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r llTROOUCC r 011. 

Desde que apareció la anestesia local 

en 1884, se ha tenido la Inquietud de utlll· 

zarla para diferentes procedimientos qulrOr

glcos, entre ellos la reparación de las her

nias Inguinales, crurales y umbilical, pero 

n o f u é s 1 n o h a s t a h a ce a 1 g u n o s a no s ( 1 ·9 5 6 ) 

en que se ha sistematizado dicho procedlmle~ 

to para disminuir la morbilidad, tiempo de -

hospltallzaclOn y promover la recuperaclOn 

de los enfermos en forma satisfactoria y ra

P 1 da. 

La utilización de la anestesia local, 

para la reparación de la hernia inguinal, 

crural y umbilical se ha basado en las cond! 

clones del enfermo~en cuanto a su salud, e-

dad, enfermedades concomitantes, el peso 1--
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deal y al tipo de hernia que se tiene que o

perar en forma electiva. 

En el Hospital General •or. Darlo Fe! 

nandez Fierro• del 1.s.s.s.T.E. en el Servi

cio de Clrugl1 Gener11, desde hace 15 anos -

se h1 re1llzado la clrugla bajo anestesia J~ 

c1I con lylocalnl 11 Z S sin eplnefrln1 o b~ 

plvacalna en hernia Inguinal. crural y •de-

•ls que se Incorpora 11 protocolo de la clr~ 

gla de hernia u•blllcal desde hace 10 anos, 

para dls•lnulr 11 morbllld1d, acortar el ;c

tle•po de hospltallzacl6n, las compllcaclo-

nes de la anestesia general y regional y ba

jar costos. 

La reparaclOn de la hernia Inguinal, 

e rural y umbll leal con anestesia local tiene 

la ventaja de que disminuye las compllcaclo-

nes Inherentes Ja anestesia general y re,c 

glonal como son Ja nausea, v6mito, cefalea y 
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dolor en el sitio de la punciOn, as! como la 

depresJOn respiratoria, problemas urinarios, 

hipotenslOn e hipertenslOn arterial. 

Por lo que desde el punto de vista 

hospitalización, permite Ja mejor utilizaciOn 

de los recursos, ya que no se utilizan camas 

y su estancia es corta. 
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AllTECEDEllTES HISTDRICDS. 

Una vez que aparece en 1948 la anes-

tesla local, encontramos que hasta 1950, el 

Dr. Gordh utiliza la lldocalna simple en la 

reparaclOn 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 Grlff lth 

utiliza la anestesia local con un compuesto 

de proca!na y lldoca!na sin eptnefrlna en Ja 

reparaclOn de la hernia Inguinal complicada 

Informando buenos resultados y buena tolera~ 

cla los compuestos. 

En 1964, Nyhus realiza la reparación 

de Ja hsrnla Inguinal recidivante con la ad

mlnlstrac!On local de la buplvaca!na con bu~ 
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nos resultados y los Informa en su 1 lbro de 

clrugla, describiendo ademas la técnica de -

la reparación. Igualmente Teluvlo nos h!

bla de la reparación de la hernia en forma 

electiva con la administración de buplvacal

na (hernia Inguinal). 

En 1969, el Dr. long G. y Mather, y -

por otro lado el Dr. Arllng, comunican la r!l_ 

paraclón de la hernia inguinal no complicada 

con anestesia local (lldocalna con adrenali

na al 1:1DO 000) encontrando que tiene un m!l_ 

nor umbral al dolor, mayor tiempo de aneste

sia y el enfermo se maneja en forma ambulat~ 

r la. 

En 1974, Howard nos 

tados de la utilización de 

cal con lidocalna simple en 

la hernia Inguinal y crural 

Informa los resu! 

la anestesia lo-

la reparación de 

no complicada en 

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

Condonen 1979, utiliza la buplvacal-

na como anestésico 

llzaclón del 

jar la pared 

de la hernia 

ligamento 

local y la técnica de ut.!_ 

1 lopectlneo para fl

media en la reparación parietal 

Inguinal no complicada. 

En 

técn 1 ca de 

la hernia 

Xylocalna 

refiriendo 

1988, el Dr. Grabowsky utiliza la 

Shouldlce para la reparación de 

Inguinal con anestesia local con 

al 2S con eplnefrlna al 1: 100 000, 

un bajo porcentaje de morbll ldad. 

En '/989, el Dr. Oelurs, vannevllle y 

colaboradores utilizan el bloqueo del campa~ 

tlmlento de la fascla !llaca con anestésico 

local Informa buenos resultados. lgualme!!_ 

te el Dr. Avlla y el Dr. Wong Informan bue-

nos resultados con la anestesia local en los 

enfermos operados de hernia Inguinal no com-
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plicada tratados como ambulatorios. El Dr. 

Fe! 1, Derrington y Dr. Taylor real izan la 

paraciOn entre el bloqueo caudal y la infil

tración de la pared con anestésico local en 

la reparaciOn de la hernia inguinal no com-

plicada. 

En 1990, el Dr. Casey. Rice y el Dr. 

Cozacov 

ferentes 

ciOn de 

realizan 

tipos de 

la hernia 

estudios comparando los di

anestes ia para la repara-

inguinal obteniendo un me-

nor Indice 

sia local. 

t i l iza 1 a 

de complicaciones 

Asimismo el Dr. 

anestesia local con 

con la aneste-

L ichtenstein u

el uso de Ha--

las para prevenir las recurrencias en las 

hernias. El Dr. Tverskoy y el Dr. Bra---

dley informan el dolor postoperatorio despu

és de la reparación de la hernia inguinal 

con diferentes tipos de anestesia, encon---
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trando que la anestesia local tiene una 

menor morbil !dad y menor dolor postopera-

t o r i o. 

xi sten 

En la 1 lteratura mundial 

informes en la reparaci6n 

a¡¡ n 

de 

no 

1 a 

e-

he.!:. 

nla umbilical con anestesia local, aunque 

se ha realizado dicho procedimiento en di

ferentes lugares del mundo. 
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OBJETIVO DEL ESTUDIO. 

nestesfa local 

ral y umbilical 

menor tiempo de 

to. 

de la hernl,1 lngulnnl, rru

tiene una morbl 1 ldnd b•J~. 

hospital Jzaclón y bnJd CD! 
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JUSTlíICACIO•. 

En base al gran nOmero de enfermo~ 

que acuden al Servicio de Clrugla General 

con diagnóstico de hernia Inguinal, crural 

y u•blllcal y que de acuerdo a su edad, P! 

so Ideal y aceptación del enfermo y sus f! 

•lll1res del procedl•lento qulrOrglco y •· 

nesttslco, se les re1llza la reparaclOn do 

11 hernia con anestesia local, ya que es 

un procedl•lento Innocuo y que disminuye 

gastos, tiempo de ho:pltal lzaclGn r morbl

lldad Inherentes a la anestesia general 

regional. 

( 1 o). 



en el 

p 1 ta 1 

NATERIAl T N(TODOS. 

E 1 p r o t o e o l o d t~ t' s t u d i ,, s t1 r ,, ,, l t : ,, 

Servicio de Ciruq!.1 Gent•r,11 dt•I llo' 

General "Dr. Odrto F~rn&ndPt f IPt'l'll" 

en el periodo comprendido de M•rro d~ fqpq 

al 15 de Noviembre de 1991. s., 011or•ru11 

322 enfermos con anestesl• loco!. 

Se Incluyeron en el e•ludlu Lodo• 

los enfermos con diagnostico de h•rnl• 111· 

gulnal, crural y umbilical no cumpllr:ndn,· 

tomando un rango de ed•d de 15 

con un peso no mayor del 20% d•I P•'n ld••I 

y principalmente la acr,pt•tl(Jn rl•·I ""''''"tri 
p a r a J a re a 1 i za e i 6 n d '! 1 fJ r íJ t r:· 1J J m 1 u 11 r. 'J • 

O e I o s 3 2 2 e n f I! r m o ·.. • J " 7 r, 'J " t1 " r 11 I 11 

f n g u i n a f , 1 2 O d e 1 ~ ~ , f) r'! ., ~ ~ IJ J 1 " ,, 

r 1 f I 



sexo femenino; 33 enfermos con hernia cr~ 

ral, con 28 del sexo femenino y 5 del sexo 

mascul lno; 122 con hernia umbi 1 leal, 102 

del sexo femenino y 20 del sexo masculino. 

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

A todos los enfermos se les explico 

con todo de tal le el procedimiento y sus ve~ 

tajas, en algunos casos cuando as! fué sol! 

citado, se hablO con los familiares y se d!!_ 

JO establecido con claridad que en nlngOn 

momento se obligarla al enfermo para que a

ceptara. 

Las pl~tlcas fueron sin ejercer pre-

slOn dándole 

bleclendo una 

te. 

confianza los enfermos esta-

buena relaclOn médlco-paclen-

Se excluyeron los enfermos que en el 

transoperatorlo necesitaron de otro tipo de 

anestesia. 

( 1 2) 



Las vAr1~bl~s ~u~ s~ t~M~r~n ~tt r~•~ 

ta fueron: 

Dolor re91\1nJI 

N~usea 

Vómito 

Cefalea 

Tlempo qutrürglco 

Oeambulaclón tomprdttíl 

Tiempo de hosplt• 1 i1•rlfttt 

T i e m p o d e a n 11 J ~J 1~ ~ J 11 fl o !, t 11 f• o r' n t o r 1 n 

Hipotensión art!!rl.11 

Hipertensión <lrl,.rlol 

Problema~ r~~PI rat0r 1~~ 

Problema: urlndrJo~ 

Infecci6n rfr: l1 t11~r·J,jt;. 



Las variables que se tomaron en cue~ 

ta fueron: 

Dolor regional 

H6usea 

Vómito 

Cefalea 

Tiempo quiríirglco 

Oeambulaclón temprana 

Tiempo de hospital lzaclón 

Tiempo de analgesia postoperatorla 

Hipotensión arterial 

Hipertensión arterial 

Equlmooi~ 

Problemas respiratorios 

Problemas urinarios 

Infección de la herida. 

A todos los enfermos se les Instaló 

venoclisls con solución glucosada al 5\ pr! 

operatorlamente para contar con una vla de 
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seguridad en caso necesario y el anestesló

Iogo los recibió en el Quirófano asistiendo 

cada uno de los enfermos durante la ciru

g 1 a • 

La t~cnica anestésica fué la misma 

para todos los e~fcr~C!;. st= utiiizó Ayloca! 

na al 2% sin epinefrina, la dosis calculE_ 

da según peso y sensibilidad, se Inyecta en 

botón en piel en el sitio de la incisión y 

posteriormente de acuerdo a la respuesta del 

enfermo y Ja zona Que se esté disecando 

o reparando. 
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RESULTADOS. 

En el periodo comprendido de Marzo 

de 1989 al 15 de Noviembre de 1991, hubo un 

to ta 1 

ca 1 

de 

de 

1 os 

de 322 operaciones con anestesia lo-

hernia Inguinal, crural y umbilical 

cuales 177 enfermos correspondieron 

a 1 sexo femenino que representa e 1 5 5 y 

1 4 5 enfermos de 1 sexo masculino que repre--

senta el 45 S del total. 

Los resultados fueron buenos, solo 

se presentó una complicación durante éste 

con hernia periodo de estudio, una enferma 

umbilical, presenta durante el 

rio una crisis de hipertensión 

transoperatg_ 

arterial la 

cual se controló con nlfediplna, 

necesidad de hospitalizarla. 

( 1 5) 
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La equimosis, problemas respirato 

rlos, problemas urinarios e Infección de la 

herida, no se presentaron. La morbll !dad 

fué de 0.31% y la mortalidad de 0%. 

Durante el procedimiento quirúrgico 

siempre se encontró presente el anestesió!~ 

go. La duración de la analgesia fué slgn..!_ 

ficatlva ya que en 237 enfermos no se admi

nistró analgésicos en el postoperatorlo In

mediato, 85 enfermos requirieron otra dosis 

de analgésico, de éstos 85, 23 enfermos 

intravenosos se 

en 

1 es 

una 

administró 

dosis, seis 

analgésicos 

horas 

gla; y en 

vla oral. 

62 enfermos se 

después de la clr~ 

utilizó analgésico 

El tiempo quirúrgico fué de 30 a 90 

minutos, en promedio de 60 minutos. Todas 

las clruglas efectuadas fueron electivas. 
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No hubo presencia de n4usea, vómito 

o cefalea. La deambulaclón se Inició en 

forma temprana. 

Compl icac 1 ones: 

En una enferma hubo hipertensión ar

terial en el transoperatorlo que se contro

ló con la administración de nlfedlplna y no 

hubo necesidad de Internarla. 

( 1 7) 



RESUMEN. 

En el Hospital General "Dr. Darlo 

Eern!ndez Fierro• dependiente del !.S.S.S.

T.E., en el Servicio de Clrugla General, se 

llevo a cabo el presente estudio experimen

tal, prospectivo y longitudinal en un lapso 

comprendido de Marzo de 1989 al 15 de Novl~m 

bre de 1991, en enfermos con diagnostico de 

hernia Inguinal, crural y umbilical opera-

dos con anestesia local. 

Se operaron 322 enfermos, de los cu~ 

les 117 fueron del sexo femenino y 145 co

rrespondieron al sexo masculino. 

frlna 

Se utll izO Xylocalna al zi sin epin~ 

dosis calculada segün peso y sensi-

bllldad y posteriormente a la respuesta del 
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enfermo de acuerdo 1 a zona reparar. 

La técnica quirúrgica empleada m~s fre-

cuentemente fué la reparación anatómica. 

En todas las cirug!as estuvo presen

te el anesteslólogo, el tiempo quirúrgico 

fué de 30 a 90 minutos con un promedio de 

60 minutos, siendo todas las clruglas en 

forma electiva. 

La analgesia se prolongó hasta 20 h!!_ 

ras y no hubo necesidad de administrar anal 

géslcos 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 

deambular en forma temprana sin problema. 

( 1 9 ) 



DISCUSIDN. 

Desde el punto de vista hospitalario 

éste método permite la mejor utll izacl6n de 

los recursos, ya que pr3ctlcamente el enfer 

mo no utiliza las camas de la Institución -

puesto que no se hospitaliza y su estancia 

es muy corta. 

El método es en general r3pido, seg!!_ 

ro, económico y confiable. 

Los resultados de este estudio mues

tran baja morbl lldad que 1 lega hasta 0.31i, 

nula mortalld~d. disminución del dolor, br! 

ve tiempo de hospital lzacl6n, ausencia de -

n3usea, vómitos o cefalea y la deambulaclón 

temprana del enfermo. 
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Por lo que representa una reducción 

de aproximadamente la mitad del tiempo que 

se requiere en enfermos operados con anest! 

sla regional o anestesia general, quienes 2 

cupan un mlnlmo de 24 horas de hospitaliza

ción debido al procedimiento anestésico, 

que requieren reposo. 

A lo largo de la experiencia en la 

reparación de la hernia inguinal, crural y 

umbilical se ha visto que la anestesia lo--

cal es un procedimiento innocuo y 

conlleva una mlnima morbll id ad. 

1 a vez 

Se ha encontrado en el presente est~ 

dio una disminución en el tiempo de hospit! 

llzaclón y del dolor postoperatorlo, as! c2 

mo la pronta Jncorporacl6n sus actlvida-

d es. 

Las complicaciones inherentes al pr2 

ceso anestésico como son la depresión resp! 
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ratoria, problemas urinarios, hematoma o e

quimosis, hlpotensiOn arterial, n~usea, vo

mito e hipertenslOn arterial no se present! 

ron en nlngQn enfermo en el presente estu-

d 1 o. 

Solo el O.Jti presento hipertensión 

arterial transitoria en una enferma operada 

de hernia umbilical, que se controló con la 

administración de nlfedlplna y no requirió 

hospital izaciOn. 

( 2 2) 



CONCLUSIONES. 

El uso de anestesia local para clrugla 

en hernia inguinal, crural y umbilical 

es un procedimiento inocuo. 

2.- La aplicación de la anestesia local, 

es un método f~cil y bien tolerado por 

los enfermos. 

3.- El tiempo de permanencia hospitalaria 

operados con anestesia en los enfermos 

local es mlnlmo, 

tos se abaten s i n 

por lo tanto, .• los cos

dlsminulr el benefl--

c i o. 

4.- La morbilidad es baja. 

( 2 3) 



5.- La clrugla con anestesia local presen

ta muchas ventajas desde el punto de 

vista de seguridad, tiempo y molestias 

postoperatorlas los enfermos. 

( 2 4) 
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