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INTRODUTETON

ANTECEDENTES

La frecuencia de los diferentes tipos de Hernia se en—--
cuantra reportada en la pabtacion general variando de un 3 a
un 0% y de ellos, un 907 correponde a Hernias Inguinales (1}

Siendo la cirugla mas frecuente dentreo de 13 estadistica
de la Ciruyia General las operaciones de Hernias. Segin los -
datos del American College aof Surgeons en 1789 se practicaron
537,000 plastias inguihales. En nuestro pals no existen ci-—-
tras similares, pero en el HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, la ci-
rugle e la pared abdominal represento el 26,7774 de todas las
operaciones y de este porcentaje sl T46,72Y% correspondid a —=-
plastias inguinales,

El tratamiento anderno de la HERNIA INGUINAL se inicia
con el trabajo de EDUARDO BASSINI, cirujano italiano que des-
cribe en 1B90, su técnica antomica y publica un trabajo con -
262 operaciones er la raevista alemana "Archive fur Clinische
Chirurgie", la téecnica de Bassini ps la basica y se puede a-—-
firmar, que todas las demas son variantes de ésta (34)., A Lo
largo del tiempo han ido surgiendo diversas controversias. --—
Los norteamericanos impulsan la idea de aque gy &3) Marcy en -~
1871 publicd dos casos de plastia inguinal tratadas con éxito
en ese afflo, con una técnica poce clara. Fero ademia se sabe -
que la serie de Bassin{ tuvo una recurencia de 2.7% que hasta
la fecha permanece como una de las mejores (Z). El aleman ~——
Wolfler uso la incision relajante anterior en 1895, y para —-

1962 Tanner y Mc Vay enfatizan el valor de dicha incisidn, la



cual disminuye al iesgc de recidivas 12, FEn Euwropa las =

retuEr o

sirujeatiuse alamane: plantean «1 uso de materiale:s
en 103 cauns de recurrencla, oo 1o ingertos de prel y las
ge fastra lata. En la décarda de los o, se introducen las -~
mallas de alambre de Tantalio Surgalc:d) y posterioraente --—
los materiales plasticos (B,9,10 y 14), Shouldice en Toronto
Canada, funda una clinica dedicada totalmgnte a la atencion -
de las herniaas. Desarralla una técnica basada on la de bassi-
ni (24) y presenta una serie Je 500500 casas, reunidos entre
1540 y 1973, La recurreancia reportada por su clinica es de -—
0.7% y los trabajos praocedentes de esute lugar son guiza ag—--
tualmente los de mayor autoridad internacional (3,4 y &),

La hernia inguinal se ha operado bajo anestesia general,
raquisnestesia, blogueo paridural y anestesia local, Esteos --—
ultimos cayeron @n el abandono ante la compdidad de disponer
anestesidlogos y camas de hospital. Sin embargoe, las presioc--—-
nes gcondbmices actuales han tenido por efecto, gque en tadas
partes resurja 2l interéds por la anestesia local, aunada a la
estancio corta intrashospitalaria, con diversos nombres tales
como, cirugla del paciente ambulatorio, cirugla de corta es-—
tancia, etc.. Los reportes de Shouldice indican que no hay --
incremento de recidivas entre los as) tratados, ni1 tampoco -—
cuando el cirujanp es de base o residente.

En @] precente, la forma de ranortar las operaciones en
@l Hospital General de Meéxico es andrquica. En su mayorla los
cirujanos reportan como operacidn realizada, plastla inguinal

sin asignarle ninguna técnica a su operacidn. A vVeces repor-—



Tt A&t Doy Mae Yoy, pera 1o quo s el LT an im0 tee St en
zacha CALD Dorgue intecpreta cadas Qulen e manera distinta —-=
la tecnioa arsginal de Mo Vay .

For tanto a pesar del ciempro trascarridn y de la gran --
frecuencia en nuesira practica qguiriargica de plaastios ingui--
nales, no podemos dar respueczta on el Hospital General de Me-
®1CEA A PuBEerosas 1hiterrogantes, que aon dawor Lantes na solo -
deade &l nunto de vista arademico sino desde @l punto d~ vis-
ts practico y grontmico, tales como la= sigrientes:
¢ Cuales sonh las mejores suturas 7, [ Que nfluencia tiene --
sobre los Ccasos, vl gue &stns sean operados por personal de -
bese o por residentes 7?7, ( Es mejor operar bilateralmente en
un snlo tiempo o on das fi1empas T, £ GQue wmpartancila tiene la
edad 7y . Hay diferencilas entre los operados con anestesita ——
local o g=neral %, < Importan ias divarses técnicas en el rea-
sultadu final, Bassini, Me Vay, Shouldice, etc. 7, < Que im==
portancia tienen las ovperaciones simultaneas 7, & Cual es el

coslo actual! por enfermo 7.
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FECHS DE INICID ¢ TERAMINADION

€l presonte estudio se inicid el 1o de aarso de 1970 y -
o ctncluy®, para fines de esta tes:s narcial el 31 de Dy«s=-

Tigmbre de 15%0,

AREA DE INVESTISACION

Clinice Terapéutica.

TIFO DE INVESTIGACION

El presente estudio es:
1Y Prospectivo.

2} Longltudinal.

2 Chasorvacional.

4) Dawcriplivo.
DEFINICION DEL PROBLEMA
Durante el afio de 1986, se registraron en la computadora

del paballeon 307, la cantidad de 192 ptastias inguinales. De

¢ntas, se tomaron al azar 100 registros y se entrajeron del -

via gantral del nascital. Estos se revisaron cuidadosa——-—

18
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s e S gue zulo L L T TR T EAE P

POrGue Rubs Comn? Tl aciones postonet ctorta., Qus fror e

wid Lo recidivals B Crrantio A 30 e th el LonaaTive e il &

encontraron datos adecvadoz pars solver s tnewvantta. Fno-—
Lase a lo anterior, concluumas que en el presente, No e pues
de conocer con certeza los resultados oue se abtienen en al -

Hoepital Beneral de Mo 1o, en @l Lrataniento guirurgico de -

la hernia inguinai.
HIFO1E518
Far vl nimero relativaments? pequefio de recidivas que se

rec iben a1 21 Hospital, crecanos gue 1as hermoplatias tienen

resultados buenos, comparables a los de la litaratura 1nter-—

nac:tonal. Fero también creemos gue este estudio permitira -
dascub+«i1r muchas =1 1rares y causas de recidiva, i1moutables a -
Pucstros actuales procedimientos, Nos permitira ademas, gi1s-—
pont dee enladictivas awportantes y confiablas a nivel inter-
nacional y macional, 1o gque nos facilitard ofrecer mejores =«
woluc:ones. Y asl misro contar con un meyor contraol de nues-—-—
tro Haspital en lo referente a la hernia inguinal bilateral,-
valorando prospectivamente st es mejor la cirugla en un tiem—

2o 0 en tiempos diferidos.



OBJIETIVDS

1) Estandari-as la termtnologla v el contenido de log =
expedientes clinicos.

2) Crear un intrumento fidedigno y practico para la es——
tadistice y 9l sweguimients ce (ot enfermos postopera—
dos de plastla 1nguinal.

3} Esludiaer los resultados y deducir conductss de mejo—-
ramyento.

4) Tesiw para recicir el titulo de la especializacidn en
Cirugia General.

%Y Fublicar en las mejores revistas quirurgicas, las di-
versas madalidades del eéstudio.

4} Colaboprar y crear un clima necesario, para que otros
médicns del Hospital se interesen en desarrollar pro-

cedimientos similares en atras &reas de la cirugla.

DEFINICION DEL UMIVERSO

Se incluyeron en el presente estudio todos los énfermos
con diversos tipuz de hernia inguinal, que fueron aoperados en
torma electiva de plastla inguinal, en la division de Cirugla
Geperal cel Hospital General oe México, durante el periaodo —-
comprandido del in da marro de 1990 al 31 de Diciembre da —-=

19%9¢, siendo 80 enfermos. Ademss se incluyeron en el estu-—-



a0 oA TrApee Tepar e Cah e e @h Leris

Ada rtnieral ol prosente 2ottt BEachierod ne el ceteclo ol

enf@rnns Oneredns s plastia rogies [ A SLER N ue o

CRYEIAL 1A SRS SN At CErALLSn 0 eslrangulamiento. At oo

aquellos con herntas anguinales b lateralas recidivantes.

DISER EXFERIMENTAL

En e prasente estudio, 59 formo un jrupo abierto de en-
fermos postoperados Jde plastla inguinal el cuadl, se integro -
de la forma cosentada previamente en la definicidn gel Uni-——
weno, El prucedimiento de integracrion se realiso por 1oz me-
dices residenles: DAL NARTIN WMOR VALENCIA VALENCIA RITL CG..
OR. OCTAVIO DIAI PADILLA RII CB., DR. LAUREANC MARTINEZ FE---
CHARD RT CR., las zuvales ontrevistaron a lnos enfermos y lle-—
SErar =l cuesl.onario hecho para g!f presento axtudilo (anexol)

Azt mi1nmo 1a primera etapa del presente 2studic aatuve ~

@ Cete g abed e RECANIG Freccin tiednntiy, la segunda a cargo —
dal DR. FRANCISCTO ALCANTARA MARTINEZ y la tercera le correge-
eoncted ot DR. SGERARDO RAFALL MANUFLL LEE.

El procedimiento de integracidn se realizd mediante el -

siguiente algoeitmo:
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rr
18]
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ETAPAS DEL ESTURIG

£1 presente eatudio se (nicid en m#-20 de 190G, al dar -

inicia la 4a etapa del estudio, teniendo como marco de refe-——
rencia las T etanas anteriores que correspondiecch en la pri-
mera etapa un total de ITT entermos y la segunda etapa un to-
tal de 197 enfermos v & la 3a. 166 enfermos, todos ellos cap—
tados ¢on les tarjetas te recoleccidn espacialmente digefladas
para esto (ver anexo 1), y en base a la informacion contenida
en las expedientes.

£1 estudio prospectivo ce inicid del 1o de marzo de 1990
al i de diciembre del mismo aflo, bajo el tltulo de Hernia —-
Inguinal en el Hospital General de Meiico, estudio prospecti-
va an etapa 1V, Recomendacionest Inicid con la primera visita
rrevperatoria del enferno, el dila previo a su intervension, -
dicha visita fué hecha por los médicos residentes encargados
del estudio, con la finalidad de conocer el estado del enfer-
mu, sensibilizarlo de la necesidad y utilidad del estudio, -—
hacerlo seatir que su Luiaburaliln Zord mecasaria v valiosa, -
captarlo pers el sstudiu madrante el llenado de la tarjeta de
recoleccion de datos disponibles en ese momento. La segunda -
visita del enfermo se realizo en el postoperatorio inmediato,
valorando el estado general y estado pustqulrﬂr‘gx:u.' conti—--—
nuandn con el llenado de la tarjeta de recoleccidn de datos,-
obteniendolos del expediente, hoja quirurgica y datos propor—
cionados por 2l mismo enfermo, Se indicd verbalmente y se de-
ib conntancia por wstrito en su carnet de citas, la fecha de

SU primer cila doe seguimienta.

)



Purante oo primer s vigita de segl i g tevied al --

Anfeere en Turma tntenral, ponienda may e alend o &n

gien ingu.nal gue fud 1nterventda poera ast g2te_tar recidiva

W ookras conpl i

1ones, asim

e Blerararn 1ohs datos de la
tarjeta de recolricidn gue no se conocreran hasta ese momen—-—
to, se anoth en el carnet la segunda cita de seguaimiento, al-
macenando ¢n la computadora los datos theﬁxdus; en las viusil-
taw y citas subsiguientes se continud con la misma metodolo--
gla.

La informacidn recopiiada en la tarjeta de recoleccién -
de datos fué almacenada en la camputadora Denki Corona FPC de
la Divigién de Cirugla General, la cual fud alimentada men—=-—

sualmanrte el misno dia de las revisiones de zeguimiento.

ANALISIS DE DATOS
l.os datos de cada casn se@ vertirdn en la tarjeta de re-
coleccian de datos, su contenido se concentrara mensualmente

oo Ya oficing 2o coanuto

a2 de Cirugia -

General I07. Se utilizard el programa Shymphony.

RESULTADOS
En el analisis de los resultados, se tomaron en cuenta -~
los 80 enfermos postoperados de plastia inguinal, asimismo se
hace refarencia a los 494 enfermos reportados desde la prime-

ra etaps del estudio registraoos en la computadora de la Di--

24



dion de Diewpt s Generad gel Beigl el Gener al de fedsrco,

£0AD

El enfarmo ge mensr adad registraco fus de 12 afos oe ~-
sex0 masuculino y el de mayor edad fue de B afos del sexo «~=
rasmalino, £} promedio de eded ‘e ue 4:.f-ahas ve ecsd tanto
para ¢l sewo masculinzs como fereninu. 1o Cual e may €1milar
a los aate:s reportados por Faredes en 1987 y Manuwll en 1739,
promedia para el sioxo Masculine 45 afios y para el femenino du
afios., La tabla con los tados anteriores e encuentra en ia ——

pagina siguiente.

SEXO
Del total de los casos registrsdus 94 casos carragpan-~—-

dieron al sexo masculinro y 26 a! femenina.



SISRTRIGUCION DT L0085 EnSERNGS F0R DRUFUS DE ETAD
1 prunmedie de €400 ve los entermos de eate estucio, es
e TS atos. Bl ogrupn de edad de mayor numert de entfesmds --

tudr e 0 0 36 afos con 15 enfarmos Aus cork

PUide A unh par-
centaje de 18.75%. Faredues y Manuell reportan el mismo grupo
de edad en 1927 y 1989 respectivamente con un 19.69% Faredes
y un 18.07% Manueil. El nunero de enfermos e reduce en los —
e: tremos de la vida, con la sclaraltsn que en el estudia no -
se anciuveron enfermos en edades pediatricas por las ceondi---—
crenan Jel hospital y del diseflo experimentalt as} mismo de -
nas de @0 aflos tenemws O casos gue corresponde al 2.5%0%, ci--
que avmento despues de haber tenido 0% previmente, el grueso

de enfermos se agrupan de 20 a 4% afos con el 77.50%.

GRLFO DE EDAD (afios) % DE ENFERMDS FORCENTASE

G a9 [ad 0.G0%
10 & 19 7 8.79%
20 A 29 15 18.75%
S0 oa 39 7 B8.75%
40 a 49 13 16.25%
S0 a 859 14 17.50%
&0 a &9 13 16.25%
70 a 7% 9 11.25%
30 a B9 2 2.50%
90 a 99 [d] 0.00%
TOTAL 80 100.00%

"
4



LISTRILJCTIN: LH LS ENFERMOS FUA GRUITTS DS BLAD

vt A FRTMERA, TORCERS v TUARTA B AFeE 2/, &89 y F0o .

e presentan los resultadds del Dr. Ficarce Faredes en -~
1987, Gerardo Mapuell en 1969 v law ovionidas en el presente

2s3tuul0 para A3y aprescilar el compartamn.ento en los tres estu=

d:a% en euvanto 2 1a costeibueidn per 5oudo e wcad.

GRL™C DE EDAD (afos' % PAREDES % MANUELL % VALENCIA

QoA e 09,0 Q. [V TE
10 a 19 7.57 14.43 8.7%
0 a 2e 19.69 18.07 18.75
SOooa 39 17.57 16.26 8.75
40 a 49 16,96 15.28 16.25
S0 oa 59 12,42 1S, 0e 17.5¢
&0 a 6% 12,12 10.24 16.25
70 a 79 10.%90 F.63 11.23
SC a BHY 2.1 0. 00 Q.50
F0 @ I O.30 0.00 Q. D0

.94 FFITH L 100, 00%
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saple ge su hernia taNEnOs un Lo e Lo e FresTi wela wl -
rutiro "no sahe". con T ODol con L4 casos v austeriosmenta sl
"postesfuerzo”™ con 22 casus que carrespande a un 27,900, la -

mavorts de lon gnfornus Capabados oo no sabe reYiriseogn -

Que 1A nernta rparecs o tin factur Ceunal aparente.

MEDD DF APARICICH # DE EMFERMOS PORCENTAJE
FOSTESFUERZD 2z 27.75%4
EFOC )

FROSTATISNG o
ESTRERIMIENTO =
NO SARE | 36 T Ol

MODD DE AFARICION FH O BRIMEen ¥ TUAGLN G & imkba
Al consignar los datos de la primera etaps e aorecia ==
gue en la praimera etapa se presentd en uir prucarcion menor el
parcentaje de anfermss gue refirieron que la hernia habla —---
aparecido sin causa aparente, en un porcentaje mayor en la --
tercera etsvs y aumontardo wur en esta cuarta atapa, como —-=-

puede chsorvirae en ja siguiente pagina,




TODE AFARICIZN L+ LA FRIMERA,

r TURETA B AFAS

MGDD DE AFARTCION . FAREDES Y% MAtiUEL % YALENC1A
FOSTESFUERIO &5, 14 42.75 27.50
EPOC .97 0. 06 G.00
SROSTATISND 1,462 b 000
ESTREAIMIELO [N [P GO0
NG GAKE [4.Ve SS.17 7280

MOND D€ AFARICION FOSTESFUERZQ
De los enfermce con modo de aparicion posiesfuer:o, la -
ocupacitr mAs freovente fue la del hogar con 14 casos, lo que
corresponde al 17.50%, seguido por ] rubro de empleado y =—-—
campesing, otra ocupacidn diferente & lac descritas =n la «—-—

tarieta de revcleccidn de datos corresvondirendoles un 40%,

DCUPACION DE LAS ENFERMOS CON HERNIA INBUINAL

Los enfermos registirados por su oocupacion fueron BO, de
los cuales X2 casas (840.00%) se dedicaba a las labores ng =~-
consignadas, ocupandose un gran namero de ellos en el comer—-—
c:o, MmOtivo por el cual pudieron estar relacionados con eg-———
fuerios flsicos frecusntes. En segundo termino tenemos 14 =-
erifermas {(17.90%) dedticadas a el hagar, ocupando el tercer --
gae 1s anplaaloe y corpesinags con LD casos cada rubro, co-

rrgcnos pnda SIS 00 o ur,

*3
G



Sy e manczaent o s vhen G aniet Sadis EREE

prdwend oo en dos cdsas (2.9,

DCLFATTION # LC SNFERPOS

HOGAF: 4

ELLY P

EMFLEALD 10
TAMFESIND 12
ORKERD 4
ALTTANTL 2
ESTIEADOR P
PROFESTONISTA 2

80

et et apaer Lo woaiaiiatonros
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EN thr PRHIMFFgy, Thiy o>

T

UCUFALTON %W FPAREDLS Se AN L RN T

HOGAR O N

VARIAS T 31 12,08

EMFLEADD I.72 14.50.

CAMPEL (MO 12,74 beo¥7 L= N1
QBRERT 4,99 -1 Gao
ALBARAIL 8,24 65,10 2.5
ESTIBADOF 1.24 t.s2 2.50
PROFESTIONISTA L4 LONEY P

9.7 Q3,98 100, o

Los enfarmas registrados por

nia 1nguinag
e menos de

2T enfermon

TIEMFO DE EVOLUCTON

1 son &7, de los cuvales

un aflg aue courireaporde

una evalucien 2 1 a

Bl

t:enpn de evolicién de her—

tuvieron una evelucian

& un parcentale de Tae Sk,

affos, Con un parcentaje de

M. T7EY%, 13 enfermos tuvieron una evolucion

en aste rub

TIEMFO DI E
0 oa
1A
T e
Mas

ra !l porcentare tug as

VOLUCION (afios) o
1

4

10

de 10

ot

o]
i

16,0250,

mavor

. Enr ERMOS

de 10 aflos, -

FORCENTAJE

12,50
28.75
14,29

14.25

200, 00



1 a 4
1 a 10
Mas de 1¢

CEF:m Y CunRTA ETAFAS

WOPARLDES %oFATIIELL %OVALENCIA
40,90 25T TELoe
T.0L 1. 78 28.7Y
16.61 10,13 16.25

8.92 12.51 16,28
Lt GFee T 100, 00

CIRUJANDO QUE EJECUTO LA CIRUGIA

De 8% casos,
ocasiones
porciento, 14 casns

17.%=

CIRLITAND
RESIDENTE

MEDITC DE BasE

EN LA PRIMERA,

CIRUJAND

RESIDENTE

A medicos residentes,

el cirurano ejecutor corraspondid en bbb ~—-

lo gue corresponde a un 82.75

por medicns de base gue corresponde a un

# ENFERMOS

FOREENTAJE

-1 8.5
14 17.5
S0 140,00
CIRUJAND DUE EJECUTO LA TECNICA
TERCERA Y CUARTAR ETAFA
FAREDES MANUEL VALENCTA
1987 19289 1590
B4. &1% PO 26% 20500
15,264 P, 76% 17.50%

MEDICQ DE BASK



CLASE DE HERNIA INGUINAL
DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS DF OCUERRD AR LA CLASE

DE HERNIA INGUIMAL

CLASE DE HERNIA SEXQ MASC. SEXO FEM. TATAL
Indirecta Irzauierda 16 & 22
Directa lzquierda & I 4
Indirecta Recidivante lzg. 4] 2 2
Directa Recidivante Izq. 1 ] 1
Indirecta Derecha 14 7 21
Directa Derecha 9 4 13
Indirecta Recidivante Der. 1 1 2
Directa Recidivante Der. 2 [e] 2
Indirecta Bilateral 2 [+] 2
Directa Bylateral < 1 1
Inguinal y Umbilical O 0 0
Crural Derecha 1 3 4
Lrural Derecha Recidivante o 0 v
Crural lzgquierda (v} 1 1
Crural Izquierda Recidivante 0 o [e]
Crural Bilateral 0 =] Q
Recidivante Bilateral o 0 0

15
i



DISTRIDUCION DE LOS ENFERMOS DE ACUERDO A LA CLASE DE HERNIA
INGUINAL EN LA FRIMERA, TERCERA Y CikTA ETAFAS

CLASE DE HERNIA FAREDES MANUELL VALENCEIA
Indirecta lzquierda DG5.0G7% 26,60 27.50%
Directa lzgquierda 7. 30% 10.79% 11.25%
Inpirecty Feooidivantes 1zg. L.25% Sl 2.5
Directa Recidivante [:=qg. 1.58% 0. 71% 1.25%
Indirecta Derecha 35.23% °B8.07% 2&4.25%
Directa Der&che 12.69% 12.94% 16.25%
Indirecta Recidivante Der. 0.99% 12.94% 2. 90%
Directa Recidivante Der. 2.53% 1.43% 2.50%
Indirecta Bilateral 4.12% 2.87% 2.50%
Directa Bilateral 2,229 Q. 00% 1.25%4
Crural Derecha 3.80% 5.03% 5.007%
Crural Derecha Recidivante 0.00% O, 71% 0. Q0%
Crural lzquierda 8,76% 2.15% 1.25%
Crural Izq. Recidivante O.21% Q. 00% 0. 00%
Crural Bilateral Q2. 00% Q.00% 0.00%
Recidivante Bilateral 0,00% C.00% 0. 00%
Inguinel y Umbilical ? 2.15% 0.00%
100% 1007 100%



Sl ek boGCian CE (02 FUMVERMCD DL AL K L0

A CLiSE Lol pERN. y SEXD

DE @0 casos se repartd para ol Levo femening un tatal o
28 cas0S y pard @l $0s0 mascaling un total gde DU Fredomine -
en 21 sexo femenine las herniac indirectass con un total ae 13
capoe (45.47% v en el nasculino tampién las indirectas con -

un total de T0 cios que correspondid a 68.6740.

CLASE DE HERNIA FEMENIND % MASCUL IND K

Indirectas 14 S7.14 37T &3. 46
Directas 8 28.57 18 34,60
Crurales 4 14,728 1 1.92
TOTAL =8 .99 S2 99.98

TIZTRIPUCION DF LOS ENFERMDE DE ACUERDD A LA CLASE DE HERNIA
¥ SEXO EN LA FRIMERA, 1ERCERA Y CUARTA ETAFAS

{PORCINTAJES)

CLASE DE HERNIA PAREDES MANUEL VALENC A
MASC.  FEM. MASC. FEM. MASC.  FEM.
Indiractas 77.77 £2.06  6B.47 &1.ST  63.46 57.14
Directas 21,13 D6.44 27.7% 23.07 J4.60 2B,57
Crurales 1,02 21,48 3.561 15.38 1.92 14,78
TOTALES 97.93 99.%3 99.98 99.99 99.98 99.99

“
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SELNCITe DE Le ToundE DE MERNLA CUN LA TECNITA EMPLEADA

TIFO DE FLASTIA

a 4] 4 d @
CLASE DE HERNTA:
INLIIRECTA [ ZGUIERDA 4 7 8 2 [¢]
DIRECTR TZGQUJIERDA 1] z 7 o] [
INDIRFCTA RELIDIVANTE o 1 a (4] [}
DIREC A FECID. DER. o ] 1 o} [<
IND L RECTA DERECHA S B 2 2 0
RIRECTA DERECHA 2 2 a4 (<] 1
IND. REC. DERECHA 0 o] 2 Q Q
DIR. REC. DERECHA ] 1 1 ] 0
INDIRECTA BILATERAL o 1 1 V] [
DIRECTA BILATERAL 1 (] o [ 0
INGUINAL Y UMBILICAL [ [o] O 0 0
CRURAL. DERECHA (] [+] 3 1 0
SRURAL DERECHA REC. 4 a [s] 0 []
CRURAL 1ZQUIERDA 0 0 1 (4] [
CRURAL 1ZQUIERDA REC. ] 0 0 [o] (V]
CRURAL EILATERAL [} o] (2] 0 ©
RECIDIVANTE RILATERAL 0 [d] Q 3] [y

12 22 30 S5 1

EQUIVALENCIAS:
al Bassini, b) Mc Vay, ¢) Tec. Hospital General.

¢} Marcy, e) Shouldice. f) Otras.

n

O ¢ ¢ ¢ 0 o o &6 o o O



TECNITAS EMPFLEADAS FARA

ta teznica mas empleada fue

un I8.96% coan IO casos,

284

con un 15.98% con 12 cas

TIFQ DE FLASTIA
MARCY
BADISINI
MC vay
HOSP1TAL GENERAL
SHOULDICE

GTRAS

TOTA

SUTURA EMFLEADA

LA

FLAST 1A INGUINAL

la di

Hospital Genera

1 con -

seguida de la tecnizia ge Mc Vay con -

a5,

# DE ENFERMODS

L

22

30

77

7 casos v la tecnica de Bassaini en tercer

%

6.49

15.58

28.%7

3B.7é6

1.29

7.09

lugar -

100,00

La sutura mas empleada fue las seda con un 65.478%, se—-—

guida por el nylon con el 22.57% 5y or

y vicryl cada uno con un SG.63%.

TIPO DE SUTURA
Seda

Nylon

Alambre

Deuon

Vieryl

Catgut

TOTAL

# DE ENFERMOS

4&

14

©

71

tarming el dexon



SUTURA EMFLEADN EN LA FRIMRM,

MATERIL DE SUTORA [AETA T o)
SEDA L4 PR Y
NYLON 2.00%
DEXON 1.85%
VICRYL G 37%
ALAMBGRE 0. 74%
CATELY 1.487%

TERCER ¢ Cd%aF 10 E1AFAL

MesNUR Las

7%

10.70%

. DOV,
L

1o 1Y,

CALIBKRE DE LAS SUTURAS

De las suturas mads empleadas el calibre que mas

VALENGYA

frecuentemente se uti1lizd fue del ceroc con un total de 59

casos (84.29%), seguida por ®] calibre dos cergs ccn 7 CAsOs

{10.00%} .

CALIBRE # DE ENFERMDS "
[4]al¥] Y] ©.00
[oled / 10.00
o 59 64,28

1 4 S.71
2 0 V.00



CALIBRE DE LAS SUTURAS EN LA FRIMERA, TERCERA Y CUARTA ETAPAS

CALIBRE PAREDES MANUELL VALENCIA
00 4,08% 1.53% 0, Q0%
00 17.47% &, 15% 10,007
Q 71.37% 63.07% 84,207
1 &4 6% 29,23% 5. 714
2 0.37% 0. 00% 0.00%

3%



MORBILLIDAD FOSTOFERATORIA

No se entuentra regigalro oh nihguna tarjeta sobre dicho
dato, por lo gque en este periode probablemente no haya exis--—
tido ninguna complicacidén, tomando &n cuenta ademas que du—-—

rante el pericdo pasado la morbilidad fue de solo el &.01%.

DEAMEULACION FOSTOFERATORIA

Este dato fue conocido en 11 casos solamente, encontran—

do que el 72.72% deambularon en las primeras 24 horas.

SEGUIMIENTO POSTOFERATORID DE LOS ENFERMOS

Durante esta fase £l sequimiento de los enfermos fue eauy
bajo, menor del 10%, consideramos gue todo fue ocasionado por
los varios meses en que permanecieron cerrados los quirdfanos
rentrales, provocando descontrol en el seguimiento de los pa-—

cientes y en el nimero de casos operados.
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CoOMCLUS!IONES

EDAD: Los enfermns con menor y mayor edad de nuestra se-
rie 12 afios y 8% afos respectivamente. El promedio de edad ——
fue de 42.5 aflos, el cual es 10 afles menor con respecto a —-—-
otras series publicadas gue lo reportan de 52, 54, 56 y 60 —-
aflos (D,4,12,22 y Z7) y saimilar al reportado en la primera y
tercera fase de nuestro estudio, no existiendo diferencia con
respacte al sexo, y demostrandose gue la mayor frecuencia se
encontrd entre los 20 a los &0 aflos de edad, correspondiendo
a astos grupos el 77.5% de los pacientes, con discreto predo-
minio entre los 20 y 29 afias con el 18.73%, similar al encon-—

trado por el Dr. Paredes y Dr. Manuell en affos anteriores.

SEXD: En nuestra serie y en todas las series de Hernia —
Inquinal es mAs frecuente en el hombre que en la mujer, se —-—
han publicado relaciones de S:1 y hasta de 13:11, en nuestra -
cerie se presentaron 52 (47,.323%) nhombres y 32.46% de mujeres,
con un relacion de Zil, porcenta)e gue aumento a favor de los
hombres en relacidn a etapas previas del mismo protocole, ———
donde la relacion era de 1 a 1.5. &n &l hombre predomind la —
hernia inguinal indirecta izquierda, derecha y cruﬁak {vep —=—
tabla de distribucion de enfermos de acuerdo a la clasa de —-—
hernia inguinal y sexo). Se dice, toda hernia inguinal por -—
arriba del ligamento de Poupart o inguinal en mujer es indi--—
recta hasta no demostrar lo contrario. (1,2,4,22,23,29,30 y -

BRI
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MODO D APAETC TN

Algunos enfermos fueron capaces da abribuir a algunas --—
causas &l desencadenamienio directn de su patologlar en nues-
tra serie, encontrancs un amplilo rubr o denominada “no sabe”, -
que corresponde a todos agquellns casos en 1os cuales el en---—
fermo negd conocer alguna causa desencadenante de su hernia, -
otupands el primer lugar con el 7,507 oe l;: casos, seguiso
por el! rubro postesfuerzo con el 27,5%. Deducisndo que la —--—
primera teuss conocida fue el postesfuerzao, similar a los da-

tos del Dr. Paredes y Dr. Manuell.

TIEMFO DE EVOLUCION

En nuestra serie el grupo de enfermos can evolucidn me--
nor de un afio fue el mas numeraso con el 32.5% seguido por el
grupo de 1t a 4 afilos con el 28,75%, datos similares a los re--
gistrados en las etapas antericres. Se ha publicado que na esg
trascendental el tiempo de la evolulci16n de la hernia, tanto
para la morkilidad como para el indice de recurrencia (27). -
Considero que fue notorio ©] mayuwr tamaffo de estas conforme -
aumentaba el tiempo de evolucon, y ademas el daflo a las es———
tructuras del canal inguinal, 1o que influye en el tipo de --

reparacidn que se requlrid.



Tl QuE B!

) LA CIFLGTA

Zn este eswudio el aayor noaero de plastias irguinales -
fueran ejecutartas pur residentes, correspondiendo a ellos el
22,57 del tota) de cpetos y solo v 17.SY payra los msdicos de
base. Lo anterior a5 buwsno desde el punto de vista de la en—-

seffanza, pera tambhiérn es de hacer notar gue el afio antepasado

el Dr, Alcentara demostrd que la nayorla de lus casas ae las

racidivay COrraspondlan a cirugtac realizadss por residentes

de pramer a3Aa en su primer cuatrimeatre de entrenamiento., Por
lo que es cvidente que los residentes de primer afip en sus ——
primeras fases ude entrenamientn deben ser cuidadosamente su--—
pervisados, pues es cuamdo encont~anos el mayor parcentaje de
recidivas, debienduse seloccionar adecuadamente los casns —-—
para resadentes de primer afo, no permitiendo que realicen —-—
cirugies de alto grado Je drficultad como son 1as hernias re-
cidivantes, las crivrales y/o ciruglas de pacientes masoregy de
80 aflos lon vualew tengan obras patuloglas asuciadas. Fues ~-—
exigte un acuerdo mundial que cuando existe mas experiencia ~
tanto institucional comn individual, 13 recidiva dismnuve --
notablemente. En algunas citas bibliograficas vemos que exis—
te controversia de en que momento permitir a los residentes -
deserrollar una técnica de plastia inguinal, considerando al-
guros autores un tiempo adecuado hasta despues de 3 a & meses
de que 1 residente ha participado como primer ayudante en -—

epetas ciruglas, pues e asnclond gue Unh cirulana que ha ope--—



roda menge de & herrias @l indice Ge recidive corresponde a -
Q.é6%, dlentrads gue dezoues de D1 plastiss desciende & 2.5%.
€1,2, 7,04, 09,20 5 TT 0L
TIFQ MAS FRLCCUENTE DE HERNIA JNGUINAL

La hernia inguinal mds frecuente fue la indirecta con 49
eBraz (51,79%), seguida por las directas con & casos (S2.5%)
ercontrando que lag crurales son mas frecuentes en la mujer,
repiesencanda el 14,.28% del total de las nernias en @i sa@xo -
fenanino,

Las cifras antes mencionadas, son similares a las repor-

tadas en las 2 primeras tfases del estudio.

TECNICAS EMFLEADAS EN LA FLASTIA
Aun no existe un acuerdo en la actualidad acarca de gue

tipo de tecnica utilirar para reparar determinada clase de -

hernia., En nuestra serie la técnica mas empleada fue aguella
114 en la que se aplican dos planos de sutura en la pared -—-—
posterior de la region inguinal, con el primerao se disminuye

el calibre del orificio inguinal profundo aproximando la ----—
fascia transversalis, con el segundo plaino se aprorima el ---—
tendon conjunto con el ligamento inguina, :nnDciendD;e esta —
tecnica con el nombre de Hospital General, contando con JI0 --
casps (38.,456%), on segundo lugar la de Mc Vay con 22 casos -
(28.20%), quedando en tercer lugar la tecnica de Bassini con

12 casos (1S.38%).

l.ns datos anteriores nos demuestran que esta cambiando

a4



al metteey s A e b bas g Troentles LoD toaR. oy 0 L -
la etaps del [, “sredes la toecnlca s Sada fae 1a oo b e
day o ok v del Do Manopel! la o ze Basnioi.

Far 1o anbteirior podenis deducir 0P 52 23t llevancs --—-
acabo un werjor usn y apliloac)ion de jas diversas tecnicaz, -
puas sabemas que en terminoe generalos para heenias indirec——
tan 1a8s Y4 ticas mad conunes con Mascv, Fassini v Hospital —-
Berral, y &0 canbild pare herniaes dleractas 50 aebe usar He --
Yay y Shauldice.

Es 1rnoo-tante hacer natar que el mane)o de una hermnira ——
inguinal deberd individualazarse y el wtilzar un solo tigo de
téonica para todos los tipos de hernia inguinal es un grave -
errar, por lo gque es necesario gue el ciruzano domine varias

tecricas susnontands o) gu yarsatilided para e}l meneic de es-

te padecimiento. (1,2,3,4,5,6,19,18,19,22,23,27,29,20,71, 3.

DEAMRUL ACION FOSTOFERTORIA
En nuestra serie, la mayoria de los enfermos deambularon
dettbro de las primeras 25 loa. Jo postloperatosio, corrcspori--
diendo & un 72.72%. En la liter3turz se refiere gue la deam—-
bulacion precor no aumente la moruilidad. n1 el riesgo de re-

cidiva., (1,2,3,6,7,22,23,30,31 ¥y 33).

MATERIAL DE SUTURA
En nueatra serig2 el material de sutura mas frecuentemen=
te empleado fue la seda con un 44.7B% de los casos, predomi-—--—

nsado el uzo de oada <“alibre del O (84,58%), no encontrando -

e
©



INTIeRLia tan alta ar rechs:0 aei matorial de sutura co-
mg ae renoria £n la literatura, tenmentdo en nuRstro estutio —
e tefhis o inenor ded LW

€1 ayslon se utilizo en el 2U.5?% de loa cazos, cifra que
©s cada vez mayor en relacion con fases previas, pues en la -
primera etapa fue del Z.23% y en la segunda del 10,76%, @uto
p-otablemente cebida a guz en 1a literatura se I1nsiste mucho
an que s2 debe utilzare asie tipo de material en la recaracioén
de @sts patologla: asl como tambian a que cada ola se cuantra
con mejores materiales de sutura dentro de nuestro hospital -

graciags & los programaes de actualizacion y modernizacidn,

MORBILIDAD POSTOFERATORIA
En esta set:1 @ ro hubo marbilidad, data que no es muy re-
nresentativo, pues como se aclard previamente, durante esta -
fase del estudio, los gquirafanos centrales bermnanecieron ce—-—
rrados por varios meses, 10 gue condiciond disminuyera el no-

mero de pacientrs, y a su ver, existiera un descontrol sobhre

T

T onzpuimionta A ellow. Siendo importante mencionar gue du-—-—
rante las etapas previas del protocolo, a cada paciente se le
hacta Tlegar a su domicalio una tarjeta membretada del hospi-
tal en donde se le hacla una invitaciém para la revi%ian de —
su Cirugla, no siendo enviadas las targetas durante esta
2tapa por falta de apoyo financiera.

Ac tualmente los mejores resultados nan sido publicadoas -
por ia clinica de Shouldice reportando una recidiva para la -~

hernia irdirecsa del G.7% a 1) afios y de ¢,9% para la directa



primaria. For to ques Per s 3t estis estubto et taasntive -
para irtuntar aplicar esta tecnica on formpa agopuradts en hoeg
sr hospital o wna adacuada i Loy 1o Je los oaeclentes para
as} pocer ohtwner estus volarsy de s:1t0, ¢non Minimo de riess-
3¢ vy de residiva. (1,0,3,9,5,0.12.45,22,25,30, 31,330,
HERNIA RILATERALES

Fs impartante sefaiar que una parte nueva doe este ez tu-
dio en esta fave o5 el rmunejo de las hernies bDllaterales en -
donde S operarlan algunas ga un tiewpo y Otras 8o tiempos -—-
quirurgicos diferidos, pero sclamente pudimos recakar 3 her--
nias bilaterales, las cuales fueron operavas en tiempos dife-
ridos, no operandosze ninguna en forma simul tenea, por 1o que

se dejard esta fase del] estudio para la etapa cinco.

SuSulriEanic

Un problema gracde de nuestra serie es la dificuliad pa-

ra 2! seguimiento de nuestros pacientes, dado que solo hemos
cofiseguido aenos del ol de esly, vy el cual va drsminuyendo -

en cada cita, quiera seflalar que en la etapa anterior, se te-

nla un seguimiento del J2.7 y aun 8n la primera y segunda -
etapas este erd superior al S50%, pero sucede que on 2338 Ta--—
ses se mandaban tarjetas membretadas del Hospital General de

Maxico &1 domicilio del paciente, 1o cwal recalcaba la i1mpor-

tancia de vt para el pacients v despertaba su interass Doy —



abendar-e, protedircento que actualmente va no Be esta reali-
Anvo gor fatta u8 apoyo financiern, 1o gue ocasiona gue e} -
pacients pierda &l 1nleres en su padeclmiento  olvida la ci—

ta que se le did antes de su alta para la revision,




ESTA TESIS MO DEBE
SALIR DT LR RBooT
COMi M Tk LS
Mot Aanle: @=te ACTudiG due @ 15 C1e e s . WroeE TS

cuarta ®tarx, 30 Dretonde COrOcae s welamta RA1entd an e

rcu wwn e et mta Iogpanal, conotes --

Hospital! General de m

Auestros re-altagus Can nuestras bdomicas, Aamuatt ar a 1as --

amcoridades competentes y A los cirujanos de la necesidad de

estandaritar o1 manega y Ne J2styigst @l seguimienro oo estos
enformos.

Connldeno gie aste eeludice poser LMpoctanc 1a pues a tras
ves de &1 poseamos ya reultados propics, dug curredponden &
racient@u n2ioanos Con sus caracterlisticas proplas y por lo
tanto pueden swr constlderados reaultadus de nuestro Fals. ya
que los resuliades de la literatura mundial prancipalmente -=
norteastricana, N0 pueder HEr yalida toltalmente para nuestra
poblaci an pues wristen diferencias etnicas, nutricionales y -

culturaluws, ante la i1ngrietud de poder contar con NURsTras --

s iar Hagbs w2 1NICI10 £31e estiniig ol Sud! aztuniments ter-

@R la cuarta tese v oon kg2 . 2]aro apreciar goe los vas
lores obtenidus oo 12 pramera, tercera y cuarta fa.es son muy
similares y puedan svr cohesideradas como valores constantes -
pare pueatra ooublaion me 1canad pudiendase 1ncluso estanda--—
rizar algunas ticnicas quirargicas y cifras estadlsticas de -
este padecimiento tan Trecuente.

For los resvltados tan constantes durante estos 4 afios -
de @2studio, considere importante dar un nucovo gire al proto—-
cnlo cen donas ahora z8 contemple el manejo de las herniayg ==

nies comstiladan fcirugila de wegencsal, con zus ci1feren-
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ter wodal ldades de abordaje v de tecnica goirargléa como la
ag MC hopery, pars poasr @xi llegar 2 eetondaraizar 21 mane)o
en Doae A detor estadlaulicns bien establecicdus.

Al Miamy nay cue recalcar la japortancia de la autua —-
couperacidn en los diferentes pabellones de cirugla, recal—---
candase que durante este protucolo se tratoe de dentificar —--

Cudd ew Al omejor mane jo @i 1as hernia nguinales bilaterales,

towcarendn la cirngt s 2tmaltanca

realizarse conclusiones finales debide a que solamente fueron
-

reportades T casos de plastis 1nguinal bilateral operados en

torma i ferida,
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