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INTRODUCCION.

Desde que aparecié la anestesia local
en 1884, se ha tenjdo la inquietud de utili-
zarla para diferentes procedimientos quirGr-
glcos, entre ellos 1a reparacién de las her-
nlas inguinales, crurales y umbilical, pero
no fué sino hasta hace algunos afos (1956) -~
en que se ha sistematizado dicho procedimien
to para disminuir la morbilidad, tiempo de -
hospitalizacién y promover la recuperaciédn -
de los enfermos en forma satisfactorfa y r§-

pida.

La utilizacién de la anestesia local,
para la reparacién de la hernia fnguinal, -«
crural y umbilical se ha basado en las cond}
ciones del enfermoXen cuanto a su salud, e--

dad, enfermedades concomitantes, el peso |{--

(1)



deal y al tipo de hernia que se tiene que o-

perar en forma electiva.

En el Hospital General “Dr. Darfo Fer
néndez Fjerro" del [.5.5.5.T.E. en el Servi-
¢io de Cirugla General, desde hace 15 afios -~
se ha realizado la cirugfa bajo anestesia lo
cal con Xylocafna al 2 % sin epinefrina o by
pivacalina en herntia inguinal, crural y ade--
més que se incorpora al protocolo de la ciry
gfa de hernia umbdilical desde hace 10 afios,
para disminuir la morbilidad, acortar el =:-
tiempo de hospitalizacidn, las complicacio--
nes de la anestesia general y regional y ba-

jar costos.

La reparaci6én de la hernia fnguinal,
crural y umbilical con anestesia local tiene
la ventaja de que disminuye las complicacio-

nes inherentes a la anestesia general y re:-

gional como son la ndusea, vbomito, cefalea y
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dolor en el sitfio de la puncién, asf como la
depresién respiratoria, problemas urinarios,

hipotensi6bn e hipertensitn arterial.

Por lo que desde el punto de vista --
hospitalizacion, permtte la mejor utilizacién
de los recursos, ya que no se utilizan camas

y su estancia es corta.



ANTECEDENTES HISTORICOS.

Una vez gQue aparece en 1948 la anes--~
tesia local, encontramos que hasta 1950, el
Dr. Gordh utiliza la iidocalna simple en la
reparacién de la hernia inguinal en forma --
electiva en un enfermo, con el cual tuvo éxi

to y refiere su experiencia con otros.

Pero fué hasta 1959, en que Griffith
utilfza 1a anestesia local con un compuesto
de procafna y lidocafna sin epinefrina en la
reparacidédn de la hernia inguinal complicada
informando buenos resultados y buena toleran

cia a los compuestos.

En 1964, Nyhus realiza la reparacién

de la hernia inguinal recidivante con la ad-

ministracién local de la bupivacafna con bue
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nos resultados y los informa en su libro de
cirugfa, describiendo ademds la técnica de -
la reparacién. Igualmente Teluvio nos ha-
bla de la reparacién de la hernia en forma -
electiva con la administracién de bupivacat-

na {(hernia inguinal).

En 1369, el Or. Long G. y Mather, y -
por otro lado el Dr. Arling, comunican la rg
paraciébn de la hernia inguinal no complicada
con anestesia local (lidocafna con adrenali-
na al 2100 000) encontrando que tiene un me
nor umbral al dolor, mayor tiempo de aneste-
sia y el enfermo se maneja en forma ambulatg

ria.

En 1974, Howard nos informa los resul
tados de la utilizaci6bn de la anestesia lo--
cal con lidocafna simple en la reparacién de

l1a hernia inguinal y crural no complicada en

el enfermo de edad avanzada y en la hernpla -
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recidivante, presentando buenos resultados.

Condon en 1979, utiliza la bupivacaf-
na como anestésico local y la técnica de uth
tizacién del ligamento jliopectineo para fi-
jar la pared parietal media en la reparacién

de la hernia inguinal no complicada.

En 1988, el Dr. Grabowsky utiliza la
técnica de Shouldice para la reparacitn de -
la hernia inguinal con anestesia local con -
Xylocaina al 2% con epinefrina al 1:100 000,

refiriendo un bajo porcentaje de morbilidad.

En Y989, el Dr. Delurs, Vanneville ¥y
colaboradores utilizan el bloqueo del compar
timiento de la fascla fliaca con anestésico
local, informa buenos resultados. [gualmen
te el Dr. Avila y el Dr. Wong informan bue--~
nos resuitados con la anestesia local en los

enfermos operados de hernia inguinal no com-
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plicada tratados como ambulatorios. El Dr.
Fell, Derrington y Dr. Taylor realizan la -~
paracli6n entre el bloqueo caudal y la infil-
tracién de la pared con anestésico local en
la reparacién de la hernia inguinal no com--

plicada.

En 1990, el Or. Casey, Rice y el Or.
Cozacov realizan estudios comparando los di-
ferentes tipos de anestesia para la repara--
clén de la hernia inguinal obteniendo un me-
nor fndice de complicaciones con la aneste--
sia local. Asimismo el Dr. Lichtenstein u-
tiliza la anestesia local con el uso de Ma--
las para prevenir las recurrencias en las --
hernias. E!l Dr. Tverskoy y el Dr. Bra---
dley informan el dolor postoperatorio despu-

és de la reparaci6on de la hernia inguinal =--

con diferentes tipos de anestesia, encon---
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trando que la anestesja local tiene una --
menor morbilidad y menor dolor postopera--

torio.

En la literatura mundial aGn no e--
xisten informes en la reparaci6n de la her
nia umbilical con anestesia local, aunqgue
se ha realjzado dicho procedimiento en di-

ferentes lugares del mundo.



OBJETIVYO DEL ESTUDIO.

Determinar si la reparactdn con a--
nestesia local de Ia hernita ingutnal, cru-=
ral y umbilical tiene una morbiltdad baja,
menor tiempo de hospitalizacion y bajo cos

to.
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JUSTIFICACION,

En base al gran nGmero de enfermos
que acuden al Servicio de Cirugia General
con diagnéstico de hernia inguinal, crural
y usdjlical y que de acuerdo a su edad, pe
so fdeal y aceptacién del enfermo y sus f
miliares del procedimliento quirdrgico y a-
nestésico, se les realiza la reparacitn de
la hernfa con anestesia local, ya que es -
un procedimiento Innocuo y que disminuye -
gastos, tiempo de hospitalizaclda y morb| -
lidad fnherentes a la anestesta gencral y

regional.
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NATERIAL Y NETODOS.

El protocolo de estudiao se realtd
en el Servicio de Cirugfa General del Hoy
pital General "Dr. Darfo Ferndndes Fiorve"
en el perfodo comprendido de Marzo de 19§49
al 15 de Noviembre de 1991, Se operarun

322 enfermos con anestesta local.

Se incluyeron en e! estudio Lodos -
los en-fermos con difagnéstico de hernia |n-
guinal, crural y umbllical no complicada, -
tomando un rango de edad de 15 a 74 afios, -
con un peso no mayor del 20% del poso ldoa
y principalmente la aceptaclfn del entermn

para la realizaci6n del procedlimients,

De los 322 enfermaos, 167 con hernia

inguinal, 120 del <sern manculing 7 &7 dol|
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sexo femenino; 33 enfermos con hernia cry
ral, con 28 del sexo femenino y 5 del sexo
masculino; 122 con hernia umbilical, 102
del sexo femenino y 20 de! sexo masculino.

El promedio de edad fué de 42 afios (15-74).

A todos los enfermos se les explicé
con todo detalle el procedimiento y sus ven
tajas, en algunos casos cuando asf fué solfi
clitado, se hablé con los familjares y se de
}J6 establecido con claridad que en ningln -
momento se obligarfa al enfermo para que a-

ceptara.

Las pldtlicas fuevon sin ejercer pre-
sién ddndole confianza a los enfermos esta-
bleciendo una buena relaci6bn médico-pacien-

te.

Se excluyeron los enfermos que en el
transoperatorio necesitaron de otro tipo de

anestesia.
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Las variadles Qque Se tOomaron of tuaeh

ta fueron:

Dolor regional
Néusea

vomito

Cefalea

Tiempo quirGrgico

Deambulaciébn temprana

Tiempo de hosptittalizacian

Tiempo de analges

postapoeratoerias
Hipotension arterfal

Hipertensifn artorital

Equinosis

Problemas reospiratarion

Problemas urinarijous

Infeccifn de la herida.
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Las variables que se tomaron en cuen

ta fueron:

Dolor regional

Ndusea

vomito

Cefalea

Tiempo quirGrgico
DPeambulacidédn temprana
Tiempo de hospitalizacién
Tiempo de analgesia postoperatoria
Hipotensién arterial
Hipertensi6n arterial
Equimosic

Problemas respiratorios
Problemas urinarios

Infecci6n de la herida.

A todos los enfermos se les instalé6
venoclisis con solucibn glucosada al 5% preg

operatoriamente para contar con una via de
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seguridad en c¢aso necesario y el anestesié-
Iogo los recibi6 en el quitr6fano asistiendo
a cada uno de los enfermos durante la ciru-

gla.

La técnica anesteéesica fué la misma
para todos los enfermos, se utilizé aylocal
na al 2% sin epinefrina, a la dosis calcula
da segln peso y sensibilidad, se inyecta en
botén en piel en el sitio de la incisién Yy
posteriormente de acuerdo a la respuesta del
enfermo y a la zona gue se esté disecando

0o reparando.
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RESULTADOS.

En el periodo comprendido de Marzo -~
de 1989 al t5 de Noviembre de 1991, hubo un
total de 322 operaciones con anestesia lo--
cal de hernia inguinal, crural y umbilical,
de los cuales 177 enfermos correspondieran
al sexo femenino que representa el 55 % y
145 enfermos del sexo masculino que repre--

senta el 45 % del total.

Los resultados fueron buenos, solo -
se present6é una complicacién durante éste -
periodo de estudio, una enferma can hernia
umbilical, presenta durante el transoperatgo
rio una crisis de hipertensi6n arterial la
cual se controlé con nifedipina, y no hubo

necesidad de hospitalizarla.

(15)



La equimosis, problemas respirato --
rios, problemas urinarios e infeccif6n de la
herida, no se presentaron. La morbilidad

fué de 0.31% y la mortalidad de 0%.

Durante el procedimiento quirfrgico
siempre se encontré presente el anestesi6lpo
go. La duracién de la analgesia fué signi
ficativa ya que en 237 enfermos no se admi-~
nistré analgésicos en el postoperatorio in-
mediato, 85 enfermos requirieron otra dosis
de analgésica, de &stos 85, a 23 enfermos -
se les administré analgés;cos intravenosos
en una dosis, seis horas después de” 1a ciru
gla; y en 62 enfermos se utiliz6 analgésico

via oral.

El tiempo quirGrgico fué de 30 a 90
minutos, en promedio de 60 minutos. Todas

las cirugfas efectuadas fueron electivas.
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No hubo presencia de ndusea, vomito
o cefalea. La deambulaciébn se inicié en -

forma temprana,
Complicaciones:

En una enferma hubo hipertensi6n ar-
terial en el transoperatorio que se contro-
16 con la administracién de nifedipina y no

hubo necesidad de internarla.
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RESUNEN.

En el Hospital General! "Dr. Darfo -~
Eerndndez Fierro" dependiente del I.S5.5.5.~
T.E., en el Servicio de Cirugfa General, se
l1lev6 a cabo el presente estudio experimen-
tal, prospectivo y longitudinal en un lapso
comprendido de Marzo de 1989 al 15 de Noviem
bre de 1991, en enfermos con diagnb6stico de
hernia inguinal, crural y umbilical opera--

dos con anestesia local.

Se operaron 322 enfermos, de los cua
les 177 fueron del sexo femenine y 145 co-

rrespondieron al sexo masculino.

Se utilizé Xylocafna al 2% sin epine
frina a dosis calculade segGn peso y sensi-

bilidad y posteriormente a la respuesta del
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enfermo de acuerdo a la zona a reparar.

La técnica quirGrgica empleada mds fre-

cuentemente fué la reparaciébn anatoémica.

En todas las cirugfas estuvo presen-
te el anestesiélogo, el tiempo quirfirgico -
fué de 30 a 90 minutos con un promedio de -
60 minutos, siendo todas las cirugfas en --

forma electiva.

La analgesia se prolong6 hasta 20 ho
ras y no hubo necesidad de administrar anal

gésicos con horario.

El promedio de estancia hospitalaria
fué de 4 horas, no fué necesario internar a

los enfermos.

A todos los enfermos se les puso a -

deambular en forma temprana sin problema.
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DISCUSION.

Desde el punte de vista hospitalario
éste método permite la mejor utilizacion de
los recursos, ya que précticamente el enfer
mo no uti{liza las camas de la institucibn -
puesto que no se hosplitaliza y su estancia

es muy corta.

El método es en general ripido, segu

ro, econémico y confiable.

Los resultados de este estudio mues-
tran baja morbilidad que llega hasta 0.31%,
nula mortalidad, disminuci6n del dolor, bre
ve tlempo de hospitalizacién, ausencia de -
ndusea, vbémitos o cefalea y la deambulacidn

temprana del enfermo.
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Por lo que representa una reduccion
de aproximadamente la mitad del tiempo que
se requiere en enfermos operados con aneste
sia regional o anestesia general, quienes o
cupan un minimo de 24 horas de hospitaliza-
ci6bn debido al procedimiento anestésico, --

que requieren reposo.

A lo largo de la experiencia en la -
reparacién de la hernia inguinal, crural Yy
umbilical se ha visto que la anestesia lo--
cal es un procedimiento {nnocuo y a la vez

conlleva una minima morbilidad.

Se ha encontrado en el presente estu
dio una disminucibn en el tiempo de hospita
lizacién y del dolor postoperatorio, asf co

mo la pronta incorporacién a sus activida--

des.

lLas complicaciones inherentes al pro

ceso anestésico como son la depresi6bn respi

(21)



ratorfia, problemas urinarios, hematoma o e-
quimosis, hipotensi6n arterial, ndusea, vo6-
mito e hipertensidn arterial no se presenta
ron en ningn enfermo en el presente estu--

dio.

Solo el 0.31% present6 hipertensiébn
arterfal transitoria en una enferma operada
de hernia umbilical, que se controlé con la
administracidén de nifedipina y no requirié

hospitalizacién.

(22)



CONCLUSIONES.

t.-~ El uso de anestesia local para cirugfa
en hernia inguinal, crural y umbilical -

es un procedimiento fnocuo.

2.- La aplicacién de la anestesia local, -
es un médtodo f&cil y bien tolerado por

los enfermos.

3.- El tiempo de permanencia hospitalaria
en los enfermos operados con anestesia
local es minime, por lo tanto,.los cos-
tos se abaten sin disminuir el benefi--

cio.

4. - La morbilidad es baja.
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5.- La cirugla con anestesia local presen-
ta muchas ventajas desde el punto de --
vista de seguridad, tiempo y molestias

postoperatorias a los enfermos.

(24)
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