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ARCERNATIVAY EN. LA REPARACION DR LA HERNIA INUOINAL .- b

OBSETIVO FPRINCIPAL ¢

Exeainar objetivamente los resultados odbtenidos al efectuar -
plastfa inguinal con téonica de Ne Vay con material de sutura ab--
sorvible ¢ inabsorvidle en hernia inguinal,

OBJETIVOS SROUNDARIOS
REvidenciar que las plastfas inguinales efectuadas oon mate --
rial absorvidle i
a) Presentan um {fndice de recidiva igual o menor a lo odbtenido con
ol uso de matertal no absorvidle .
b) Tienen menor frecuencia de complicaciones teapranas o tardfas.

PLAFTRANISNTO DRI FROBLMMA.

1a reparacién de hernias inguinales tradicionalmente se ha e-
fectuado con material no sdsorvidle, en particular seda, aunque se
ha usedo daordam (mersilens) y fidtras de algdda. (1,2).

Ia mayorfa de los autores estdn de acuerdo en que en tejidos
aponeurdticos es necesario esplear satorisl de suturs que permaneg
ca intacto por lo mence un afio, adeadd de que mantengs su fuersa
ténsil, resistensia a la rupture y soguridad en ol wmdo .

la presencia de material inabetrvible en los tejidos predispo
ns , por otro 1ado a la aparicién de granulomas, reaccidn de recha
80 & ouerpe extrsfie, excesiva fidrosis eicatrisal, neuritie posope
ratoria ('3,4) ¥ en ol mnterial multifilementoac, la predispost —-
cién a la infecoidn . )

R dcido poliglicéiico, honopdlfmeroc del £cido hidroacético,
o8 eohpletanente absorvidle, presents dajs captlaridad, causa sfni
ua reacoidn tieular y tiene mayor fuersa tfinsil, (8 ,6,7 ) aunque
experinontaluente se¢ ha demostrado que pierde fsta ltima en un -
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100 § al mes de haberse implantado.

No obstante 1o anterior, algunos autores han estudiado esta
provlemdtica con respecto a su uso en las hernias inguinales.
Solhaug, en 1984 ; encontrd fndices de recurrsncia similares para
la hernis inguinal al comparar £cido poliglicSlico (Bexon) y da -~
crén (Nersilens), con complicaciones posoperatorias nfnimas en ame
bos grupos. Para Andersen y colaboradores no existen diferencias
con respecto a la seda y ol dexon (1). Io mismo asevera Baltaser
¥y Johnston sn su tradajo (2). Con respecto a la infeccién, es me--
noy la incidencia de la misms usando dexon (§). En contraste, Krop
borg encuentra mayor {ndice de dehiscencia ocon las suturas de seda
que con las de #cido poliglicélico.(3). La discrepancia entre los
hallaggos experimentales y clfnicos indica que las propiedades ff-
sicas 0 qufsicas de los materisles d¢ suturs podrfan ser de menor
importancis para la estabilidad de las heridas en humancs, siendo
esto crucial en las plastfas inguinales donde se requiere un afrop
tamiento seguro entre tejidos fasciales sometidos constantesente a
tensién,

JUSTIPICACION,

las investigaciones efectusdas con el uso de deido poliglicéd-
11co en la reparacién de 1a hernia inguinal eon mds blen anecddti-
cas 3 los resultados, discrepantes , al comparalos con dacrdn, sed
da, algoddn y polidster ,

Existen pocos estudios que evaldén objetivamente el uso de ol
matarial abdsorvidle en la reparacion de hernias inguinales ; de he
cho , en la literatura anglosajona , solamente hay cinéec trabajos
pablicados en los dltimos 18 affos (1,2,4,9,20°).

Ante esta perspectiva, se hace hx;ouuvo un sondeo en ente -~
campo que permita udbicar el verdadero papel del Qoxon on la repars
cién de las hernias inguinales.



HIPOTESIS,

La reparacidn de las hernias inguinales con material de sutu-
ra absorvible se acompafia de menor fndice de complicaciones posops
ratorias y recidivaes,

WATERIAL Y NETODOS,

I estudio se llevard a cabo sediante la revisién de expedien
tens d¢ pacientes intervenidos de plastfa inguinal tipo Mc Vay y an
quienes se ha¥hs utilisado como material de sutura el dcido poligli
61100 (Dexon) del mimero 1 (6 0.) J¢ constituird otro grupo de pa--
cientes que se sometieron a la misma plastfa pero que se repararon
¢on seda 40l mismo calidre empleado para el dexon.

La selgocién de los pacientes: es efectuard considerando como
candidatos a revieidn los primeros 53 expedientes de pacienter iz
tervenidos a partir del 1g de marso de 1981, constituyéndose un —
4rupo experimental de padientes Operados 008 dexon, en el Hospital
General de Tona Ng 27 del Instituto Nexieano del Seguro Jocial y -
otro de control, de intervenciones efectusdas con seda en el Hompi
tal d¢ Especialidades del Centro Nédico"La Rasa®, Ctandién del mis-
20 Instituto.

Los ocriterios de inclusidén comprenderdn los siguientes s
a) Pacientes de ambos sexos, sin lfaite de edad.

b) Que presenten hernia inguinak, uni o bilateral, que 8010 ss has
yan operado de un s0lo lado en un tiempd quirdrgico, mo intere-
sando st o9 del tipo directe, indirescts, femoral 0 una combina-
oién de las anteriores, o si es8 recurrente o intervenida por pri
sera ves.

o) Sometidos a plastfa inguinal tipo Mc Vay, ya sea urgente o eleg
tiva.



4) Que m sufran obstruccién urinaria bags crdnica o enfermedades
de 1a coldgena.

o) Podrdn ser incluidos aquellos pacientes que sufran enfermedad -
pulmonar obstructiva crdnica, obesidad, 0 quienes les fué corre
gida 1la causs de la obstruccién urinaria baja.

Los criterios ¢ exclusién incluyen & todo paciente no conteg
plado en los incisés-anteriores.

K perfodo de seguimiento serd el cosprendi€o desde el 19 de
narso de 1981 al 15 de enero de 1987. 3¢ revisarda 1los pacientes
sediante:citas periddicas & la Consulta Rxterna de) Hospital do Bs
pecialidades del Centro Médico ™ La Rass " a intervalos de 6 meses
despufs de hadérseles dado delalta del servicio de Cirugfa General
con el fin de constatar la presencia de complicaciones o recidivas,

Los resultados obtenidos se presentardn soso egphplicacionss «
relacionadas con ¢l material de sutura y complicaciones no relacig
nadss con §ste Yltimo..

Los datos asf recabados se analizaris a travie de la prueds
U d¢ Nann-Whitney para 4os wuestras indepsndientes.




RESULTADOS,

Se revisaron 103 expedientes que llenadan los criterios de -
inclusién ; de éstos, 53 pacientes fueron reparados con seda, ope-
rados por diferentes médicos de dase y residentes en ¢l Hoepital -
de Especialidedes del Centro Nédico ® La Rasa ®. In este grupo , -
#8lo fué posidle recadbar informaciéam de los casos manejados a par-
tir de enero de 1984, dado que en el Archivo del Hospital, se derg
raron los expedientes de los pacientes atendidos en 1983 y aflos ap
teriores.

'S0 pacientes fueron operados por un sole cirujano, con £cido
poliglioblice, en ol Hospital General de Zona No 27, colecténdose
inforasacién de los meses d¢ marso, adbril, mayo y junl.o‘ de 1981,

Se excluyeron del estudie aquellos intervenidos con una técnj
ca diferente de la de Mo Vay, quedando para el anflisis 47 casos -
on ol grupe de seda y 52 en o) grupo de dexon,

Bl perfodo de estudie se cerrd el dfa 15 de enero de 1987, No
se detectaren fallecimientos y no hubdierom diferencias significaty
vas en la compesicién de amdos grupos. La Tabla I redne las carac-
terfaticas de sex0 y odad de la muestra estudiada, asf como el pe»
rfodo de seguimiento, ¢l cual fué de 31.8 meses on promedio para -
el grupe operado con seds y 66,5 meses para el grupo sanejado com
dexon; eptrelecién con ¢l seguimiento scusulade, fué de un.paffodo
de 1495 meses-paciente para ¢l primer grupe y 3562 meses-pacients
para el segunde,

E» 1o que se refiere al tipe de hernia, la gran sayerfa de . -
1es pacientes portabas Rernia de tipe indirecte (48 %) | en o1 gry
po de seda se intervinieream &s urgencia dos pacientes por imoarce-~
reniente 4o opiplén ; todas fuerom electivas en el grupo de dexon.
Sin diferencias significativas en cuanto a lado afectade, bubieron
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dos veces mds pacientes afectodos bilateralments en el grupo de la

seda que en el grupo con dexon. As{ mismo se registrd un 14.9 % de
hernias recidivantes en el grupo de la seda versus 22.4 % en el de
dexon. La Tabla II resume las caracterf{sticas del tipo de hernia
int:rvenida.

Bn cuanto a complicaciones, se observé un 29,78 § para el gry
po de seda y una incidencia d¢ las mismas d¢ 12.24 % para el grupo
de dexon, El rechaso del lM‘:orinl de sutura se detectd en 4 camos
(8,51 %) con la seda 7 en uno con el dexom (2,04 %). ¥l dolor ine-
guinal persistente fud mas frecuente (6.3 %) en el grupo manejado
con seda, Con respecto a recidivas, éstas se presentaron en 9.5 %
on ¢l grupo operado con dexon ; 6.3 % en los casos del grupo con-
trol. En este rengién, no se sncuentran diferencias significativas
on ambos grupes en cuanto a sexo, edad, tipo de hernia recidivante,
pero en todos los que recidivaroa cuando la reparacién se efectud
con- dexon ya hadfan sido intervenidos previamente de plastfa ingui
nal de una a tres veces. La técnica utiligada que con més frecuen-
cia rectdivé fué la de Bassini ( 3 casos ) ; en el grupo de dexon
8¢ observé recidiva en dos casos intervenidos previamente con téc-
nica de Ne Vay por otros cirujancs, Kl promedie de tiempe en cuan-
to a recidiva en asbos grupos fuf de cinco meses posterior a la rg
paracién. Se encontré enfermedad puluwomar obstruotiva crdnica como
el factor més frecuente asoocisdo a recidiva § no se encontrd refe-
rencia fidedigna en la nota operatoria acerca del tamafio del saco
o defecto herniario en sl grupo de pacientes operados con.séda ; -~
on el grupo de dexon, el tamafio promedio del saco fué de 7.8 cms.

M la tadla IIX se resumen lss principales caracterfsticas de
los pacientes que sufrieron recidiva de su hernia.
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Bn .ﬂhctdn a complicacionss dfirsctamente atribufdas al ma-

terial de¢ sutura, se aprecid un predominio en el grupo de la se-
da del orden del 23.4 % ; en el de dexon un 11,53 %,

Con respecto a complicaciones ein relacién con el materinl -
de sutura se encontrd un porcentaje del 12.76 € para los opsrados
con seda y un 9.6 § para los intervenidos cen dexon,

fftilizando la U de Mann-Whitney para dos wuestras independi-
entes, se encuentra una diferencis estad{sticasente significativa
inclusive para las complicaciones no atribufbles a seda o dexon,
con una pg 0.10 . Estos resultados se presentan resusidos en la
tabla IV F V,



TABIA I.

Resultados de pacientes operados com técnica de Nc Yay pars plasth
{uguinal con sela y dexen. Nimeroc de casos, edad, sexo y segui

siento,

WATERIAL 1 SEDA DEXON

e 47 Ty
SEXO 3
Masculino ¢ 40 6514 M 65,34
Pemenine 1 7 1U.0¢ 18 U6 9%
BDAD (promedio): 51 aflos 42,4 afios
rango ) (18-78 afios) (20-78 afios)
SEQUINIENTO ¢
- promedio 1 31,8 wenes 68.5 mesen

-~ acumilado 1495 meses-pacients 3562 meses-pacients



TARRA IT.

Resultados de pacientes operados con técnica Mc Yay para plastfa
inguinal con seda y dexon. Tipo y caracter{sticas de Hernias.

WATERIAL SEDA DEXON
n= A7 ns 32

TIPO DB HERNIA

Directa 18 38,29 ¢ 19  36.51 %
Indirecta 23 48,931 % 25 48.07 %
Pantaldn 5 10,63 % - -

Pemoral 1 2.12 ¢ 8 15.8 %
Sir plastfa previa 40 85,1 « 41 76.84 %
Recidivantes 7 1.4.89¢ 11 21,15 %

PIPO DE INTERVENCION
Eleotiva 45 95.74 % 52 100.0 %
Urgente 2 4,25 % -— -

LADO APECTADO ¢

Derscho 22 46,8 % 21 s1.928
Isquierdo 19 404 ¢ 22 42,3 %
Bilateral 6 12.7 ¢ 3 5.7 8
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TABLA 11I.

Resultados de pacientes operados con técnica ¥c Vay para-plastis
inguinal con seda y dexon. Caracterfaticas de la recurrencia.

YAT SRIALs SEDA DEXON

n= A7 n= 52
PACIENYES 3 6.3% 5 964
Masculino 3 3
Fenanino - 2
BDAD 52.3 afios 55.2 afios
(promelio)
TIPO D3 HERNIA
Dirercta 3 4
Indirecta - b 4
Bilateral - -
CON PLASTIA PREVIA
Basaini 3 3
¥Mc Vay - 2
SIN FLASTIA PREVIA § - -
TIENFO PROWMEDIO DB
RRCIDIVA 5.6 meses % meses

COMPLICACIONBS PREVIAS A LA RECIDIVA ¢

Infeccidn 1 -
Hematoma 1 -
Fancreatitis mecré-

tico hesorrigion - 1

BNPZRMIDADES ACOMPARANTES

EPOC 2 1
Obesidad b Y -
Insuficiencia orgd-

nica mfltiple - b

TAMANO DEL SACOs (datos no reportados) 7.8 cme
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TABLA IV..

Resultados de pacientes operados con técnica de We Vay para plas-
tfa inguinal con seda y dexom., Complicaciones atribufdas al mate-
rial de sutura,

Faterial @ SEDA DEXON

n= 47 ns 52
casos porcentaje casos porcentaje

Rechaso al material

de sutura 4 851 ¢ 1 1.9 %
Dolor persistente k) 6.3 ¢ - -
Recidiva k] 6.3.% 5 9.6 %
Infeccién herida 1 2,1 % - -

U= 11,5 vy, ¢ 11,53 8

"t' 8
pe 0,170 (p > 0.10)

U= contraste calculado de Mann-"hitney.
Ut' contraste de tablas.

p= probabilidad de error,



TABLA V. n

Resultados de pacientes operados con técnica de Mc Vay para plas-
tfa inguinal con seda y dexon . Complicaciones sim reldécidn con -
el paterial de sutura.

Material SEDA DEXON
ns 47 ns 52
casos porcentaje casos porcentaje
Orquievididimitis 2 4.2 4 1 2,04 4
Hematoma 1 2.1 % - -
Seroma 1 2,1 ¢ 1 2,04 %
Hipoestesia - - 2 4,08 %
P ebre 1 2,1 % 1 2,04 %
Yeumonfa 1 2.1 4 - -
U=25.5 vy, 8 25,518
U'-la

p= 0.120 ( p20.10)

Us contraste calculado de Fann-Whitney,
Ut' contraste de tadblas, :

p= prodabilided de error,



DISCUSION Y COMENTARIOS. 12

El trabajo presentado muestra resultados que, al parecer, =
favorecen al dexon ; ein embargo se han de considerar como limitan
tes importantes en la -evaluacidn de resultados la dificnitad de -
ofo'ctuar un estudio retrospective de acuerdo al material y métodos
por la falta de disponidilidad de expedientes del afio de 1981 y an
teriores, que no permitié una adecuada seleccién de la muestra y -
por ende un seguimiento a cinco afios, mfnimo en la evaluacién de -
resultados del tratamiento quirdrgico de la hernts inguinal. Con
ésta salvedad ambos grupos possen caracterfsticas homogéneas en su
composicién. Otro junte importante a destacar es ol dato de -— —
que en el grupo intervenido con seda, en el que se cbeervd un ma-=
gor nimero de complicaciones, y particulmrmente en las no atrituf-
das al material de sutura, la mayor parte delas intervencionee #ug
ron realigadas por mfs de un 20lo cirujano, sin poderse precisar -
cudntas fueron efectuadas por médicos de base y chantas por resi~--
dentes en perfodo de formacidn, hecho que pudimra explicar por qud
la cantidad de complicaciones observada es importantemente mayor
que le ebperada .(25.5 £33 8,7 %, pare complicaciones locsles) com-
parando el grupo de dexon,donde le frecuencia de complicaciones
no tiene una diferencia muy significativa ( 11,542>8,7% ), (1)

En cuanto a la recurrencia, de acusrfo a la reportada por di-
ferentes series varfa del 2% al 30 € con un 4 faceptado como tole-
rable, en los pacientes operados por primera veg (1;2).In reinter--
vemciones sobre la mimma regifn inguinal, este porcentaje se eleva
haste el 19% y el riesgo de recidivar précticamente se duplica con
la siguiernte intervencidn, sin tomar en cuenta la presencia de en-
fermedades aconpsfiantes o la tdcnica elegida para operar {anatdmi-
ca 0 no). Bstos datos y los hallazgos de tejidcs poco propicios
para una buena plast{s explican de una maners burda el por qué re-
cidivaron el %0 % de los pacientes con plastfas previas, indepen--



1)
pendientexente del material empleado para reconstruir la regién,
Es notoria la falta de recidivas en pacientes operados por prime-~
ra ver en ambos grupos estudisdos. Baltazar en 1976 encontré una
recidiva del 14,6 % de plastfas reparadas con dexon , contra un
T+7% én meterial de sutura inabsorvible. (2) Como otros autores,
no podemos afirmar superioridad del dexon sobre otros materiales,
particularzente en prevencién de recurrencias, sobre todo en her-
nia recidivante ; sin embargo los resultados son muy alentadores,
Al parecer una buena técnica es mée importants que el saterial de
sutura elegido, con excepcién quiede, del catgut, donde los resul
tados no eon suy favorables,

Bn el presente estudic se observéd un 6,1 ¥ de¢ dolor inguinal
dc tipo neurdlgico; ninguno en grupo del dexon, Otros sutores re-
portan esta misma complicacidn en el 4 € A¢ sus casos, operados
con Nersilene, La baja incidencia de neuropatfa podrfa ser expli--
cable por la menor reaccidn tisular producida por el doido poligly
¢f1ico y por la circunstancia de que 8¢ absorve en el posoperato--
rio ; hesta aquf, el evitar lesionar o ligar el nervio ilioinguier-
suinal o iliohipoghetrico es proporcional sl cuidado y a la téeni-
ca ( 4).

™ case (2.14) se complicé con infeccién de la herida quirdr-
gica, sn ol grupo reparado con eeda., Los fndices de infeccidn no
son sy diferentes en lo publicado por otros autorss, y la mayo --
rfa de trabajos publicados favorecen al dexon como el material de
suturs sfs adecuado en caso de heridas contaninadas exégenamente
(1,12,8 ).

Se constaté un rechazo a la seda cuatro veces superior que al
dexog, sin grandes diferencias el rechazo a la seda se sncuentrs en
¢l orden del 0.16 £ al 2,18 € segin Gammelgard (I4)y lo encontrado
on este trabajo slienta la utilisacidn del dexon en algunos pacien
tes.



CONCLUSIONES, ‘ 14

A la vista de¢ la informaciém recopilada y analizada podemom
presentar las siguientes conclusiones i

A) Los pacientes a quienes se les efectia plastfa inguinal utily
tando dcido poliglicdlice presentan menor cantidad de compli-
. caciones atridufbles al sateriml de sutura que aguellos en ==
quienes se utiliséd seda.

B) K1 uso de dcido poliglicélico en las plastfas inguinales no -
previene categéricamente la recurrencia de la hernia, al me --
nos en los pacientes que ya han sido operados por recidiva
de 1la mimma.

) la utilisacidn del dedido poliglicélico en pacientes con hernia
inguinal sin tratasiento quirdrgico previo pusde ser acondeja-
bYle, sienpre y cuando se efectds una técnice depurada y ee se-
leccione adecuadaments al paciente.

D) Zs netesario un estudio prospectivo con un mayer control de va
riables para comparaciones futuras de el uso de seda y el dexon
on las plastfas inguinales. :
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