CIR MAY AMB. 2014. Vol 19, N.° 1

v cma
LY ) g
NSPIRA
NETWORK cirugia mayor ambulatoria
WWww.asecma.org
ORIGINAL Recibido: Enero 2014. Aceptado: Febrero 2014

Tratamiento de la hernia inguinal bilateral con malla autoadhesiva
en régimen de cirugia ambulatoria. ;Un nuevo estandar?

Bilateral inguinal hernia repair with self-gripping mess in Day Surgery
setting: a new standard?
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RESUMEN

Introduccidn: El empleo de mallas confeccionadas con materiales parcialmente reabsorbibles y un disefio que permite que se fijen al tejido sin suturas se plantea
como estandar terapéutico en la hernioplastia inguinal bilateral, disminuyendo los tiempos quirdrgicos y mejorando el dolor y la recuperacion postoperatoria
y, por tanto, favoreciendo la ambulatorizacion del proceso.

Material y métodos: Estudio retrospectivo a través de la historia clinica electrénica (IANUS) de 58 pacientes intervenidos en nuestro servicio en el periodo
comprendido entre enero de 2011y marzo de 2013.

Resultados: Se han intervenido en la unidad de cirugia mayor ambulatoria (UCMA) 34 pacientes (58,6 %) y 24 (41,4 %) en régimen de cirugia de tarde. De
los pacientes intervenidos en UCMA, solo 3 (8,8 %) precisaron ingreso. De los operados de tarde, 14 (58 %) tuvieron méas de una pernocta. Sufrieron dolor
agudo intenso 8 pacientes, 4 intervenidos en programa de cirugia ambulatoria y 4 en cirugia de tarde. Presentaron hematomas postoperatorios 8 pacientes,
la mayoria intervenidos en cirugia de tarde, estado fisico ASA IIl y tratados con antiagregantes o anticoagulantes.

Conclusiones: La hernioplastia inguinal bilateral con malla autoadhesiva en UCMA es un procedimiento ambulatorizable casi al 100 %. Puede plantearse
como nuevo estandar en el tratamiento ambulatorio de las hernias inguinales bilaterales.
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ABSTRACT

Introduction: The use of meshes made with partially absorbable materials and a design that allows the tissue to be fixed without sutures, is considered as
a therapeutic standard in the bilateral inguinal hernia repair, decreasing surgery time and improving the pain and the postoperative recovery, and for that,
helping the ambulatorization of the process.

Material and methods: A retrospective study using the electronic medical record (IANUS) of 58 patients operated in our Service in the period between January
2011 and March 2013.

Results: The patients are males in 95 % of the cases. 58.6 % underwent surgery in our outpatient surgery unit, 8.8 % needed to be admitted to hospital
41.4 % were operated in the regime of evening surgery, having to sleep overnight 58 %. 8 patients suffered severe acute pain, 4 were operated in ambulatory
surgery and 4 in evening surgery. 8 patients had postoperative haematomas, the majority had been operated the evening before, were ASA Il and treated
with antiplatelet drugs or anticoagulants.

Conclusion: The bilateral inguinal hernia repair with self-gripping mesh in our outpatient surgery unit is a day-case episode nearly 100 %. It can be considered
as a new standard in the outpatient treatment of the bilateral inguinal hernias.

Key words: bilateral inguinal hernia, self-gripping mesh, day-case surgery.
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INTRODUCCION

La hernia inguinal es una de las entidades quirdrgicas de
mayor incidencia en nuestros dias. La hernioplastia es el
procedimiento que los cirujanos realizan con mayor fre-
cuencia. Esta patologia satura las listas de espera quirdrgi-
cas y provoca un consumo de recursos y un gasto sanitario
importantes. Los dltimos avances, tanto en materiales pro-
tésicos como en técnicas de reparacién de la pared, han
marcado la evolucion del manejo quirtrgico de esta enfer-
medad. En pocos afios hemos pasado de realizar técnicas
anatomicas y cirugias con ingreso a hernioplastias con pro-
tesis y cirugias ambulatorias.

Los materiales que componen las mallas también han
sufrido una verdadera revolucion. Entre ellas, las mallas
confeccionadas con materiales parcialmente reabsorbibles
y un disefio que permite que se fijen al tejido sin suturas
se plantean como posibilidad terapéutica en la hernioplas-
tia inguinal bilateral, disminuyendo tiempos quirtrgicos y
mejorando dolor y la recuperacion postoperatoria y favo-
reciendo, por tanto, la cirugia sin ingreso (1-5).

Nuestro objetivo es el andlisis de las hernioplastias inguina-
les bilaterales con malla autoadhesiva realizadas en nuestro
servicio para valorar la fiabilidad, reproducibilidad, facili-
dad de ambulatorizacion y seguridad de la técnica para su
implantacién como estdndar en la préctica clinica. Colate-
ralmente realizamos un estudio comparativo entre los pro-
gramas de cirugifa mayor ambulatoria (CMA) y de cirugfa
de tarde para esta patologia.

MATERIAL Y METODOS

Hemos realizado un estudio retrospectivo, a través de his-
toria clinica electrénica, de 58 pacientes intervenidos de
hernia inguinal bilateral en nuestro servicio en el periodo
comprendido entre enero de 2011 y marzo de 2013. Las
intervenciones fueron realizadas por un grupo de cirujanos
con amplia experiencia en hernioplastias.

Incluimos en nuestro estudio todos aquellos pacientes
intervenidos de hernia inguinal bilateral con malla autoad-
hesiva (Parietex Progrip®-Covidien), independientemente
del sexo, edad y del riesgo anestésico (estado fisico ASA),
tanto en CMA como en régimen de cirugia de tarde. No
se incluyeron en el estudio hernias de localizacion crural
ni aquellos casos que fueron intervenidos de urgencia por
alguna complicacion.

Las variables analizadas han sido edad, sexo, técnica
quirdrgica (Rutkow-Robbins modificado, Lichtenstein
modificado), asociacion o no de tapdn de polipropileno
a la malla autoadhesiva, técnica anestésica empleada y
clasificacion ASA del paciente. Otras variables en estudio

fueron la ambulatorizacién y las complicaciones (dolor
agudo o crénico, seroma, infeccion, hematoma, retencion
urinaria, edema escrotal, necesidad de reintervencion y
otras).

En todos los casos se usé la misma pauta de profilaxis
antibiotica preoperatoria (cefazolina 2 gramos i.v. y en
pacientes alérgicos, ciprofloxacino 400 mg i.v., entre 15
y 30 minutos antes de la incision cutdnea). [.a mayoria de
los pacientes fueron intervenidos bajo anestesia raquidea,
infiltrando las heridas quirtrgicas con anestésicos locales
de accion prolongada al finalizar la intervencion ropivacai-
na (Naropin®) o levobupivacaina (Chirocane®).

Todos los pacientes intervenidos en régimen de CMA lo
fueron por el mismo equipo quirtrgico, utilizando la misma
técnica para la colocacion de la malla autoadhesiva, situan-
do la misma sobre la pared posterior del conducto inguinal,
sobre la fascia transversalis, sobrepasando los limites de
la sinfisis del pubis y llegando hasta la cintilla iliopubica,
con un punto de sujecion de material irreabsorbible (Prole-
ne®) al pubis. Los pacientes intervenidos en el programa de
cirugia de tarde lo fueron por un grupo menos homogéneo
de cirujanos.

Postoperatoriamente se administraron los analgésicos habi-
tuales (paracetamol y dexketoprofeno, empleando como
analgesia de rescate el tramadol) con las mismas pautas
para todos los pacientes, recibiendo idénticas recomen-
daciones al alta hospitalaria. Los criterios de alta son los
habituales en las unidades de cirugia ambulatoria, estable-
cidos en el protocolo de nuestra unidad y la valoracién de
su cumplimiento realizada por el personal de enfermeria.
Basicamente buena movilidad de extremidades, ausencia de
dolor intenso, tolerancia a la ingesta oral, ausencia de san-
grado, ausencia de nduseas o vomitos, miccion espontdnea
y estabilidad hemodindmica y respiratoria.

A las 24 horas y a los 7 dias de la intervencion se reali-
za encuesta telefénica a los pacientes, evaluando el dolor
mediante el sistema de escala visual analdgica, que cuanti-
fica el dolor entre O (ausencia de dolor) y 10 (dolor méximo
soportable). Se procedio a la retirada del material de sutura
entre los 8 y 10 dias postintervencion, y se constatd enton-
ces la aparicién de alguna complicacion.

Recogimos las distintas variables en una base de datos, y
realizamos el andlisis estadistico empleando el programa
SPSS vs. 20.

RESULTADOS

Un total de 58 pacientes afectos de hernia inguinal bilateral

fueron intervenidos entre enero de 2011 y marzo de 2013 y
han sido incluidos en este estudio.
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La edad media fue de 66 afios, con una mediana de 67 afos
y un rango de edad entre 39 y 88 afios. Entre los 71 y 80
aflos se inclufan 17 pacientes. La mayor parte fueron varo-
nes (95 %) y solo un 5 % mujeres.

Se han intervenido en la unidad de cirugia mayor ambu-
latoria (UCMA) 34 pacientes (58,6 %) y 24 (41,4 %) en
régimen de cirugfa de tarde. De los pacientes intervenidos
en UCMA, solo 3 (8,8 %) precisaron ingreso. De los ope-
rados de tarde, 14 (58 %) tuvieron mds de una pernocta.

El riesgo anestésico (estado fisico ASA) de la mayoria de
nuestros pacientes fue ASA II (50 %). Fueron ASA 1 el
24,1 % y ASA 111 el 25,86 %. En este ultimo grupo pre-
sentaron alguna complicacion 8 pacientes (53 %), princi-
palmente hematoma postoperatorio, al tratarse de pacientes
a tratamiento con algun tipo de antiagregante o anticoagu-
lante. La técnica anestésica mayoritaria fue la raquidea en
51 pacientes (87,9 %). Utilizamos anestesia general en 7
(12,1 %).

En cuanto al tipo de hernia, las hernias de tipo indirecto
fueron mayoritarias. En 28 casos, que suponen un 48 %, se
le asocié un tapdn de polipropileno a la malla autoadhesiva.

Han presentado dolor agudo intenso 8 pacientes (13,8 %),
la mayoria intervenidos en CMA, y ninguno ha presenta-
do dolor crénico. Ocho pacientes presentaron hematomas
postoperatorios, 5 de los cuales (62 %) fueron interveni-
dos de tarde y todos ellos ASA 1II. Otras complicaciones
fueron infeccion de la herida quirdrgica en 2 pacientes
(3.4 %), edema escrotal y peneano en 7 pacientes (12 %),
2 retenciones urinarias (3,4 %), 1 seroma de herida qui-
rurgica (1,7 %), 1 reintervencion por hematoma postope-
ratorio en un paciente ASA III tratado con anticoagulantes
(1,7 %) y, hasta el momento, no hemos objetivado ninguna
recidiva.

DISCUSION

En 1887, Bassini publicé sus conocimientos y técnica para
la reparacién de la hernia inguinal y, a partir de ese momen-
to, muchas fueron las variantes técnicas descritas para el
tratamiento de esta patologia. Simultdineamente, se han ido
desarrollando nuevos materiales protésicos también para
intentar mejorar los resultados en este tipo de intervencion.
Parece evidente que la reparacion con malla es superior a
las reparaciones anatémicas, principalmente por disminuir
las recidivas y disminuir el dolor y acelerar la recuperacion
postoperatoria (1-5). Con el paso del tiempo ha habido una
pequefia revolucion en cuanto a disefio de nuevas mallas
de diferentes compuestos, estructuras y dimensiones para
conseguir una mejor integracion del material en el tejido,
facilitando su implantacion y disminuyendo el riesgo de
complicaciones (3,5).
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En nuestra serie hemos utilizado la malla Parietex Progrip®
(Covidien), malla bicomponente con un nudo de poliéster
hidrofilico monofilamento (PET) y “micro-grips” de 4cido
polilactico (PLA) reabsorbible.

Existe cierta controversia en la literatura sobre la acti-
tud quirdrgica a seguir con las ramas nerviosas (nervios
ilioinguinal e iliohipogdstrico) para reducir el dolor tanto
inmediato como crénico. Mientras unos apuestan por la
identificacion y conservacion de los nervios, otros defien-
den su seccidn para disminuir el dolor crénico asociado a su
posible atrapamiento (3-5). Nosotros no realizamos su bus-
queda de forma sistemadtica, pero si los identificamos somos
partidarios de su conservacion y minima manipulacién. La
implantacién de mallas autoadhesivas hace innecesaria la
aplicacion de las suturas tipicas del Lichtenstein cldsico,
haciendo mds improbable el atrapamiento nervioso causan-
te de dolor crénico incapacitante (1-5). Aun asi, debemos
indicar que, pricticamente en la mitad de nuestros casos,
asociamos un tapon de polipropileno a la malla autoadhesi-
va. La fijacion de este tapdn (emplazado en el orificio ingui-
nal profundo) al tend6n conjunto en las hernias indirectas
puede producir atrapamiento nervioso y dolor crénico que
en nuestra serie no se ha producido.

Por lo tanto, la malla autoadhesiva es comoda de mane-
jar, rdpida de implantar y aporta una calidad y precision
de fijacion subjetivamente buena, siempre que se consiga
una adecuada diseccion del conducto inguinal y la pared
posterior, asi como una buena esqueletizacion del cordon
inguinal (3,5).

Con los resultados de nuestra serie podemos concluir que
la hernioplastia bilateral con malla autoadhesiva en UCMA
es un procedimiento ambulatorizable casi al 100 %. Su
inclusion en programas de cirugia de tarde dificulta el alta
precoz, precisando de més de una pernocta y aumenta las
complicaciones y los costes asociados. A la malla se asocia
habitualmente un tapén para cierre del defecto herniario.

La percepcion del dolor ha sido mds intensa en pacientes
ambulatorios que en los ingresados, hecho que atribuimos,
por un lado al empleo de analgésicos endovenosos y, por
otro, al mal seguimiento en domicilio de las pautas anal-
gésicas por factores culturales (idea establecida en nuestro
medio de la necesidad de esperar a que el dolor sea inten-
S0 para ingerir analgésicos). Ningun paciente sufre dolor
crénico.

Los pacientes ASA III tienen mayor tendencia a complica-
ciones, sobre todo hematoma postoperatorio, que relacio-
namos con el tratamiento con farmacos antiagregantes o
anticoagulantes. Estos pacientes deben ser intervenidos con
especial cuidado y atencidn a la hemostasia, dada la alta pro-
babilidad comparativa de complicarse con sangrado posto-
peratorio. Uno de nuestros casos preciso reintervencion.
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El procedimiento es seguro, facilmente ambulatorizable, aplica-
ble a pacientes independientemente de su ASA y con baja tasa
de complicaciones, por lo que defendemos que puede consti-
tuir un nuevo estandar de tratamiento en pacientes con hernia
inguinal bilateral. Por ello creemos que las mallas autoadhesi-
vas y parcialmente absorbibles son una alternativa més en la
reparacion de la hernia inguinal, con beneficios evidentes en
nuestra serie como son la reduccion del tiempo quirtrgico por
la ausencia de dificultad para su colocacion y disminucién del
dolor postoperatorio, ya que evitamos la tensién que producian
las suturas de fijacion y evitamos el dolor neuropético al reducir
el riesgo de atrapamiento o lesion de los nervios regionales.
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