el porcentaje de variabilidad

mediante el estadistico de 12.
Sintesis de datos

Se realiz6 a través de efectos aleatorizados y fijos detectando la
heterogeneidad de los estudios a través de la prueba Chi? y el estadistico
12. Cuando los desenlaces se encontraban en mediana y rango intercuartil

(IQR) con el objetivo de ser capaces de analizar los datos. Por ello, se

19



utilizo la siguiente formula: x= (a+2m+b) /4, usando los valores de la
mediana como valor “m” y los de P25 y P75 como ‘@’ y “b’

respectivamente.

20



Il. RESULTADOS
A. Seleccién de articulo

Se identificd un total de 3283 articulos en las siguientes bases de datos:
Embase, Web of Science, Pubmed, Scopus y Cochrane; que fueron
almacenados en la herramienta Rayyan. Siguiendo el diagrama de
seleccion PRISMA 2020 (ver anexo 1); en la primera fase, se realizo la
eliminacion de 881 articulos duplicados. Habiendo eliminado los
duplicados, dos miembros del equipo de forma individual procedieron a
analizar los 2402 estudios restantes. Al llegar a un acuerdo, se resuelven
conflictos entre los participantes y deciden excluir 2338 articulos;
guedando 64 articulos para ser analizados a texto completo. Cinco de los
articulos no pudieron ser recuperados. De los articulos restantes; se
excluyeron 22 articulos por tipo de disefio erroneo, 3 articulos por falta de
resultados, 4 articulos por variable erronea y 3 articulos por desenlace
principal erroneo, quedando un total de 27 articulos de ensayos clinicos;

extrayéndose los datos para realizar el presente estudio.
B. Caracteristicas de los articulos incluidos

Se extrajeron los datos en tablas cualitativas y cuantitativas. Se realiz6
una tabla cualitativa y se consideran datos como nombre del autor y afio
de publicacion, el tipo de estudio; en este caso todos los estudios fueron
ensayos clinicos aleatorizados, poblacion total, poblacion segun la técnica
de hernioplastia inguinal con el promedio de edad de los pacientes y la
relacion de varén: mujer. Asi mismo, se realizé una tabla cuantitativa de
recurrencia, dolor cronico, infeccibn de sitio operatorio, seroma,
hematoma y edema escrotal; indicando la poblacion total y el nimero de
eventos por cada complicacion, promedio de tiempo operatorio, promedio
de dias de estancia hospitalaria y promedio de dias de retorno a

actividades. (ver anexo 2y 3)
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ANEXO 1. FLUJOGRAMA PRISMA 2020

[ Identificacion de estudios a través de bases de datos y registros ]

)

Identificacidon

[

Tamizaie

[®)
=
=
O
=

Articulos identificados de:
Bases de datos: (n= 3283)

-  Embase: 2300

- Web of Science: 70

- PubMed: 768

- Scopus: 137

- Cochrane: 8

Articulos eliminados antes
de la seleccién:

Articulos duplicados
eliminados (n = 881)

}

Articulos examinados
(n = 2402)

> Articulos excluidos

(n = 2338)

!

Articulos buscados para
recuperar
(n =64)

» | Articulos r(10 re)cuperados
n=>5

!

Articulos evaluados para
eligibilidad (n =59)

Articulos excluidos:
——» Tipo de disefio erroneo (n = 22)

Falta de resultados (n = 3)

Variable erronea (n =4)
Desenlace principal erréneo (n=3)

Articulos incluidos en la
revision
(n=27)

C. Estudios excluidos:

Se excluyeron un total de 31 articulos por los siguientes motivos (ver
Anexo 4)
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22 articulos por tipo de disefio erroneo: Hurel et al, Aiolfi et al, Bhetikemba
et al, Kockerling et al, Haque et al, Yildiz et al, Lyu Y et al, Sun L et al,
Pisanu et al, Koning et al, Langeveld et al, Myers et al, Luk Y et al,
Schmedt et al, Roig et al, Shi Y et al, Kuhry et al, Vildovic D et al,
Subwongcharoen S, Tavssolli et al, Du Z et al y Aigner et al.

Waris et al, Yang J, Zwols et al; excluidos por falta de resultados.

Bansal et al, Garg P, Montgomery et al y Gurbulak et al, excluidos por

variable errénea.

Khoury et al, Nienhuijs S et al, y Grant A et al; excluidos por desenlace

principal erronea.
. Riesgo de sesgo de articulos incluidos

El riesgo de sesgo en general para los articulos de ensayos clinicos
aleatorizados incluidos en el trabajo fue de bajo riesgo. De manera
individual categorizamos a 16 ensayos clinicos aleatorizados de bajo
riesgo, 7 ensayos clinicos categorizados con algunas preocupaciones y 4

ensayos clinicos categorizados de alto riesgo. (ver figuraly 2)

Randomination process

Deviations from the intended interventions
Missing outcome data

Measurement of the outcome

Selection of the reported result

Overwall

bx zix 50X 79%  100%

[ Low risk of blas [ Junclear risk of bias [l High risk of blas

FIGURA 1 - SESGOS DE ESTUDIOS ENSAYOS CLINICOS
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Anderssan 2003
Bringman 2003
Colak 2003
Dedemand! 2006
Dhankar 2013
Eker 2012
Eklund 2010
Gokalp 2003
Gutlic 2018
Hallen 2008
Hamza 2009
Helkkinen 1987
Helkkinen 2004
Klanl 2020
Kouhla 2009

Lal P 2003

Lau 2005
Matlkalnem 2021
Morenc — Egea 2014
Neumayer 2004
Pokorny 2008
Sayed 2021
Sevinc 2018
Shah 2022

Wang 2013
wright 1908
Zhang 2018
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FIGURA 2 — SESGOS DE ESTUDIOS ENSAYOS CLINICOS
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E. Sintesis de datos

Recurrencia:

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar recurrencia fueron 18
ensayos clinicos aleatorizados, el total de pacientes tratados con la
técnica TEP fueron 2962, de los cuales 146 tuvieron recurrencia y en los
tratados con la técnica de Lichtenstein fueron 3087 pacientes de los
cuales 11 tuvieron recurrencia; obteniendo un RR de 1.03 con IC al 95%
[0,62 - 1.72]. Se observoé una heterogeneidad 1% del 53%. (tabla 1)

TEP Lichtenstein Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% Cl M-H, Random, 95% CI
Andersson 2003 2z Bl 0 B7 2.4%  5.37[0.26,110.11] + +
Bringman 2003 2 92 0 103 24X 5.59[0.27,114.97] ¢ +
Colak 2003 2 &7 4 &7 5.7% 0.50 [0.09, 2.64] ¢«
Dedemand! 2006 2 26 5 32 6.2% 0.40 [0.10, 2.33] ¢+
Eker 2012 & 336 8 32 5.3% 0.64 [0.23,1.78] +
Eklund 2010 18§65 5 75 B.5% 3.62 [1.43, 10.22] —
Gutlic 2019 4 1BB 2 B 5.7% 2.71 [0.41, 11.04] +
Hallen 2008 3 73 4 B1 6.7% 0.83 [0.19, 3.50] ¢+ *
Hamza 2009 1 25 0 25 2.2% 3.00 [0.13, 70.30] + *
Helickingn 2004 [ v 2 50 24X 0.52 [0.03, 10.48] +« >
Kouhla 2000 0 49 3 47 2.5% 0.14 [0.01, 2.50] +
Lau 2005 10 100 21 100 11.5% 0.48 [0.24, 0.06] +
Neumayer 2004 B7 B&2 41 B34 13.7X% 2.05 [1.43, 2.54] —_—
Pokorny 2008 2 36 0 69 24X  0.46[0.47,191.93] *
Sayed 2021 0 20 F4 Fall 2.5% 0.20 [0.01, 3.92] + 4
Seving 2019 5 1a7 B 155 B.B% 066 [0.22,1.07] +
Shah 2022 2 BB 1 .1 3.5% 1.95 [0.18, 21.1&] ¢ s
Wang 2013 0 BS 4 B5 2.6X 0.11 [0.01, 2.03] +
Total (95% CI) 2962 3087 100.0% 1.03 [0.62, 1.72]
Total events 146 111
Hetzrogenehy: Tauw® = ().46; ChE = 36.16, df = 17 (P = 0.004); F = 53% 0=5 0:? i 1:5 i'

Test for overall effect: Z = 0.13 (P = 0.90) Favours [TEP] Favours [Lichtenstein]

Tabla 1. Metaandlisis de recurrencia

Dolor crénico:

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar dolor cronico fueron 14
ensayos clinicos aleatorizado, el total de pacientes tratados con la técnica
TEP fueron 1333, de los cuales 52 presentaron dolor cronico y los tratados
con la técnica Lichtenstein fueron 1414 pacientes de los cuales 148
presentaron dolor crénico; obteniendo un RR de 0.38 con IC al 95% [0.28
—0.51]. Se observé una heterogeneidad baja 12 del 34%. (tabla 2)
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TEP Lichtenstein Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CIl M-H, Fixed, 95% CI
Bringman 2003 3 oz 10 103 6.5% 0.34 [0.10,1.18] ¢
Eler 2012 15 336 28 324 195X 0.52 [0.28, 0.95] e —
Gokalp 2003 1 &1 0 &2 0.3% 3.05[0.13, 73.40] >
Hallen 2008 4 73 2 Bl 1.3% 2.22[0.42, 11.78] +
Helkkinen 2004 0 22 4 58 1.7% 0.28 [0.02,5.17] ¢
Kouhla 2009 4 49 13 47 9.1%  0.30 [0.10, 0.84]
Lau 2005 8 100 18 100 12.3%  0.50 [0.24, 1.08] — 7
Matlkalnem 2021 0 88 1 104 1.0% 0.35 [0.01, B.56] ¢
Moreno - Egea 2014 3 1086 3 102 2.1%  0.96 [0.20, 4.66]
Pokorny 2008 3 36 4 &9 1.8% 1.44 [0.34, 5.08]
Seving 2018 5 1lar 38 155 2640  0.14 [0.05,0.33] +=—
Shah 2022 3 BE 19 B& 13.1% 0.15[0.05,0.50] +———
Wang 2013 0 BS 2 B5 1L.7%  0.20[0.01,4.10] +
Zhang 2018 2 40 5 3z 36X  0.37[0.08, 1.79] ¢+
Total (95% CI) 1333 1414 100.0%  0.38 [0.28, 0.51] L
Total events 52 148
Hewrogenehty: ChE = 18.83, df = 13 (P = 0.10); F = 34X b1 02 o5 0

Test for overall effect: Z = 6.38 (P < 0.00001)

Tabla 2. Metaanalisis de dolor crénico

Infeccion de Herida Operatoria:

Fa\rour.s [TEP] Favours [Lichtenstein]

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar infeccion de herida

operatoria fueron 19 ensayos clinicos aleatorizados; el total de pacientes

tratados con la técnica TEP fueron 2298, de los cuales 22 presentaron

infeccion de herida operatoria y en los tratados con la técnica Lichtenstein

fueron 2383 pacientes, de los cuales 54 presentaron infeccion de herida
operatoria; obteniendo un RR de 0.48 con IC al 95% [0.31 — 0.75].

Ademas, presenta una heterogeneidad baja 12del 0%. (tabla 3)

TEP Lichtenstein Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% Cl M-H, Fixed, 95% CI
Angersson 2003 0 Bl 2 B? 4.1%  0.21[0.01, 4.40] +
Bringman 2003 1 82 4 103 64X 0.2B[0.03, 2.46] ¢
Colak 2003 0 &7 2 &7 4.3%  0.20 [0.01, 4.09] +
Dedemand! 2006 0 26 1 32 2.3%  0.41[0.02, 9.60] +
Gokalp 2003 0 &1 2 62 4.2% 0.20 [0.01, 4.15] +¢
Gutlic 2019 0 1BB 2 0B 4.1% 0.22 [0.01, 4.50] +
Hamza 2009 0 25 1 25 26X 0.33[0.01, 7.681] ¢
Kouhla 2009 1 40 4 a7 FOX 0.24[0.03,2.07] ¢
Lal P 2003 1 25 1 25  1.7% 1.00 [0.07,15.12] ¢ +
Lau 2005 0 100 2 100 4.3%  0.20 [0.01, 4.11] ¢
Matlkalngm 2021 2 L 5 104 B.3%X 0.42[0.0B, 2.14] ¢
Moreno - Egea 2014 0 108 1 102 26X  0.32[0.01,7.79] ¢+
Neumayer 2004 10 988 13 9894 221X (.77 [0.34,1.75] . E—
Pokorny 2008 0 36 2z &9 29% 0.38 [0.02, 7.68] ¢
Sayed 2021 0 20 1 20 26X 0.33[0.01,7.72] ¢+
Seving 2018 0 1az 2 155 4.2% 0.21[0.01,4.35] +
Shah 2022 2 BB 4 BE 6.9% 0.49 [0.09, 2.60] ¢
Wright 1998 5 &0 3 &0 5.1% 1.67 [0.42, 6.66]
Zhang 201K 0 40 2 3z 44X  0.19 [0.01, 3.74] ¢
Total (95% CI) 2298 2383 100.0% 0.48 [0.31,0.75] -.-
Total events 22 54
Hetzrogeneity: Chi = 7.67, df = 18 (P = 0.08) F = )X b 1 012 015 1 ! 10:

Test for overall effect: Z = 3.20 {P = .001}

Tabla 3. Metaanalisis de infeccion de herida operatoria

Favours [TEP] Favours [Lichtenstein]
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Seroma:

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar seroma fueron 17
ensayos clinicos aleatorizados; el total de pacientes tratados con la
técnica TEP fueron 1974 de los cuales 229 presentaron seroma y en los
tratados con la técnica Lichtenstein fueron 2041, de los cuales 198
presentaron seroma, obteniendo un RR de 1.17 con IC al 95% [0.98 —
1.40]. Ademas, presenta una heterogeneidad baja I1° del 34%. (tabla 4)

TEP Lichtenstein Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup  Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-=H, Fixed, 95% CI
Andersson 2003 0 B1 2 B? 1.2 0.21[0.01, 4.40] ¢
Bringman 2003 1 a9z 0 103 0.2%  3.35 [0.14, B1.35]
Colak 2003 5 &7 3 &7 1.5% 1.67 [0.41, 6.70]
Dedemand! 2006 3 26 12 32 5.4%  0.31 [0.10, 0.98] ¢+
Dhankar 2013 0 29 2 0 1.2 0.21[0.01,4.13] ¢
Gokalp 2003 5 a1 3 62 1.5% 1.60 [0.42, 6.76]
Helkkinen 19897 1 20 0 20 0.3% 3.00[0.13, §9.52]
Kouhla 2000 13 40 & 47 31.1% 2.0B [0.B&, 5.01] -—
Lal P 2003 3 s 0 25 0.3% 7.00 [0.3B, 12B.87] >
Lau 2005 14 100 B 100 40X  1.75[0.77, 3.09] I R —
Neumnayer 2004 162 989 135 004 &7.6X  1.21 [0.95, 1.49] L
Pokorny 2008 1 36 2 &9 0.7% 0.96 [0.09, 10.21] +
Sayed 2021 1 20 3 20 1.5%  0.33[0.04, 2.94] ¢
Seving 2019 0 1larz & 155 3.2%  0.0B [0.00, 1.43] ¢
Shah 2022 7 BB 3 B& 1.5% .28 [0.61, B.53]
Wang 2013 13 B4 & B4 3.0% 2.17 [0.B&, 5.43] I
Wright 1996 0 &0 7 &0 1.8% 007 [0.00, 1.14] ¢
Total (95% CI) 1974 2041 100.0% 1.17 [0.98, 1.40] <>
Total events 229 198
Heterogenehty: ChiE = 24 .24, df = 16 (P = 0.0B); F = 34% b 1 0’2 0:5 3 2' 5 10’

Test for overall effect: Z = 1.76 (P = .08} Favours [TEP] Favours [Lichtenstain]

Tabla 4. Metaanalisis de seroma

Hematoma:

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar hematoma fueron 19
ensayos clinicos aleatorizados; el total de pacientes tratados con la
técnica TEP fueron 2346, de los cuales 216 presentaron hematoma y en
los tratados con la técnica Lichtenstein fueron 2445 pacientes, de los
cuales 249 presentaron hematoma; obteniendo un RR de 0.63 con IC al
95% [0.41 — 0.97]. Ademas, presenta una heterogeneidad 12 del 54%.
(tabla 5)
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TEP Lichtenstein Risk Ratio Risk Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

Ardlersson 2003 7 B1 1B B? 9.4% 0.42 [0.18, 0.05]

Bringman 2003 3 92 B 103 6.3% 0.42 [0.11, 1.54]

Colak 2003 5 a7 3 67 5.BX 1.67 [0.41, 6.70]

Dedemangl 2006 3 26 12 32 7.1% 0.31 [0.10, 0.0B] ¢

Dhankar 2013 0 28 3 30 18%  0.15[0.01 274] ¢

Gokalp 2003 a &1 3 &2 55% 1360032 580]

Gutlic 2019 Z 1BB B 208 5.1% 0.28 [0.06, 1.29] +

Helkkinen 1007 0 20 1 20 1.7% 0.33 [0.01, 7.72] +

Kouhia 2009 13 49 & 47 BOX  2.08 [0.86,5.01] —

Lal P 2003 0 25 2 25 1.0% 0.20 [0.01, 3.07] +

Lau 2005 o 100 1 100 17%  0.33[0.01 B09] ¢

Matikainem 2021 0 98 1 104 17%  0.35[0.01, B.58] ¢

Moreno — Egea 2014 4 104 -} 102 6.6% 0.64 [0.19, 2.21]

Neumayer 2004 162 989 135 994 13.5% 1.1 [0.98, 1.49] —
Pokorny 2008 2 36 3 &0 43% 128 [0.22 7.30]

Seving 2019 0 1a7 4 155 19X 0.12 [0.01, 2.18]

Shah 2022 4 BS 2 B6 46%  1.95[0.37,10.39] >
Wang 2013 -1 B4 13 b4 B.6X 0.52 [0.21, 1.30] e
wright 1996 1 6 20 60 3.6%  0.05[0.0L 036 —

Total (95% Cl) 2346 2445 100.0% 0.63 [0.41, 0.97] -‘-
Total events. 2186 249

Heterogenehy: Tau? = 0.36; ChE = 38.71, df = 18 (P = 0.003); F = 54% b1 o2z o5 1 3 T

Test for overall effect: Z = 2.08 (P = 0.04} Favours [TEP] Favours [Lichtenstein]

Tabla 5. Metaanalisis de hematoma

Edema escrotal:

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar edema escrotal fueron
11 ensayos clinicos aleatorizados; el total de pacientes tratados con la
técnica TEP fueron 655, de los cuales 15 presentaron edema escrotal, y
en los tratados con la técnica Lichtenstein fueron 719 pacientes, de los
cuales 28 presentaron edema escrotal, obteniendo un RR 0.62 con IC al
95% [0.35 — 1.10]. Ademas, presenta una heterogeneidad 1> del 0%. (tabla

6)
TEP Lichtenstein Risk Ratio Risk Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CIl
Angdersson 2003 1 Bl 0 B? 1.7% 3.22[0.13, 77.92] +
Bringman 2003 0 8z z 103 1% 0.22 [0.01, 4.60] +
Gokalp 2003 1 61 1 62 3.4% 1.02[0.07, 15.89] + +
Hallen 2008 1 73 0 Bl LEX 3.32 [0.14, BO0.35] +
Helkkinen 1897 1 20 3 20 10.3%  0.33 [0.04, 2.94] +
Pokorny 2008 0 k1] 1 &9 3.6X% 063 [0.03, 15.10] + >
Sayed 2021 1 20 2 20 G.8¥  0.50 [0.05, 5.08] +
Shah 2022 3 BE 3 B6 10.4X¥ 0.98 [0.20, 4.71]
Wang 2013 & R4 13 84 420X 0.52[0.21,1.30] —
Wright 1956 1 &0 2 &0 G.8¥ 0.50 [0.05,5.37] 4
Zhang 2018 0 a0 1 3z 5.3% 0.31[0.01, 7.36] ¢
Total (95% CI) 655 719 100.0% 0.62 [0.35, 1.10] —ei-
Total events 15 2B
Heterogenetty: ChE = 3.60, df = 10 (P = 0.06); F = 0X 'b 1 052 055 3 2' !'L‘ 105

Test for overall effect: Z = 1.64 (P = 0.10} Favours [TEP] Favours [Lichtenstein]

Tabla 6. Metaanédlisis de edema escrotal
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Tiempo Operatorio:

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar tiempo operatorio fueron
21 ensayos clinicos aleatorizados; el total de pacientes tratados con la
técnica TEP fueron 1442 y 1533 con la técnica Lichtenstein, obteniendo
una MD 7.78 con IC al 95% [-2.77 — 18.33]. Ademas, presenta una

heterogeneidad alta 17 del 100%. (tabla 7)

TEP Lichtenstein Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Arglersson 2003 B1 27 B1 59 20 B? 4.8X% 22.00 [14.77, 29.23] —
Bringman 2003 50 361 92 45 21.95 103 4.7% 5.00 [-3.51, 13.51] T
Colak 2003 49.67 14.11 87 5667 11.67 &7 49%  -7.00 [-11.38, -2.62] -
Dedemandl 2006 56 ] 26 45 B 32 4.0% 11.00 [6.57, 15.43] -
Dhankar 2013 75.83 13.68 29 64.77 12.66 n 4.8% 11.16 [4.43, 17.88] -
Gokalp 2003 &4 14 &1 a8 11 62 4.9% 18.00 [13.55, 22.45] -
Gutlic 2019 48 E€.64 1B &0 &.05 208 4.9% -12.00 [-13.28, -10.74] -
Hamza 2008 774 43.21 25 34.21 235 25 4.2% 43.19[23.91, 62.47] _—
Helkkingn 1897 62 228 20 85 15.3 20 1.6% =-3.00 [-15.07, 8.07] I
Keouhla 2009 &9 40 49 58 16 47 1.6% 11.00 [-1.19, 23.10] _'_
Lal P 2003 75.72 316 25 54 15 25 4.5% 21.72 [8.01, 35.43] I
Lau 2005 50 13.2 100 58 176 100 49% -B.00[-12.31, -3.69] -
Markainem 2021 & 18.2 1.1 37 1B.78 104 4.8% -1.00 [-6.10, 4.10] -
Moreng - Egea 2014 484 131 106 484 197 102 4.9% 0.00 [-4.58, 4.58] T
Pokorny 2008 78 0.28 36 a8 0.22 &9 4.9% 30.00 [29.88, 30.11]
Sayed 2021 65 293 20 62 161 Fiil 4.5% 3.00 [-11.65, 17.65] T
Sevinc 2019 49.2 155 147 543 146 155 4.9% =5.10 [-8.50, -1.70] -
Shah 2022 B4E 32.2 BE 592 148 BE 4.8X% 25.40 [17.98, 32.82] -
Wang 2013 50.52 141 B4 46.21 4.47 B84 4.9% 4.31 [1.1§, 7.486] =
Wright 1996 & 40 &) 45 55 &) 4.0% 15.00 [13.14, 16.86] -
Zhang 2018 4§.59 5.19 40 64.45 5.04 3z 4.9% -15.86 [-18.36, -13.38] -
Total (95% CI) 1442 1533 100.0% 7.78 [-2.77, 18.33]

Heterogenelty: Taw® = 500.02; ChE = 74R6.28, df = 20 {P < 0.00001); F = 100X
Test for overall effect: £ = 1.45 (P = 0.15)

Tabla 7. Metaandlisis de tiempo operatorio

Estancia Hospitalaria - horas:

o 0 50 100

Favours [TEP] Favours [Lichtenstein]

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar estancia hospitalaria en
horas fueron 3 ensayos clinicos aleatorizados; el total de pacientes
tratados con la técnica TEP fueron 207 y 219 con la técnica Lichtenstein,
obteniendo una MD 0.01 con IC al 95% [ -0.29 — 0.31]. Ademas, presenta
una heterogeneidad baja 12 del 26%. (tabla 8)

TEP Lichtenstein Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Fixed, 95% CI IV, Fixed, 95% CI
Andersson 2003 136 &9 Bl 124 &.3 87 2.2%  1.20 [-0.80, 3.20]
Dedemand! 2006 185 &.2 26 204 &3 32 0.8% -1.90 [-5.13, 1.33]
Lau 2005 3.7 108 100 3.7 109 100 970X 0.00 [-0.30,0.30]
Total (95% CI) 207 219 100.0% 0.01 [-0.29, 0.31]

Heterogeneity: ChE = 2.70, df = 2 (P = .26} F = 26%
Test for overall effect: Z = (.07 (P = (.05}

Tabla 8. Metaanalisis estancia hospitalaria - horas

-5 0 5 10
Favours [TEP] Favours [Lichtenstein]
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Estancia Hospitalaria - dias:

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar estancia hospitalaria en
minutos fueron 11 ensayos clinicos aleatorizados; el total de pacientes
tratados con la técnica TEP fueron 741y 796 con la técnica Lichtenstein,
obteniendo una MD -0.83 con IC del 95% [-1,24 - -0.41]. Ademas,
presenta una heterogeneidad alta I? del 96%. (tabla 9)

TEP Lichtenstein Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Colak 2003 1.8 0.65 &7 273 1.62 &7 9.6% -0.93 [-1.35, -0.51] -
Gokalp 2003 2 1 &1 2 1 &2 9.9%  0.00 [-0.35, 0.35] T
Gutlic 2019 3 29 188 5 4 208 B.2% -2.00 [-2.68, -1.32] —
Helkkinen 1997 1 1.67 20 1 1.17 20 7.1¥  0.00 [-0.89, 0.89] -
Kouhla 2009 1.2 0.6 49 13 1.4 47 9.5% -0.10 [-0.53, 0.33] T
Lal P 2003 148 035 25 1.4 035 25 104X 0.08 [-0.11, 0.27] i
Pokorny 2008 4 0.61 6 5 0.61 69 10.3% -1.00 [-1.25, -0.75] -
Sayed 2021 1 01 20 21 03 20 10.5% -1.10 [-1.24, -0.06] -
Seving 2019 1.05 0.25 147 1.25 0.53 155 10.6X -0.20 [-0.29, -0.11] o
Shah 2022 268 1.52 BB 3.B6 &.16 B& 508 -1.18 [-2.52, 0.1§] ——
Zhang 2018 3.35 1.05 40 &.45 1.53 37 B.BX¥ -3.10 [-3.69, -2.51] -
Total (95% CI) 741 796 100.0% -0.83 [-1.24, -0.41] L 2
Heterogenehy: Tau® = 0.42; ChE = 272.31, df = 10 {P < 0.00001); F = 96X =—10 _:5 . 5". 10;

Test for overall effect: Z = 3.92 (P < 0.0001)

Tabla 9

Favours [TEP] Favours [Lichtenstein]

. Metaanalisis de estancia hospitalaria — dias

Retorno a actividades:

Los articulos incluidos en la sintesis para evaluar retorno a actividades
fueron 11 ensayos clinicos aleatorizados; el total de pacientes tratados
con la técnica TEP fueron 967 y 2901 para la técnica Lichtenstein;
obteniendo una MD -4.74 con IC del 95% [-6.78 - -2.70]. Ademas,

presenta una heterogeneidad alta 1 del 91%. (tabla 10)

TEP Lichtenstein Mean Difference Mean Difference
Study or Subgroup  Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% ClI IV, Random, 95% CI
Andersson 2003 5 B Bl 11 B BY 91X -6.00[-8.42 -3.58] e —
Bringman 2003 14 23.11 92 285 1051 103 09X -14.5( [-35.34, 6.34] ¢
Colak 2003 10.8 74 & 152 B5 &7 B.EX -4.40 [-7.10, -1.70] —
Dedemand! 2006 13 B 26 20 11 3z &5X -7.00 [F11.90,-2.10] +——
Gokalp 2003 13 & &1 1B B &2 90X -5.00[7.50, -2.50] —
Gutlic 2019 13.2 79 1BE 183 99 208 10.0% -6.10[-7.31, -4.69] I
Hamza 2000 13.22 7.98 25 15.25 253 25 B.2¥%  -2.03 [-5.31, 1.25] _—
Helkkinen 1997 14 &.07 20 21 11.83 20 56X -7.00 [-12.83,-1.17] +¥——
Kouhla 2009 148 127 49 178 &7 47 74% =310 [-7.14,0.04] P
Lal P 2003 12.8 71 25 193 43 25 B.2¥% -650[-9.75,-3.25] —————
Matikalnem 2021 14 BR.6& L] 17 2388 104 6.5% =3.00 [-7.92, 1.92] _—
Seving 2019 B.67 2.47 147 917 24 155 10.3%  -0.50 [-1.05, 0.05] -
Shah 2022 136 &B BB 198 48 BE 07X -6.20[-7.92 -4.48] I
Total (95% CI) 967 2901 100.0% -4.74 [-6.78, -2.70] -l
Heterogenelty: Tau® = 10.44; ChE = 12ZB.80, df = 12 (P < 0.00001); F = 01X :_10 _15 i 5 10’

Test for overall effect: Z = 4.55 (P < 0.00001)

Favours [TEP] Favours [Lichtenstein]

Tabla 10. Metaanalisis de retorno a actividades
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TABLA 11. CERTEZA DE LA EVIDENCIA

Técnica TEP comparado con Técnica Lichtenstein en hernia inguinal

Paciente o poblacion: Hernia inguinal
Intervencién: Técnica TEP

Comparacion: Técnica Lichtenstein

Efectos absolutos
anticipados

Ne de Certeza Efec_to La
de la relativo

ici . diferencia
Desenlaces part|C|p?ntes A (L Riesgo con o r
(estudios) ¢ e riesgo
(GRADE) Cl) Técnica con
Lichtenstein .
Técnica
TEP
6049 ®000 RR1.03 ' r:?)i)cl)aor
Recurrencia Muy (0.62a 36 por 1000
(18 ECAS) b (14 menos
baja® 1.72) .
a 26 mas)
65 menos
RR 0.38 por 1000
Dolor crénico (1422;\5) Mezgieégoc (0.28 a 1230[)3 (75 menos
0.51) abl
menos)
12 menos
Infeccién de herida 4681 ST @) T()Rgolldf: e aGaa PO 1000
operatoria (19 ECAs) Moderado® ' P (16 menos
0.75)
a 6 menos)
16 mas por
RR 1.17
4015 SIS1S1@) 1000
Seroma (17 ECAs) Moderados (0282 97porl000 ., o isa
1.40) .
39 mas)
38 menos
RR 0.63
4791 ®e0O0 102 por por 1000
Hematoma (19 ECAs) Baja"? (0.41 2 1000 (60 menos
0.97)
a 3 menos)
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Técnica TEP comparado con Técnica Lichtenstein en hernia inguinal

Paciente o poblacion: Hernia inguinal

Intervencién: Técnica TEP

Comparacion: Técnica Lichtenstein

Efectos absolutos

anticipados
Ne de Certeza Efecto La
" dela relativo : :
: diferencia
Desenlaces Partlflz?ntes evidencia  (95% Riesgo con fiferenc
(estudios) " cpApE) ) BRCLS
. . con
Lichtenstein .,
Técnica
TEP
15 menos
RR 0.62
1374 CIe]@) por 1000
Fdema escrotal (11 ECAs) Moderado" (0.35a 39 por 1000 (25 menos
1.10) '
a 4 mas)
Tiempo operatorio La_l media
evaluado con: 2675 o000 ) tiempo 0
minutos (21 ECAs)  Muy baja operatorio (0 a 0)
era0
Estancia La med.|a
hospitalaria 426 COOD ) estancia 0
evaluado con: horas (3 ECAs) Alta hospitalaria (0ao0)
. era0
Estancia La med.|a
hospitalaria 1537 @000 estancia 0
evaluadF:J con: dias  (tL ECAS) - Muy baja’’ hospitalaria (0a0)
' era0
Retorno a La media
actividades 3868 e®00 ) retorno a 0
evaluado con: dias (1 ECAS) Baja™ actividades (0ao0)
. era0
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Técnica TEP comparado con Técnica Lichtenstein en hernia inguinal

Paciente o poblacion: Hernia inguinal

Intervencién: Técnica TEP

Comparacion: Técnica Lichtenstein

Efectos absolutos

anticipados
Ne de Cgrttlaza Eml‘e::_to La
. . ela relativo : :
. diferencia
Desenlaces part|C|p?ntes evidencia  (95% By gt
(estudios) Técni e riesgo
(GRADE) Cl) ecnica con
Lichtenstein -
Técnica
TEP

El riesgo en el grupo de intervencién (y su intervalo de confianza del 95%) se basa
en el riesgo asumido en el grupo de comparacion y en el efecto relativo de la
intervencion (y su intervalo de confianza del 95%).

Cl: Intervalo de confianza; RR: Razo6n de riesgo

Grados de evidencia del GRADE Working Group

Alta certeza: Estamos muy seguros de que el verdadero efecto se acerca al de la
estimacion del efecto

Certeza moderada: Tenemos una confianza moderada en la estimacion del efecto: es
probable que el efecto real esté cerca de la estimacion del efecto, pero existe la
posibilidad de que sea sustancialmente diferente

Certeza baja: Nuestra confianza en la estimacion del efecto es limitada: el efecto real
puede ser sustancialmente diferente de la estimacion del efecto.

Certeza muy baja: Tenemos muy poca confianza en la estimacion del efecto: Es
probable que el efecto real sea sustancialmente diferente de la estimacién del efecto
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IV. DISCUSION

La técnica totalmente extraperitoneal (TEP) y la técnica de Lichtenstein son
dos procedimientos quirargicos comunes para el tratamiento de hernias
inguinales. La TEP es una técnica laparoscopica que se realiza sin abrir la
cavidad peritoneal, mientras que la técnica de Lichtenstein es una cirugia
abierta que implica el uso de una malla para reparar la hernia. En términos
de duracion de la cirugia, la TEP suele ser mas larga que la técnica de
Lichtenstein debido a la complejidad del procedimiento laparoscépico. Sin
embargo, es importante recalcar que la eficacia de ambas técnicas va de la

mano con la experiencia del cirujano.

Se decide realizar este trabajo de investigacion para la actualizacion de datos
y confirmar la eficacia de la técnica Endoscoépica Totalmente Extraperitoneal
(TEP) sobre la técnica abierta Lichtenstein; ya que la ultima revision
sistematica publicada por Gavriilidis et al, fue en el afio 2019, ®” y tuvo como

resultado algunas discordancias entre la efectividad de ambas técnicas.

En la revision sistematica actualizada; se encontraron 7 articulos nuevos,
donde de manera detallada describimos las variables; tales como:
recurrencia, dolor cronico, tiempo operatorio, estancia hospitalaria, retorno a
actividades y las complicaciones; infeccion de sitio operatorio, seroma,

hematoma y edema escrotal.
RECURRENCIA

La técnica TEP puede ser mas beneficiosa para pacientes con hernias
bilaterales o recurrentes, ya que se puede realizar en un solo procedimiento
y sin abrir la cavidad peritoneal. Nuestra sintesis demostré que, en relacién a
la recurrencia, no hay diferencia entre ambas técnicas quirurgicas (RR 1.03
[0.62 — 1.72]). Un resultado opuesto se obtuvo en la revision sistematica de
Li Sun et al, ®® quién en sus resultados muestra que, en comparacion con el
grupo de Lichtenstein (RR 2,05 [1.47-2.85]), la cirugia TEP presenta mayor
recurrencia (RR 1,35 [1,06-1,73]. Los diferentes autores refieren que la
diferencia de resultados entre las técnicas podria deberse al tipo de malla

gue se utiliza para la reparacién inguinal.
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DOLOR CRONICO

Se define como el dolor persistente por mas de 3 meses que no cede con
analgésicos y que presenta puntuacion minima en la escala visual analdgica
(EVA) de 4. Nuestra sintesis mostro que los pacientes postoperados con la
técnica TEP reducen el riesgo de presentar dolor crénico en un 62% en
comparacién con la técnica de Lichtenstein; segun el hallazgo reportado por
Gavriilidis et al ®7), el estudio informa que no hay diferencia significativa entre
los pacientes tratados con la técnica TEP y Lichtenstein (OR 0,81 [0,66,
1,00]), ademas de presentar una heterogeneidad baja 1> del 38%. Este dolor
persistente crénico se puede deber a la lesion total o parcial de la rama genital
del nervio genitofemoral, el nervio iliohipogéastrico, nervio ilioinguinal,
mientras se realiza la diseccion de los tejidos hasta llegar al plano anatémico

de reseccion de la hernia.
COMPLICACIONES

En la mayoria de los ensayos clinicos aleatorizados, se detallan las
complicaciones tempranas en pacientes postoperados de hernia inguinal,
dentro de las cuales se describen hematoma, seroma, edema escrotal e
infeccion de herida operatoria. La sintesis del presente estudio demuestra
gue; en relacidn a la infeccion de herida operatoria (RR 0.48 [0.31 — 0.75])
hay una reduccion del 52% a favor de la técnica TEP en comparacion con la
técnica Lichtenstein. Un resultado similar se obtuvo en el estudio de Schmedt
et al ®9, donde se report6 que la técnica TEP tiene menor incidencia para
infeccion de herida operatoria que la técnica Lichtenstein (RR 0.39 [0.26 -
0.61)).

Respecto al hematoma, la sintesis del estudio demostr6 que hay una
reduccion del 37% a favor de la técnica TEP en comparacion con la técnica
Lichtenstein. Yang J et al ®% reporta en su estudio que no hubo diferencia
entre las técnicas laparoscopicas y la reparacion de Lichtenstein para la
aparicion de hematomas. La mayoria de los hematomas que se producen
después de cirugias de hernia inguinal se tratan de forma conservadora y

rara vez se necesita la exploraciéon de la herida o drenaje quirargico.
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En cuanto a edema escrotal; la sintesis del presente estudio evidencia que
no existe diferencia en la formacion de edema escrotal entre ambas técnicas
y referente al seroma; nuestra sintesis demuestra que no hay significancia
estadistica entre ambas técnicas quirdrgicas. Del mismo modo; en el estudio
de Shi Y et al, 69 el andlisis mostré que la técnica Lichtenstein tuvo mayor
incidencia en la aparicion de seromas y edema escrotal en comparacion a la

técnica TEP; sin embargo, las diferencias no fueron significativas.
TIEMPO OPERATORIO

Nuestra sintesis demostré que; en relacion al tiempo operatorio, no hay
diferencia entre ambas técnicas quirargicas (MD 7.78 [-2.77 — 18.33]). Un
resultado opuesto se obtuvo en la revision sistematica de Lyu et al G, donde
los resultados revelaron que la técnica Lichtenstein tuvo el tiempo operatorio
mas corto en comparacion de técnica TEP. La diferencia de estos resultados
se puede deber a que; ante la presencia de una complicacion quirdrgica
inmediata o la conversion de la cirugia, el tiempo operatorio seria mayor, es
importante recalcar que el tiempo operatorio no incluye los minutos en la
unidad de recuperacion post anestésica (URPA), solo se considera desde la

aplicacidon de la anestesia hasta el cierre de la herida quirargica.
ESTANCIA HOSPITALARIA

En lo que respecta a estancia hospitalaria, en el presente estudio; los
ensayos clinicos aleatorizados de Andersson et al, ®® Lau et al “Vy
Dedemandi et al “?, las medias de tiempo estancia hospitalaria estaban
expresadas en horas y, en el restante de estudios las medias de tiempo
estancia hospitalaria expresadas en dias; por ello se decidié dividir en dos
grupos los estudios totales para realizar la sintesis, de esta forma se evitd
confusiones sobre la medida de tiempo de estancia hospitalaria (horas y dias)
y malinterpretaciéon del resultado. Nuestra sintesis para estancia hospitalaria
en horas demostrd; que no hay diferencia en cuanto al tiempo de estancia
hospitalaria en relacién a la técnica TEP y Lichtenstein. No obstante, en la
sintesis para estancia hospitalaria en dias; se demuestra que los pacientes
gue utilizan la técnica quirargica TEP tienen menos dias de estancia

hospitalaria, en comparacion con la técnica Lichtenstein. Pisanu et al 3, en
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su estudio concluye en que la estancia hospitalaria postoperatoria no
presentd diferencia significativa entre la técnica TEP y Lichtenstein. La
estancia hospitalaria medida en horas; se podria deber a que el tipo de cirugia
elegida por los autores fue ambulatoria; por lo tanto, el paciente es intervenido
quirdrgicamente y dado de alta el mismo dia, es decir; requiere poco tiempo
de estadia en el establecimiento hospitalario, a diferencia de la cirugia
general, donde el paciente es hospitalizado hasta un dia previo al
procedimiento quirdrgico y dado de alta a las 24 horas; dependiendo de la
evolucién del paciente y las complicaciones de la cirugia.

De esta forma se demuestra que, de no haber hecho la divisiébn de los

estudios (minutos y dias), los resultados finales estarian alterados.

RETORNO A ACTIVIDADES

Referente al retorno de los pacientes a realizar actividades cotidianas,
nuestra sintesis demostré que los pacientes operados con técnica TEP
retoman sus actividades en menos dias respecto a los pacientes operados
con técnica Lichtenstein. De igual manera, todos los ensayos clinicos
aleatorizados que se incluyeron en el presente estudio tuvieron como
resultado que el tiempo de retorno a actividades cotidianas es menor en la
técnica TEP en comparacion a la técnica Lichtenstein. Estos resultados
guardan relacion con las complicaciones, ya que de haber alguna

complicacion tardia; los dias de retorno a actividades se prolongaran.

Ya que el presente estudio cont6é con una cantidad considerable de ensayos
clinicos aleatorizados a analizar, nos percatamos de dos limitaciones para
desarrollar el estudio, la primera que el tiempo de seguimiento de los estudios
no fue el mismo y la segunda, la diferencia notable sobre las caracteristicas
de la poblacion de los estudios, aqui se incluye el tamafio de la poblacion por

cada técnica y la relacién entre varén y mujer.

Finalmente, tanto la técnica TEP como la técnica de Lichtenstein son
opciones viables para el tratamiento de hernias inguinales, sin embargo, hubo
una tendencia hacia menos eventos postoperatorios ocurridos utilizando la

técnica TEP en comparacion con la técnica Lichtenstein.
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V. CONCLUSIONES

La técnica TEP es mas eficaz en cuanto a menor presencia de dolor

cronico que la técnica Lichtenstein.

La técnica TEP es mas eficaz en cuanto al menor riesgo de infeccién de
herida operatoria y reduccion de formacion de hematoma que la técnica
Lichtenstein.

En relacion a recurrencia de hernia, seroma y edema escrotal; no se existe
evidencia suficiente para afirmar que una técnica tenga menor riesgo de

estas complicaciones en comparacion de con la otra.

No existe evidencia suficiente para afirmar que la técnica TEP tenga

menor tiempo operatorio que la Lichtenstein.

La técnica TEP es mas eficaz en cuanto a menor tiempo de estancia
hospitalaria que la técnica Lichtenstein cuando es medida en dias, sin
embargo, no existe evidencia suficiente para afirmar que una es mejor

gue la otra cuando se mide en horas.

La técnica TEP es mas eficaz en cuanto a menos dias de retomo a

actividades cotidianas que la técnica Lichtenstein.
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VI. RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones obtenidas de la revision sistematica, existe
evidencia suficiente para afirmar que la técnica endoscopica totalmente
extraperitoneal (TEP) ofrece mayores beneficios en comparacion con la
técnica Lichtenstein; por lo tanto, recomendamos realizar la cirugia con la
técnica endoscopica totalmente extraperitoneal para el tratamiento en

pacientes con hernia inguinal no complicada.
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ANEXO 2

Caracteristicas del estudio incluido

Tipo de . Grupo Lichtenstein (edad Grupo TEP (edad . A . . .
Autor estudio Poblacion Total promedio / V:M) promedio / V:M) Tipo hernia Lichtenstein Tipo de hernia TEP
Wright, 1996 ©2) .
ECA 120 pacientes 60 pacientes M%% p%mer;tege 4 Bilateral: 4 Recurrentes: 3 Bilateral: 7 Recurrentes: 11
M 68 afios / 59:1 anos /oo
Heikkinen et al, 1997 . .
! . 20 pacientes 20 pacientes . . . . .
33
(33) ECA 40 pacientes M 555 afios / 20: 0 M 51 anos/ 191 Unilaterales primarias Bilateral: 2
Gokalp, 2003 @4 . _
' . 62 pacientes 61 pacientes . 20, . 220 . 70 . 570 . 270, . RO
ECA 123 pacientes M 45 afios /| 62:0 M 47 afios / 61:0 I1: 60% llla: 33% Illb: 7% 11: 57% llla: 37% Illib: 6%
(35) . . . . . . . .
Andersson, 2003 ECA 168 pacientes 87 pacientes 81 pacientes Primaria: 69 Bilateral: 3 Primaria: 61 Bilateral 7 Recurrente:
P 49 + 9 afios 50 + 9 afios Recurrente: 15 13
Colak, 2003 ©9
. 67 pacientes 67 pacientes Unilateral:56 Bilateral: 6 Unilateral: 39 Bilateral: 21
ECA 134 pacientes M 51.4 afios / 57:10 M 49.4 afios [/ 62:5 Recurrente: 5 Recurrente: 7
Lal P, 2003 @7 - ) o5 )
: pacientes pacientes . . . . ) .
ECA 50 pacientes M 37.80+ 1243 M 36.72 + 12.08 Unilateral: 25 (hernia derecha 15) | Unilateral: 25 (hernia derecha 19)
i (38) . . . . . . .
Bringman, 2003 ECA 195 pacientes 103 pacientes 92 pacientes Directa: 44 Indirecta: 56 Directa: 34 Indirecta: 49 Combinada
P M 54 afios M 55 afios Combinada: 3 8 Femoral: 1
®9) . . . . . .
Neumayer, 2004 ECA 1983 pacientes 994 pacientes 989 pacientes Unilateral: 82.1 Bilateral: 17.9 Unilateral: 82.3 Bilateral: 17.7
P 58.4+12.7 58.6+12.8 Primaria: 91.1 Recurrente: 89 Primaria: 90.3 Recurrente 9.7
He"""”er(LSt al, 2004 ECA 81 pacientes 59 pacientes 22 pacientes Indirecta: 40 Directa: 19 NR
P 48 + 13 afios /60:1 46 + 12 afios Combinada: 2 Femoral: 1
Lau, 2005 “b : .
ECA 200 pacientes 100 pacientes 100 pacientes IIl: 57 IIA: 25 111B 18 I1: 49 1IA: 27 I11B: 24

56 +13.1 aflos/ 100:0

55+155afios / 100:.0
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Dedemandi, 2006 “2)

32 pacientes

26 pacientes

ECA 58 pacientes M 65 afios M 65 afios 1118 IlIA: 10 lIC: 4 I: 16 IIA: 8 IC: 12
(43)
Pokorny, 2008 ECA 105 pacientes 69 pacientes 36 pacientes Hernia Derecha: 42 Hernia Hernia Derecha: 20 Hernia
M 52 afios / 64:5 M 48 afios/ 35:1 Izquierda: 27 Izquierda: 16
Hallen, 2008 ¢4
ECA 154 pacientes 81 pacientes 73 pacientes NR NR
Hamza, 2009 € 25 pacientes 25 pacientes
ECA S0pacientes | 351541011 afios/ 25:0 | 34.91 + 13.0 afios / 25:0 NR R
Eklund, 2010 ©9
ECA 1370 pacientes 705 pacientes 665 pacientes I: 195 IlIA: 237 1lIB: 262 1lIC: 3 I1: 213 1lIA: 222 11IB: 223 1lIC: 2
P 52 £10.1 afios / V: 705 53 £ 9.6 aflos / V: 665 desconocidas: 8 desconocidas: 5
Kouhia, 2009 ECA 96 pacientes 47 pacientes 49 pacientes NR NR
P M 55.8 afios / 46:1 M 57.8afios [/ 47:2
Eker, 2012 @7 . _
ECA 660 pacientes 324 paC|e~ntes 336 paC|e~ntes Unilateral: 292 Bilateral: 25 Unilateral: 284 Bilateral: 39
M 56 afos M 55 afios
Dhankar, 2013 “® . _
! . 30 pacientes 29 pacientes
ECA 59 pacientes 43.20 + 13.59 afios 38.17 + 11.53 afios NR NR
Wang, 2013 “9)
. 84 pacientes 84 pacientes Indirecta: 70 Directa: 10 Femoral: . . . . .
ECA 168 pacientes 5212 + 17.46 afios / 79'15 | 48.25 + 17.09 afios / 71:13 4 Indirecta: 73 Directa: 8 Femoral: 3
Moreno-Egea, 2014 102 pacientes 106 pacientes
(50) ; ; . ; . ; . ; .
ECA 208 pacientes M 56 afios V'M 71:31 M 55.35 afios V'M 75:31 Indirecta: 83 Directa: 19 Indirecta: 91 Directa: 5
i @n . . . . . .
Gutlic, 2019 ECA 396 pacientes 208 pacientes 188 pacientes Directa: 51 Indirecta: 132 Directa: 35 Indirecta: 123
P 54 afios 55 afios Combinada: 14 Combinada: 11
Zhang, 2018 © . .
ECA 77 pacientes 37 pacientes 40 pacientes Indirecta: 32 Directa: 5 Indirecta: 34 Directa: 6

38.81+8.45 afios / 22:15

38.01+8.96 afios / 22:18
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Sevinc, 2019 2

155 pacientes

147 pacientes

ECA 302 pacientes 48.2 + 13.6 afios 48.2 + 13.6 afios I: 74 11: 57: lIA: 14 11B: 10 I: 75 11: 48 1lIA: 16 111B: 8
Kiani, 2020 & 50 paci 50 paci Hernia Di 22 Herni Hernia Di 20 Hernia Indi
. pacientes pacientes ernia Directa: ernia ernia Directa: ernia Indirecta:
ECA 100 pacientes 44.98 + 12.41 afios 42.78 + 12.99 afios Indirecta: 28 30
Matikainem, 2021 64 . .
' . 104 pacientes 98 pacientes
ECA 202 pacientes M 56 afios / 95:5 M 53 afios / 96:5 NR NR
Shah, 2022 69 . . . .
’ . 86 pacientes 88 pacientes Indirecta: 17 Directa: 67 . . . . .
ECA 174 pacientes | g4 513 73 afios / 85:3 47.4+14 1 afios | 84:2 Pantalon: 2 Indirecta: 71 Directa: 14 Pantalon: 3
Sayed, 202166 . .
ECA 40 pacientes 20 pacientes 20 pacientes NR NR

42.5 +12.3 afios

42.5+12.3
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ANEXO 3
Tablas de extraccidn de datos

CUADRO 1. RECURRENCIA

TEP LICHTENSTEIN

AUTOR Pacientes Eventos Pacientes Eventos
Andersson, 2003 81 2 87 0
Colak, 2003 67 2 67 4
Bringman, 2003 92 2 103 0
Neumayer, 2004 862 87 834 41
Heikkinen et al, 2004 22 0 59 2
Lau, 2005 100 10 100 21
Dedemandi, 2006 26 2 32 5
Pokorny, 2008 36 2 69 0
Hallen, 2008 73 3 81 4
Hamza, 2009 25 1 25 0
Eklund, 2010 665 18 705 5
Kouhia, 2009 49 0 47 3
Eker, 2012 336 6 324 9
Wang, 2013 85 0 85 4
Gutlic, 2019 188 4 208 2
Sevinc, 2019 147 5 155 8
Shah, 2022 88 2 86 1
Sayed, 2021 20 0 20 2

CUADRO 2. DOLOR CRONICO

TEP LICHTENSTEIN
AUTOR Pacientes Eventos Pacientes Eventos
Gokalp, 2003 61 1 62 0
Bringman, 2003 92 3 103 10
Heikkinen et al, 2004 22 0 59 4
Lau, 2005 100 9 100 18
Pokorny, 2008 36 3 69
Hallen, 2008 73 4 81 2
Kouhia, 2009 49 4 47 13
Eker, 2012 336 15 324 28
Wang, 2013 85 0 85
Moreno-Egea, 2014 106 3 102
Zhang, 2018 40 2 37 5
Sevinc, 2019 147 5 155 39
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Matikainem, 2021

98

104

Shah, 2022

88

86

19

CUADRO 3. INFECCION DE SITIO OPERATORIO

TEP LICHTENSTEIN
AUTOR Pacientes Eventos Pacientes Eventos
Wright, 1996 60 5 60 3
Gokalp, 2003 61 0 62 2
Andersson, 2003 81 0 87 2
Colak, 2003 67 0 67 2
Lal P, 2003 25 1 25 1
Bringman, 2003 92 1 103 4
Neumayer, 2004 989 10 994 13
Lau, 2005 100 0 100 2
Dedemandi, 2006 26 0 32 1
Pokorny, 2008 36 0 69 2
Hamza, 2009 25 0 25 1
Kouhia, 2009 49 1 47 4
Moreno-Egea, 2014 106 0 102 1
Gutlic, 2019 188 0 208 2
Zhang, 2018 40 0 37 2
Sevinc, 2019 147 0 155 2
Matikainem, 2021 98 2 104 5
Shah, 2022 88 2 86 4
Sayed, 2021 20 0 20 1
CUADRO 4. SEROMA
TEP LICHTENSTEIN
AUTOR Pacientes Eventos Pacientes Eventos

Wright, 1996 60 0 60 7
Heikkinen et al, 1997 20 1 20 0
Gokalp, 2003 61 5 62 3
Andersson, 2003 81 0 87 2
Colak, 2003 67 5 67 3
Lal P, 2003 25 3 25 0
Bringman, 2003 92 1 103 0

Neumayer, 2004 989 162 994 135
Lau, 2005 100 14 100 8
Dedemandi, 2006 26 3 32 12




Pokorny, 2008 36 1 69 2
Kouhia, 2009 49 13 47 6
Dhankar, 2013 29 0 30 2
Wang, 2013 84 13 84 6
Sevinc, 2019 147 0 155 6
Shah, 2022 88 7 86 3
Sayed, 2021 20 1 20 3
CUADRO 5. HEMATOMA
TEP LICHTENSTEIN
AUTOR Pacientes Eventos Pacientes Eventos
Wright, 1996 60 1 60 20
Heikkinen et al, 1997 20 0 20 1
Gokalp, 2003 61 4 62 3
Andersson, 2003 81 7 87 18
Colak, 2003 67 5 67
Lal P, 2003 25 0 25
Bringman, 2003 92 3 103
Neumayer, 2004 989 162 994 135
Lau, 2005 100 0 100 1
Dedemandi, 2006 26 3 32 12
Pokorny, 2008 36 2 69
Kouhia, 2009 49 13 47
Dhankar, 2013 29 0 30 3
Wang, 2013 84 6 94 13
Moreno-Egea, 2014 106 4 102 6
Gutlic, 2019 188 2 208 8
Sevinc, 2019 147 0 155 4
Matikainem, 2021 98 0 104 1
Shah, 2022 88 4 86 2
CUADRO 6. EDEMA ESCROTAL
TEP LICHTENSTEIN
AUTOR Pacientes Eventos Pacientes Eventos
Wright, 1996 60 1 60 2
Heikkinen et al, 1997 20 1 20 3
Gokalp, 2003 61 1 62 1
Andersson, 2003 81 1 87 0
Bringman, 2003 92 0 103 2
Pokorny, 2008 36 0 69 1




Hallen, 2008 73 1 81 0
Wang, 2013 84 6 94 13
Zhang, 2018 40 0 37 1
Shah, 2022 88 3 86
Sayed, 2021 20 1 20

CUADRO 7. TIEMPO OPERATORIO

TEP LICHTENSTEIN

AUTOR Pacientes X DS Pacientes X DS

Wright, 1996 60 60 minutos 4.9 60 45 minutos 5.5
Heikkinen et al, 1997 20 62 minutos 22.82 20 65 minutos 15.3

Gokalp, 2003 61 64 minutos 14 62 46 minutos 11

Andersson, 2003 81 81 minutos 27 87 59 minutos 20
Colak, 2003 67 49.67 minutos 14.11 67 56.67 minutos 11.67

Lal P, 2003 25 75.72 minutos 31.6 25 54 minutos 15
Bringman, 2003 92 50 minutos 36.1 103 45 minutos 21.95
Lau, 2005 100 50 minutos 13.2 100 58 minutos 17.6

Dedemandi, 2006 26 56 minutos 9 32 45 minutos 8
Pokorny, 2008 36 78 minutos 0.28 69 48 minutos 0.22
Hamza, 2009 25 77.4 minutos 43.21 25 34.21 minutos 23.5

Kouhia, 2009 49 69 minutos 40 47 58 minutos 16
Dhankar, 2013 29 75.93 minutos 13.68 30 64.77 minutos 12.66
Wang, 2013 84 50.52 minutos 14.1 94 46.21 minutos 4.47
Moreno-Egea, 2014 106 48.4 minutos 13.1 102 48.4 minutos 19.7
Gutlic, 2019 188 48 minutos 6.64 208 60 minutos 6.05
Zhang, 2018 40 48.59 minutos 5.19 37 64.45 minutos 5.94
Sevinc, 2019 147 49.2 minutos 15.5 155 54.3 minutos 14.6
Matikainem, 2021 98 36 minutos 18.2 104 37 minutos 18.78
Shah, 2022 88 84.6 minutos 32.2 86 59.2 minutos 14.8
Sayed, 2021 20 65.00 minutos 29.3 20 62.00 minutos 16.1

CUADRO 8. ESTANCIA HOSPITALARIA EN DIAS

TEP LICHTENSTEIN

AUTOR Pacientes X DS Pacientes X DS
Heikkinen et al, 1997 20 1dia 1.67 20 1dia 1.17

Gokalp, 2003 61 2 dias 1 62 2 dias 1
Colak, 2003 67 1.8 dias 0.65 67 2.73 dias 1.62
Lal P, 2003 25 1.48 dias 0.35 25 1.4 dias 0.35
Pokorny, 2008 36 4 dias 0.61 69 5 dias 0.61
Kouhia, 2009 49 1.2 dias 0.6 47 1.3 dias 1.4
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Gutlic, 2019 188 3 dias 2.9 208 5 dias 4
Zhang, 2018 40 3.35dias 1.05 37 6.45 dias 1.53
Sevinc, 2019 147 1.05 dias 0.25 155 1.25 dias 0.53
Shah, 2022 88 2.68 dias 1.52 86 3.86 dias 6.16
Sayed, 2021 20 1dia 0.1 20 2.10 dias 0.3

CUADRO 9. ESTANCIA HOSPITALARIA EN HORAS
TEP LICHTENSTEIN

AUTOR Pacientes X DS Pacientes X DS
Andersson, 2003 81 13.6 horas 6.9 87 12.4 horas 6.3
Lau, 2005 100 3.7h 1.08 100 3.7h 1.09
Dedemandi, 2006 26 18.5h 6.2 32 20.4h 6.3

CUADRO 10. RETORNO A ACTIVIDADES
TEP LICHTENSTEIN

AUTOR Pacientes X DS Pacientes X DS

Heikkinen et al, 1997 20 14d 6.07 20 21d 11.83
Gokalp, 2003 61 13d 6 62 18d
Andersson, 2003 81 8d 5 87 11d

Colak, 2003 67 10.8d 7.4 67 15.2d 8.5

Lal P, 2003 25 12.8d 7.1 25 19.3d 4.3
Bringman, 2003 92 14d 23.11 103 28.5d 105.1

Dedemandi, 2006 26 13d 8 32 20d 11
Hamza, 2009 25 13.22d 7.98 25 15.25d 2.53

Kouhia, 2009 49 14.8d 12.7 47 17.9d 6.7

Gutlic, 2019 188 13.2d 7.9 208 19.3d 9.9

Sevinc, 2019 147 8.67d 2.47 155 9.17d 2.4
Matikainem, 2021 98 14d 8.66 104 17d 23.98

Shah, 2022 88 13.6d 6.8 86 19.8d 4.6
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Autor y afio

Hurel et al, 2023

Aiolfi et al 2021

Bhetikemba et al, 2021

Kockerling et al, 2016

Haque et al, 2022
Yildiz et al, 2022
Lyu Y et al, 2020
Sun L et al, 2019
Pisanu et al, 2015

Koning et al, 2013

Langeveld et al 2010

Myers et al, 2010

ANEXO 4

Caracteristicas de los estudios excluidos

Tipo de estudio
Prospectivo
Revisién
Retrospectivo
Multicéntrico
Cuasiexperimental
Retrospectivo
Revision
Retrospectivo
Revision
Revision
Cohorte

Prospectivo

Pais
Francia
Italia
Sudafrica
Alemania
Bangladesh
Turquia
China
China
Italia
Holanda
Holanda

Irlanda

Motivo de exclusidn

Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
prospectivo.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
revision.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
retrospectivo.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
multicéntrico.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
cuasiexperimental.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
retrospectivo.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
revision.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
retrospectivo.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
revision.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
revision.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
cohorte.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
prospectivo.
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Luk Y et al, 2021
Schmedt et al, 2005
Roig et al, 2011

Shi Y et al, 2019
Kuhry et al 2007
Vildovic D et al, 2017
Subwongcharoen S, 2002
Tavssolli et al, 2010
Du Z et al, 2017
Aigner et al, 2014
Waris et al, 2016
Yang J, 2013

Zwols et al, 2018
Bansal et al, 2017
Garg P, 2009

Montgomery et al, 2010

Retrospectivo
Metaanalisis
Prospectivo
Metaanalisis

Revision
Cohorte
Prospectivo
Cohorte

Retrospectivo

Prospectivo
ECA
ECA
ECA
ECA
ECA

ECA

China
Alemania
Espaia
China
Holanda
Croacia
Tailandia
Iran
China
Austria
Pakistan
China

Holanda

Estados Unidos

Estados Unidos

Suecia

Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
retrospectivo.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
metaanalisis.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
prospectivo.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
metaanalisis.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
revision.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
cohorte.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
prospectivo.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
cohorte.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
retrospectivo.
Articulo no relevante: excluido por tipo de disefio
prospectivo.
Excluido por falta de resultados, el estudio no indica
complicaciones postquirdrgicas
Excluido por falta de resultados, el estudio no indica
complicaciones postquirirgicas
Excluido por falta de resultados, el estudio no indica
complicaciones postquirtrgicas
Excluido por variable errénea, el estudio no identifica
las variables
Excluido por variable errénea, el estudio no identifica
las variables
Excluido por variable errénea, el estudio no identifica
las variables
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Gurbulak et al, 2015
Khoury N, 2018
Nienhuijs S et al, 2017

Grant A et al, 2020

ECA

ECA

ECA

ECA

Turquia
Canadéa
Holanda

Inglaterra

Excluido por variable errénea, el estudio no identifica
las variables

Excluido por desenlace principal errébneo: no cumple
con los criterios de inclusién del presente estudio

Excluido por desenlace principal erréneo: no cumple
con los criterios de inclusién del presente estudio

Excluido por desenlace principal errébneo: no cumple
con los criterios de inclusién del presente estudio
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