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RESUMEN

La patologia herniaria inguinal representa una de las patologias mas frecuentes entre
aquellas gue requieren intervencion quirurgica, siendo la reparacion de la misma el
procedimiento que con mayor frecuencia se realiza en los centros hospitalarios del pais.
Con el objetivo de determinar la incidencia de los procedimientos de reparaciéon herniaria
inguinal, se realizé un estudio descriptivo y prospectivo, de corte transversal en el Hospital
Doctor Salvador Bienvenido Gautier, durante el periodo Agosto 2016 — junio de 2017 .El
96% de los casos correspondié al sexo masculino, realizados en su mayoria durante el
mes de mayo con un 20%, siendo el tipo mas frecuente la inguinal indirecta (66%), con
predileccién por el lado derecho (34%). La técnica utilizada con mayor frecuencia fue la
técnica de Lichtenstein con un 84% de los casos, utilizando para la misma, material
protésico tipo malla combinada en el 96% de los casos. En cuanto a las complicaciones
presentadas, el seroma predominé con un 71%, asociada en su mayoria al uso de
material protésico de polipropileno. El grupo etario mas afectado por patologia herniaria
durante los meses de estudio correspondid a pacientes entre 60-79 afos de edad, con un
55% de los casos. Se recomienda elaborar un protocolo de intervencién en el manejo de
la patologia herniaria a fin de poder elegir la mejor técnica de reparacion individualizando

cada caso.

Palabras clave: Hernia inguinal, hernia femoral, herniorrafia, hernioplastia, prétesis,

clasificacién de Gilbert, clasificacion de Nyhus.



ABSTRACT

The inguinal hernia pathology represents one of the most frequent pathologies among
those that require surgical intervention, being the repair of the same the procedure that is
most frequently done in the hospital centers of the country. In order to determine the
incidence of inguinal hernial repair procedures, a descriptive and prospective cross-
sectional study was conducted at Hospital Salvador Gautier Hospital, during the period
from August 2016 to June 2017. 96% of cases Were male, performed mostly in May with
20%, the most common type being the indirect inguinal (66%), with a preference for the
right side (34%). The most frequently used technique was the Lichtenstein technique with
84% of the cases, using meshed prosthetic mesh material in 86% of the cases. Regarding
the complications presented, the seroma predominated with 71%, associated in its
maijority to the use of polypropylene prosthetic material. The age group most affected by
hernia pathology during the study months corresponded to patients between 60-79 years
of age, with 55% of the cases. It is recommended to elaborate an intervention protocol in
the management of the hernia pathology in order to be able to choose the best technique

of repair individualizing each case.

Keywords: Inguinal hernia, femoral hernia, herniorrhaphy, hernioplasty, prosthesis,

Gilbert classification, Nyhus classification.
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I. INTRODUCCION

La patologia herniaria inguinal representa una de las patologias mas frecuentes entre
aquellas que requieren intervenciéon quirurgica, siendo la reparacion de la misma el
procedimiento que con mayor frecuencia se realiza en los centros hospitalarios del pais.
“La hernia y su reparacion es seguramente la patologia quirirgica que suscita mas
discusiones en su tratamiento, que mas técnicas y mas accesos se han utilizado,
inventado y comunicado para resolverla, entre todas las enfermedades subsidiarias de
tratamiento quirurgico. Es un campo apasionante, como lo ha sido y es su anatomia; en
una regién tan pequena existen mas ligamentos, mas orificios y mas epdénimos para

nominarlos, que en todas las del cuerpo”.!

En la patologia herniaria intervienen multiples factores en su génesis que van desde la
composicion anatdmica particular del individuo, factores bioldgicos, ambientales e
inclusive iatrogénicos. Para la acertada correccion de una hernia es imperativo conocer
profundamente la anatomia del area, a fin de poder identificar y elegir la técnica mas

conveniente para cada caso.

Existen varias teorias que intentan explicar la etiologia y fisiopatologia de la hernia
inguinal, debido a sus multiples presentaciones, y las caracteristicas propias de la edad

de presentacion.’
Teoria congénita

Russel y colaboradores, a inicio del siglo XX, sustentaban la teoria de un diverticulo
peritoneal preformado desde la era fetal como condicién previa y necesaria para todos los
casos, resaltaban ademas la observacion de que todos los animales presentaban el
proceso vaginalis durante toda su vida, sin presentar por ello hernias inguinales, excepto
los primates, explicada por la tensién que ejercida la postura erecta sobre las estructuras
de la regién inguinal ( musculos, aponeurosis y fascias).” La unica excepcion a esta teoria
eran las hernias en lactantes, por falta de cierre evidente del conducto peritoneo

vaginalis.”



Factores anatomicos

La hernia inguinal indirecta esta determinada por el tamafio del anillo profundo y la
resistencia de sus bordes. Puede iniciar con un pequeno saco peritoneal en el anillo
profundo, provocando una tumoracion ocasional que puede causar molestias por afios o
presentarse de forma brusca, ocasionando incarceracion o estrangulacion. La hernia
directa se inicia como un abultamiento en la fascia transversalis de |a pared posterior del

conducto, denominada, zona débil.’
Factores biolégicos

El aumento de la presion es bien tolerada en individuos sanos, sin embargo puede
ocasionar hernias en pacientes con alteraciones adquiridas bioquimicas del colageno de
la fascia transversalis.' Read y White (1978) sostienen que “el coldgeno contenido en la
aponeurosis del transverso del paciente con hernia esta cuantitativa y cualitativamente
enfermo”’. Estos trastornos del colageno también pueden presentarse en patologias de
caracter hereditario como la osteogénesis imperfecta y la hiperextensibilidad hereditaria, y
pueden predisponer al individuo a la patologia herniaria por la presencia de colageno
defectuoso en su contextura anatémica, pudiendo ser un factor que determine la
presencia de hernias de manera hereditaria en una familia. Del mismo modo se han
realizado investigaciones sobre la influencia del déficit de ciertos nutrientes en la aparicion
de hernias, un ejemplo que podemos citar es la Vitamina C, de la cual sabemos que
interviene en la maduracidén del colageno, siendo esto un factor determinante en la

cicatrizacion y cierre de heridas.

Las indicaciones para la reparacion herniaria estan muy claras, una vez se hace el
diagnostico d las mismas debe de efectuarse su correccion quirirgica de manera
inmediata. Se ha demostrado que el retraso en el tratamiento quirdrgico definitivo de la
una hernia inguinal acarrea consigo el riesgo de complicaciones como la estrangulacién y
necrosis del tejido herniario, con la consiguiente infeccion del sitio quirirgico y aumento
de la morbilidad en el individuo. El riesgo de estrangulacion que va desde un 0,272% a un
0,034%, aumentando su mortalidad 10 veces bajo esta condicion. La unica

contraindicacion actual, es ser ASA IV o padecer de ascitis.?



.1 Antecedentes

La cirugia de la hernia inguinal se inicié formalmente hace 122 afios, cuando Bassini
efectud la primera operacién el 24 de diciembre de 1884 y publicd en 1887 su clasico
libro: Sobre la cura radical de la hernia. Desde entonces han aparecido numerosas
técnicas para tratar esta patologia tan comun. Para poder seleccionar en forma correcta el
tipo de procedimiento a emplear, el cirujano debera conocer perfectamente la anatomia
de la region y determinar qué tipo de hernia existe, para asi emplear la mejor técnica para

cada paciente.’

Declaraciones del Dr. Engels Lazala, coordinador de la Clinica de Hernias del Centro
Especializado de Diagnésticos, Medicina Avanzada y Telemedicina (CEDIMAT) el 10-15
% de la poblaciéon general dominicana presenta alguna patologia herniaria de la pared
abdominal, principalmente en el sexo masculino ; afirma el doctor que a pesar de que en
la Republica Dominicana no existen estadisticas certeras ni un sistema estadistico fiable,
extrapolando cifras de otros paises , se puede estimar que “cerca de un millén de
dominicanos se encuentran afectados por una patologia herniaria, la cual ha sido

corregida o no”. °

Las hernias de la pared abdominal representan un problema de salud publica a nivel
mundial, siendo el 20-30 por ciento de las consultas en cirugia general, lo que ha dado
paso al desarrollo de multiples técnicas y nuevas tendencias para su tratamiento,
denotando que una técnica por si sola no es totalmente efectiva para la correccion

quirtrgica de la hernia, lo que explica la gran diversidad en los procedimientos.

I. 2. Justificacion

Conocer la cantidad de procedimientos destinados a la reparaciéon herniaria, estudiando
los tipos de técnicas empleadas para cada caso en particular, el tipo de material utilizado
y la calidad de los mismos, a fin de determinar si alguno de estos factores contribuye en
los resultados postquirurgicos, asi como servir de base para estudios posteriores donde
se pueda establecer un protocolo para el manejo de la patologia herniaria en base a los

conocimientos anatémicos y el buen dominio y aplicacion de las técnicas quirtrgicas.

5. Periddico digital el Acento.



Il. PLANEAMIENTO DEL PROBLEMA

La reparacién herniaria es uno de los procedimientos que con mayor frecuencia se
realizan en los servicios de Cirugia General de los hospitales de la Republica Dominicana,
ya sean de manera electiva o emergencia, pudiendo condicionar el hecho de agregar
morbilidad a los pacientes sometidos a dicho procedimiento, por lo que se plantean los

siguientes cuestionamientos:

> ¢Cuales condiciones pueden predisponer a las complicaciones postquirirgicas

inmediatas y tardias como la recidiva, tras una reparacién herniaria inguinal?

v

¢La correcta aplicacion de las técnicas quirdrgicas modifica los resultados

postquirurgicos a largo plazo?

El planteamiento de un razonamiento basado en los factores que intervienen en los
resultados postquirurgicos de los pacientes sometidos a cirugia de reparacion herniaria
inguinal, implica tener claros los origenes de la misma, puesto que, independientemente
de la técnica utilizada para la reparacion, si no eliminamos el factor generador de la
patologia herniaria, esta podria recidivar y por consiguiente, dependiendo de la
manipulacion en al area, diseccidon excesiva o cruenta, materiales utilizados vy
comorbilidades del paciente, dar lugar a complicaciones como hematomas, seromas,

infecciones del sitio quirargico, necrosis testicular y recidiva.

Es importante destacar que debe conocerse ampliamente la anatomia del area a
trabajar y las técnicas quirtrgicas descritas para la reparacion a modo que, dependiendo
del tipo de defecto y caracteristicas herniarias que presente el paciente, poder aplicar la
técnica quirurgica que mejor convenga al paciente y con la que podamos obtener los

resultados deseados sin mayores inconvenientes.

Partiendo de esto, se estudiara la incidencia de reparaciones herniarias en el hospital
Salvador Bienvenido Gautier en el periodo Agosto 2016 a Junio 2017, revisando los tipos
de técnicas empleadas, grupo etario mas frecuente, pudiendo este ultimo constituir por si

solo un factor de riesgo para la patologia herniaria.



Ill. OBJETIVOS
. 1. General.

Analizar la incidencia de reparacién herniaria inguinal en el Hospital Salvador

Bienvenido Gautier durante el periodo Agosto 2016, Junio 2017.

lll. 2. Especificos
> Estudiar la incidencia de reparacion herniaria en nuestro medio

» Analizar los grupos etarios y géneros en los cuales es mas frecuente la

patologia herniaria y por consiguiente, su reparacion.
» Comparar los tipos de técnicas de reparacion utilizadas
» ldentificar el tipo de hernia mas frecuente
» Determinar el tipo de material utilizado en la reparacién herniaria

» Valorar la tasa de complicaciones postquirdrgicas



IV. MARCO TEORICO

Las hernias de |la pared abdominal son el trastorno mas comuin que requiere cirugia
mayor. Astley Cooper en 1804 enuncia que “'Ninguna enfermedad del cuerpo humano,
que corresponda al ambito de los cirujanos, requiere para su tratamiento mayor
combinacion de conocimiento anatémico preciso con habilidad quirurgica que la hernia en
todas sus variedades’".” Hernia es una palabra derivada del latin que significa rotura, se
define como una protrusién anémala de un 6rgano o tejido a través de un defecto fijado en
alguna de las paredes circundantes. Aunque puede aparecer en diversos lugares, estos
defectos se observan con mayor frecuencia en la pared abdominal, sobre todo en la
regién inguinal, correspondiendo a uno de los lugares donde la aponeurosis y la fascia no
estan cubiertas por musculo estriado. La parte importante de la definicion es fa protrusion,

ya que sin que salga el 6rgano se torna dificultoso el diagnostico de hernia.®”

El canal inguinal en el adulto es una grieta en la parte inferior de la pared abdominal
anterior, mide aproximadamente 4 centimetros de longitud y esta localizado a 2-4
centimetros por encima del ligamento inguinal, entre la abertura del anillo inguinal
profundo y superficial. El orificio superficial es una abertura triangular en la aponeurosis
del musculo oblicuo externo del abdomen; el anillo inguinal profundo un defecto normal en
la fascia transversalis en forma de U o V invertida, siendo este no muy aponeurético. El
contenido del canal inguinal es diferente en hombres y mujeres, en hombres contiene el
cordon espermatico y en mujeres el ligamento redondo del utero, junto con oftras

estructuras vasculares y nerviosas.?

Las caracteristicas anatémicas .importantes de una hernia son el orificio y el saco
herniario. El orifico herniario es un defecto en la capa aponeurdtica mas interna del
abdomen y el saco herniario es una evaginacién del peritoneo. El cuello de un saco
herniario corresponde al orificio de la hernia; el tamafo de la hernia depende de la

dimensién del cuello y el volumen del saco distendido. 57

Dentro del concepto de hernia, existen términos que se deben manejar para el buen
entendimiento de la misma. Se dice que una hernia es reducible cuando es posible
regresar al abdomen el érgano que ha salido e irreducible o incarcerada cuando esto no

es posible. Una hernia estrangulada es aquella en que se compromete la vascularidad del



organo que sale, por lo general en el cuello y constituye una complicacion grave y

potencialmente mortal.

La ingle es una de las areas débiles naturales de la pared del abdomen y el sitio mas
comuln de la herniacion abdominal. Afecta a ambos sexos en todas las edades, sin
embargo, es 25 veces mas probable que los varones padezcan de esta patologia. Las
hernias que se forman arriba del pliegue abdomino-crural son inguinales y las que surgen

por debajo del mismo son femorales o crurarles.’

Las hernias inguinales de manera general se clasifican como directas e indirectas. El
saco de la hernia inguinal indirecta atraviesa oblicuamente el anillo inguinal interno en
direccién al anillo inguinal externo y acaba en el escroto. En cambio, el saco de la hernia
inguinal directa sobresale hacia fuera y hacia delante y se sitiia medial al anilio inguinal
interno y de los vasos epigastricos inferiores,® esto es lo que se conoce como triangulo de
Hesselbach, cuyos limites son los siguientes: Superolateral: vasos epigastricos inferiores,
Medial: Borde lateral del musculo recto abdominal, Inferior: Ligamento inguinal.? La hernia
inguinal mixta o en pantalén ocurre cuan do existe un componente directo e indirecto. En
varones, las hernias indirectas rebasan a las directas en proporcion de 2:1, mientras que
en las mujeres las directas son una rareza. La hernia inguinal indirecta es la mas comun

al margen del sexo.

Las hernias femorales suelen considerarse una entidad aparte, pero son una forma de
herniacion directa. Son poco frecuentes, representan el 2.5% de todas las hernias
inguinales, se presentan de manera ocasional en mujeres, sobre todo en la anciana
multipara pero no con tanta frecuencia como las inguinales; son raras en varones. Suelen
aparecer como una masa no reducible en el triangulo de Scarpa.” Los limites anatémicos
del canal femoral son: Lateral: un septum de tejido conectivo y la vena femoral, Posterior:
ligamento de Cooper, Anterior: Ligamento inguinal o el tracto ileopectineo (o ambos),
Medial: la insercién aponeurética del musculo transverso abdominal y la fascia

transversalis o rara vez el ligamento lacunar.®

Las hernias femorales e inguinales indirectas son el doble de frecuentes del lado
derecho, en las indirectas se atribuye a un retraso en la atrofia del proceso vaginal que
sigue al descenso normalmente mas lento del testiculo derecho al escroto. En las hernias
femorales, el predominio del lado derecho se explica porque el colon sigmoide tapa el

canal femoral derecho.®’









hidrocele, adenitis inguinal, varicocele, lipoma, ectopia testicular, hematoma, quiste

sebaceo linfoma, entre otras.®

Hay que explorar la region inguinal colocando al paciente en decubito supino y
bipedestacion. para facilitar la identificacion de la hernia se puede pedir al paciente que
tosa o efectue una maniobra de Valsalva. La ecografia también ayuda al diagnéstico,
posee una gran sensibilidad y especificidad en la deteccion de las hernias directas,
indirectas y femorales ocultas. En ocasiones la laparoscopia puede tener una utilidad

diagnéstica y terapéutica en los casos especialmente dificiles. °

La mayoria de los cirujanos recomienda la cirugia en cuanto se diagnostica la hernia
inguinal, puesto que la evolucion natural de la misma se caracteriza por un
ensanchamiento y debilitacién progresivos, a los que se suma el riesgo de incarceraciéon y
estrangulacién® Sin embargo en los pacientes con sintomas minimos, el medico tiene a
menudo que sopesar entre las complicaciones propias de la hernia y aquellas que podrian

surgir a corto y largo plazo asociadas a la intervencion quirurgica.

El tratamiento quirdrgico para la patologia consta de multiples técnicas, debido a la
complejidad en la génesis de las hernias, influenciada por los diversos defectos y
componentes anatomicos involucradas en la misma. La reparacion herniaria puede
realizarse mediante el abordaje abierto o convencional, utilizando técnicas con tension

(anatémicas) o sin tension (uso de mallas protésicas) y mediante abordaje laparoscépico.

Hoy dia la norma es la reparacion sin tension, las técnicas de reparacion tisulares no
suelen estar indicadas, salvo en los casos de contaminacion simultdnea o resecciéon
intestinal concomitante, en los que puede estar contraindicada la colocacién de una malla

protésica.®

Existen multiples técnicas anatémicas descritas para la reparacion herniaria, algunas

de ellas son:

» Técnica de la cintilla iliopubiana: Aproxima el arco aponeurético del musculo
transverso del abdomen a la cintilla iliopubiana mediante el uso de una sutura
interrumpida.

» Técnica de Shouldice: se trata de una técnica imbricada y multiestratificada de
la pared posterior del conducto inguinal con una técnica de sutura continua.

Esta técnica se asocia a tasas de recidiva bajas.
10



» Técnica de Bassini: Sutura los arcos aponeuroticos del musculo transverso y
oblicuo interno (arco del transverso) al ligamento inguinal.

» Técnica de Mc Vay: Aproxima el borde del musculo transverso del abdomen al
ligamento de Cooper. Técnica utilizada tradicionaimente para hernias

inguinales directas, indirectas voluminosas, recidivantes y femorales.

La reparacidén sin tensién corresponde al uso de materiales protésicos para la

correccion del defecto herniario, las técnicas cominmente utilizadas son:

» Técnica de Lichtenstein: Amolda una pieza de malla protésica no absorbible al
conducto, creando una hendidura para acomodar el corddn espermatico, se sutura
la malla al pubis, tendén conjunto y ligamento inguinal. Las colas creadas por la
hendidura para el cordén espermatico se suturan alrededor del mismo, creando un
nuevo anillo.

» Tapon de Rutkow-Robbins: Consiste en colocar un tapén de malla dentro del anillo
inguinal profundo, ocluyendo de esta forma la salida de la hernia. El tapon se
sutura a los tejidos adyacentes.

» Prolene Hernia System: Conocida como técnica del sandwich, utiliza un dispositivo
de dos capas con tres componentes de polipropileno. Un parche circular de
refuerzo proporciona reparacion posterior, un conector que funciona como tapén y
un parche superior que cubre el suelo inguinal posterior. Actualmente existe el

mismo sistema con materiales combinados (ULTRAPRO Hernia System).

El abordaje laparoscopico abarca dos tipos, totalmente extraperitoneal (TEP) y

transabdominal preperitoneal (TAPP).

El material protésico utilizado para la reparacion herniaria debe de cumplir ciertos
requisitos para ser usado con fines quirargicos, teniendo presente el concepto de prétesis
idénea y tomando en cuenta no solo clal es el material que le ofrece mejores resultados,

si no también mayor confort al paciente. (Ver anexos).
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V. HIPOTESIS

E! procedimiento quirdrgico mas frecuentemente utilizado para la correccién de las

hernias inguinales es el procedimiento de Lictenstein.
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VII.3. Universo

El universo abarco todos los pacientes que fueron sometidos a reparacion herniaria
inguinal de forma electiva y de emergencia, en el servicio de cirugia general del Hospital
Dr. Salvador B. Gautier en el periodo agosto 2016 — junio 2017. Se realizaron un total de

101 procedimientos quirdrgicos.

VIil.4. Muestra

La muestra estuvo constituida por todos los pacientes incluidos en el universo.

VII.5. Criterios
VII.5.1. Criterio de inclusion:

> Pacientes que se le realizaron reparacion herniaria inguinal servicio de cirugia
general del Hospital Dr. Salvador B. Gautier en el periodo agosto 2016 — junio de

2017.

VI.5.2. Criterio de exclusion:

» Pacientes con diagnostico luego de la intervencion quirirgica no coincidiera con la

patologia herniaria inguinal.

—

» Pacientes que se hayan realizado reintervenciones por complicacién inmediata del

procedimiento quirurgico.

VII.6. Métodos de recoleccion de informacion

Para la recoleccion de la informacién se elaboré un cuestionario, el cual se aplicé a
los pacientes que se le realizaron reparacion herniaria inguinal en el periodo establecido.
Las preguntas contenidas en el cuestionario son de tipo cerrado y se llenaron por el
equipo que dirigio el estudio (anexo instrumento de recoleccion de datos).
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X. CONCLUSIONES

Luego de estudiar, analizar y discutir los casos de reparacion herniaria realizados en
el Hospital Salvador B. Gautier durante el periodo Agosto 2016- Junio 2017, se puede
concluir que, de acuerdo a la distribucion en el tiempo, dividido en meses, la mayoria de
los casos se realizaron en los meses enero y mayo con 16% y 20% respectivamente,
correspondiendo al 36% del total de los casos. El grupo etario mas afectado por patologia
herniaria durante los meses de estudio correspondié a pacientes entre 60-79 afos de

edad, con un 55% de los casos.

La hernia inguinal indirecta, de manera general, es la forma de presentacién de la
patologia herniaria mas frecuente, con un 69% de todos los casos, con predileccion por el
lado izquierdo (35%), mientras que la hernia supravesical externa representd solo el 1%
de los casos, quedando demostrado de esta forma, que las hernias supravesicales

externas son las menos frecuentes.

La patologia herniaria se presenta con mayor frecuencia en el sexo masculino, con un
96% de los casos, siendo el tipo mas frecuente la inguinal indirecta (66%), con

predileccion por el lado derecho (34%).

Las hernias bilaterales se presentaron solo en el 2% de los pacientes, siendo estos
todos del sexo masculino. Esto podria explicar la razén por la cual la cantidad de
procedimientos realizados durante el periodo de tiempo de estudio no coincide con la

cantidad de pacientes registrados en el estudio.

Queda demostrado segun este estudio que el tipo de hernia mas frecuente
corresponde a las Gilbert tipo |ll, seguidas por las Gilbert tipo 1V. Para la reparacién
herniaria e emplearon varias técnicas, donde la mayoria de los casos se realizan
mediante acceso abierto o convencional (96%), siendo la técnica utilizando con mayor
frecuencia |a técnica de Lichtenstein (84%), dejando el abordaje laparoscépico para casos

seleccionados, por ejemplo, los casos bilaterales.

El tipo de material protésico utilizado para la reparacion herniaria inguinal fueron
mallas combinadas tipo Ultrapro (Monocryl + Polipropileno) con un 96% y solo un 4% para
las mallas simples de Polipropileno, marcando esto que la tendencia actual es el uso de

las mallas combinadas.
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Las complicaciones post quirargicas presentadas en los pacientes sometidos a
reparacién herniaria de conformidad con el sexo de estos, solo se presentaron en
pacientes de sexo masculino; siendo el mayor porcentaje de complicaciones con un 71%
los seromas y el 26% correspondié a pacientes con hematomas por causas diversas, esto
podria deberse a que la mayoria de los procedimientos fueron realizados en hombres, sin

que intervenga un factor que esté a favor de la incidencia en el sexo masculino.

Las complicaciones mas frecuentes presentadas en pacientes sometidos a reparacion
herniaria inguinal y asociadas al material protésico utilizado, se presentaron como
seromas, correspondiendo al 72% del total de las complicaciones, siendo presentados en
solo un 28% los hematomas; destacando que los seromas se presentaron en mayor
proporcién en pacientes en los cuales para la reparacion herniaria se utilizé como material
protésico el polipropileno, ascendiendo al 57% del total de las complicaciones

presentadas.

Mostrando una relacién entre los factores y comorbilidades de los pacientes sometidos
q reparacion herniaria inguinal y las complicaciones presentadas por estos, se pudo
demostrar que tanto las hernias recidivantes como aquellas que presentan gran tamafio
con distorsién de la anatomia del area inguinal, condicionan la manipulacién y diseccion
amplia del tejido, pudiendo ser los factores causantes del desarrollo de seromas en
pacientes sometidos a reparacién herniaria inguinal. En cuanto a los hematomas, el hecho
de que los pacientes con insuficiencia renal cronica estuvieran en hemodiélisfs es por si
solo un factor predisponente a la formacion de los mismos, en vista de que son mas
propensos al sangrado trans y postquirirgico debido al uso de agentes antiagregantes y
anticoagulantes durante la hemodiélisis, asimismo, la Diabetes Mellitus juega un papel
importante ya que como representa un estado de inmunosupresion en los pacientes,
puede intervenir y retrasar la cicatrizacion en estos pacientes y por tanto ser un factor

implicado en la génesis de las complicaciones postquirdrgicas.
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Xl. RECOMENDACIONES

>

A7

La utilizacion de material protésico combinado, de bajo peso molecular y
macroporos a fin de disminuir la reaccién fibrética inflamatoria que condiciona la

formacion de seromas asociados al uso de mallas.

Intentar, por parte del personal actuante, reducir a lo minimo la manipulacion
innecesaria del tejido, asi como la diseccion cruenta, que son factores asociados a
la aparicion de complicaciones tipo seromas y hematomas, asi como la infeccion

del sitio quirtrgico.

las comorbilidades presentes en los pacientes candidatos a cirugia deben estar

controladas, a fin de reducir la incidencia de complicaciones.

Realizar controles estadisticos sobre los procedimientos realizados dentro del
centro, a fin de poder servir como fuente para registros oficiales en el pais,

sirviendo de base para estudios futuros.

Realizar un protocolo de intervencién para la patologia herniaria, a fin de servir de
base a la hora de elegir el mejor procedimiento para cada tipo de paciente y

estandarizar los procedimientos.
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