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" RESUMEN. -

El presente estudio es una revisién retrospectlva
‘donde se eval@ia el manejo quirtrgico de la hérn:a 1ngu1nal
recurrente, ‘en pacientes intervenidoé por el . gervicio de
Cirugia General del Hospital Regional '~Lic. Adolfo Lépez
Mateos, entre enero de 1990 y julio de  1993. En este lapso de
tiempo, se intervinieron un total de "312 ‘pacientes, 285 por
hernias inguinales pr1mnr1as y 27 por hern1as inguinales
recurrentes. +

Se estudiaron 'a estos.- Gl 27 pacientes, 5 de
los _cuales tuvieron que ser elimi

expediente estaba incompleto o noﬂséf

La mayor parte de los. paé{:i‘ L fﬁerén[‘dél sexo

.V'hérnias‘ directas
predominaron sobre las hernias 1nd1rectas (50% VS 40.9%), vy
qué el lado derecho estuvo més ufectndo (63 6%) No hubo una

diferencia significativa entre las edades de los pac1entes con-.

masculino (B1.8%). Se encontré. que -

hernias directas o indirectas. -La mayoria de los . pac1entest
tuvieron una sola recurrenc1a (63 6%)

La técnica qu1rﬁrg1ca mas empleada fue la”
tipo McVay (68.2%). m1entras que ‘1q‘ colocac:én ‘d
protésicas se observé en el 22.7% de ‘los: casos - trntndo

Unicamente -
postoperatorio. por. . :
intestinal por. pfés;ﬂpgr
estrangulada. R



Palabras clave: Hernia . ing@in§ 1 "

directa,
indirecta, mixta, crural, recurrente. RSt




ABSTRACT

The present study is a retroépectivef qhect and it's
value the surgical treatment of recurrent inguihal Hernia ‘in
patients operated in the General Surgery Service: at hospital
regional "Lic. Adolfo Lépez Mateos", ISSSTE, - between January
1990 to July 1993. At his time operated 312 pat:ents, 285 for
primary inguinal hernia and 27 by recurrent ‘ngulnal hernia.

27 patients were studigd{;
because their expedient was inq§@piét
all the patients were male

to be el1m1nuted
not. found Almost

hernias prevail to indirect h
right side was more affected (6
significative between the:

indirect hernias. m
recurrency  (63.6%)

crural, recurrent:



INTRODUCCION.-

Las plastfas inguinales son una de las  técnicas
quirtrgicas m&s comGnmente empleadas por el Cirujano General
en su prictica diaria, siendo sus recidivas un problema real.

Hasta 18684 las tasas de recurrencias reportadas
tras la reparacién de las hernias inguinales primarias, eran
cercanas al 70%. Sin embargo, ese mismo affo, Bassini lleva a
cabo la primera hernioplastfa verdadera, provocando un cambio
radical, y un avance notable, en el tratamiento de esta
patologfa, reportando un Iindice de recurrencias del 10% tras
un seguimiento de 5 afios (1).

A pesar de gque han transcurrido m&s de 100 afios
desde que Bassini dio a conocer su técnica, de que existe un
me jor conocimiento de las caracteristicas de 1la regién
inguinal, de las inovaciones en las técnicas quirdrgicas, y de
los avances en los materiales de sutura, encontrar niveles de
recurrencias en la reparacién de las hernias inguinales
primarias del 5 al 10% no es inusual. As{ mismo, las
reparaciones de las hernias inguinales recurrentes presentan
indices de fallos tan altos como del 35% (2). Con todo esto,
podemos comprobar que hemos avanzade poco en mejorar los
resultados obtenidos por Bassini.

Los intentos por.‘exblicgr esto, son mGltiples:
hernias no reconocidas en el momentode la’' ‘cirugfa, inadecuada
reconstruccién del anillo interno,

diseccién incompleta o
ligadura inadecuada del saco (3);’¥$9ad‘y cols (4) sostienen
que una hernia inguinal direct§ éé;ﬁﬁ& manifestacién local de-
un defecto generalizado en el metqbolismo‘de la colégena o un



aumento en al destruccién de la misma. Para otros autores, la
razén bdsica para tan pobres resultados, independientemente de
la técnica usada ( McVay, Shouldice, Bassini, Halsted, etc. )
es la aproximacién de los tejidos a tensién ( 1,3,4,5, ), lo
cual constituye una clara violacién a los principios bésicos
de la cirugfa. Los estudios han confirmado que la mayoria de
las recurrencias ocurren al final de la lfnea de sutura, es
decir, en el tubérculo del pGbis o en el anillo inguinal
profundo, donde la tensién es mayor (6).

En una DbGsqueda por mejorar tales resultados, se
han perfeccionado las técnicas quirf@rgicas, encontrando que la
técnica de Shouldice es la que mejores resultados proporciona
(7.,12), al distribuir la tensién més uniformemente, y la tasa
de recidivas mis baja (0.8%) (8). Asf{ mismo, se ha
popularizado el uso de materiales sintéticos, comc las mallas
de Polipropileno (Marlex) (9), Yy se han creado las clinicas de
las hernias (10).

En este estudio se buscé evaluar 1los diversos
métodos de manejo quirfirgico para reparar las herniasg
inguinales recurrentes llevados a cabo en nuestro hospital,
asf como el valorar los resultados obtenidos, la tasa de
recurrencias y las caracteristicas de los pacientes
intervenidos.



MATERIAL Y METODOS.-

Se realizé un estudio de tipo retrospectivo en los
pacientes con hernias inguinales recidivantes, que ingresaron
al servicio de Cirugfa General del Hospital Adolfo Lépez
Mateos, entre enero de 1990 a julio de 1993, a fin de evaluar
los diferentes métodos de tratamiento quirGrgico empleados.

Se incluyeron a pacientes con hernias inguinales
recidivantes, fuesen directas, indirectas o mixtas, con una,
dos o m&s recurrencias, e intervenidos en forma electiva. Se
excluyeron del estudio a aquellos pacientes con recidivas,
pero de hernias no inguinales ( postinsicionales, umbilicales,
etc ), o a los pacientes que tras la recurrencia se
intervinieron en otro hosgpital.

La informacién recolectada incluyd: sexo, edad,
enfermedades interrecurrentes, tipo de plastfas inguinales
previas, tiempo entre la cirugia inicial. y la(a) recidivas,
técnica quirdrgica empleada y hallgzgqs en las intervenciones.



' RESULTADOS. '

De los 22 caso ) sados, correspondieron al  sexo
masculino 18 casos. (81"’2‘%'
(18.2%) (Gré&fica No.l ) ‘ contraron 11 hernias ‘directas._v :
(50%), 9 hernias Jndlrectas 40’:'9%'). una hernia mixta (4.5%).
Y una hern;a femoral (4 5%) (Gr&hca No. 2 ). El lado derecho‘:
estuvo afectado en 14 ca . y el 1zqu1erdo : en 8
pacmntes (36.3%) (Gr&f:ca No 4 pAc1entes tuv1eron _':i.ma.

tuy:}eron

al ‘sexo. femenino 4 pacientes. =’

2 recurrenc:asi

pacientes con hernias

siendo el menor - de 40:affos
pacientes con hernias’i
fue de 56 afios, el . pa

Respecto ‘a”
‘plastfa tipo. . McVay:
realiznron

5 pla'stia‘s‘c’o'n
5)

"de 5.5. affog, . par
tercera- recurrencié‘ ¢
3 . afios. [El lintervalc

indirectas, respectivamente:




b_ general.

El. ‘ma

R _ “Vsﬁﬁﬁfg'éﬁbléhdbi”fue?‘aeQa' en 12
"’ pacientes’(54:5

n'10 plastfas (45.4%)..

‘ " En - relacién:: . tilizada, el blogueo
‘peridural :predomin6” (90;9$),‘_ex¢épgién' hecha“. en -561¢ .dos
pacientes, ‘en’ los cuales. hubo:necesidad lizar anestesia

Se presentaron dos complicaciones = (9%); una hernia
inguinal recurrente encarcelada, la‘ éuhl'ée»redujo en forma -
manual antes de la cirugfa definitiva, 'y otra hernia hernia:
inguinal recurrente estrangulada, qde requirié reseccién
intestinal, falleciendo el paciente en el postoperatorio
inmediato por un infarto agudo al miocardio (mortalidad del
4.5%) .



DISCUSION.-

En este estudio se  observ6 una clara preferenc1a
para reparar las hernias 1ngu1na1es recurrentes - -con la técn1ca
de McVay, la cual ha demostrado, en buenas manos,i su” ef:cac:a

para la reparacién de las hernias inguinaléa przmar:as
llegéndose a reportar tasas de recurrencias tan baJas o :
2% (7). 8Sin embargo, los resultados obten1dos_*:’
reparacién de una hernia inguinal recurrente no ~haﬁ sid
buenos. En este campo ha quedado demostrado. . qi
mallas protésicas (Marlex o Mersilene), proporc:ona
muy superiores a los que se obtzenen al:
convencionales (McVay, Bassln1, etc) (1 2 9)

en . nuestro serv1c10 n I 1 No argo plazo

1 .este- motivo,
no se budieroﬁ 'feAIizd\"" nt resultades de
este estudlo Yy ser:es, como las

tasa de
- affos en 287
“cols. (6) con un

seguimiento de S'aﬁbsAQ'uhfindi;e“da*réqdrencias del 4.5%.

reportadas por Marsden
recidivas del
pacientes, o con.



Se} observé una predom1nanc ‘las:hernias directas -

sobre las indirectas, siendo la mpyo:\parté‘ ‘los’ pacientes’.:

del sexo mascul:no,;lp‘»
otros artfculos, .como el
por Peacock y cols: (6).

hernias inguih&i;\
recurrenciés, ha
hernias (5.10), en donde
aplicacién " de técn:cas qu:rdrg1cas como -La
Shouldice -o la plastia por via preperifoné&
préctica constante en estos procedimientos po
cirujanos, han conducido a resultados:gsﬁupéﬁd
reportar tasas de recurrencias tan bujas
tanto serfa deseable que en nuestro Hos

clinica de hernias, se d1fund1era el
Shouldice, y se promoviera la ap11cac16

local.



CONCLUSIONES.~

1. Se observé’ una predomlnanc1a de

“d1rectas sobre las ‘indirectas ( 50% vs 40. 9% )

‘,.'m_; " ‘hernias i

; 2.— La mayor parts de
mascu11no (4, 5 i1 )




HERNIA INGUINAL RECURRENTE
FRECUENCIA POR SEXO

4 PACIENTES FEMENINOS

18 PACIENTES MASCULINOS
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HERNIA INGUINAL RECURRENTE
GRAFICA No. 2
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HERNIA INGUINAL RECURRENTE
FRECUENCIA DE RECIDIVA

Porcentaje
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HERNIA INGUINAL RECURRENTE
GRAFICA No. 4
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HERNIA INGUINAL RECURRENTE
TIPO DE CIRUGIA

GRAFICA No. &
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HERNIA INGUINAL RECURRENTE
GRAFICA No. 6
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HERNIA INGUINAL RECURRENTE
TIEMPO PROMEDIO DE RECURRENCIAS

GRAFICA No. 7
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