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RESUMEN

Se realiza un estudio observacional, longitudinal, retrospectivo,
descriptivo y abierto, de enero de 1999 a junio del 2001 en el Hospital General
“Dr. Fernando Quiroz Gutiétrez”, en el servicio de Cirugia General; en el cual se
incluyeron todos aquellos pacientes que se sometieron a plastias inguinales con
colocacién de malla marlex (Técnica de Lichtenstein), programados y de
urgencia, de todo tipo de hemias, ambos sexos, de los 17 afios y sin limite de
edad. Siendo un tota! de 105 pacientes los cuales hacen un total de 123 hernias.
Derechas 37 (30.08%), izquierdas 50 (40.65%). Bilaterales 18 ( 36 hermnias,
19.26%), mujeres 30 (28.57%), hombres 75 (71.42%), primarias 113 (91.86%),
recidivantes 10 (8.13%), Directas 36 (29.26%), indirectas 72 (58.53%), crurales
5 (4.87%), mixtas ¢ (7.31%). Programadas 116 (94.30%), de urgencia 7
(5.69%). Siendo el de menor edad de 17 y el de mayor de 92 afios; las
complicaciones postquirtirgicas: dehiscencia 2 (1.62%), induracién de testiculo 1
(0.81%), edema de cordén inguinal 1 (0.81%), edema local 8 ( 6.50%]),
obteniendo solamente 1 recidiva (0.81%).

Por lo antes expuesto este estudio revela que la hemioplastia inguinal con
colocacion de malla marlex (Técnica de Lichtenstein), es un procedimiento de
baja morbilidad y optimos resultados, con alta efectividad, simplesa y bajo

porcentaje de recidiva.



Palabras Claves: Plastia inguinal \ Hernioplastia \ Recidiva \ Malla

Marlex \ Técnica de Lichtenstein.



SUMMARY

He/she is carried out an observational, longitudinal, retrospective, descriptive
and open study, of January of 1999 to June of the 2001 in the General Hospital
Dr. Fernando Quiroz Gutierrez", in the service of General Surgery; in the one
which ali those patients were included that underwent to repair inguinal groin with
placement of mesh marlex (Technique of Lichtenstein), programmed and of
urgency, of all type of hemias, both sexes, the 17 years old and without it limits of
age. Being a total of 105 patients which make a total of 123 hernias. Right 37
(30.08%), left 50 (40.65%). Bilateral 18 (36 hernias, 19.26%), women 30
(28.57%), men 75 (71.42%), primary 113 (91.86%), reccurrent 10 (8.13%), Direct
36 (29.26%), indirect 72 (58.53%), crurales 5 (4.87%), mixed 9 (7.31%).
Programmed 116 (94.30%), of urgency 7 (5.69%). being that of smaller age of 17
and the one of bigger than 92 years; the complications postsurgery: dehiscencia
2 (1.62%), testicle induration1 (0.81%), edema of cord inguinal 1 (0.81%), local
edema 8 (6.50%), obtaining only 1 relapse (0.81%).

For the before exposed this study reveals that the repair inguinal with placement
of mesh marlex (Technique of Lichtenstein), it is a procedure of low morbilidad

and good results, with high effectiveness, singles and low relapse percentage.



Key words; Repair inguinal \ Hernioplastia \ Relapse \ Mesh Marlex \ Technique

of Lichtenstein.



INTRODUCCION

Desde que Bassini desarrollo la primera y verdadera hemioplastia
inguinal, los reportes de recusrencias tienen una incidencia del 10% segun
estudios y reportes de 1983 por la corporacién Rand. Un 50% de las

recurrencias aparecen dentro de los primeros 5 afios posterior de la cirugia

original.

En los ultimos 100 afios, se han hecho modificaciones hasta Hasted y
McVay, con una recurrencia de 2 - 19% a 5 afios y con una desventaja en
comun: la tensién de la-linea de sutura. La cual eventualmente ocaciona una
disrupcion del tejido sano, siendo la primera causa de recurrencia de la hernia

inguinal, lo que es una violacién a los principios basicos de la cirugia.

La técnica de reparacién de plastia inguinal libre de tensién con
colocacion de malla mariex (Técnica de Lichtenstein) se publica en 1962 y toma
el nombre del autor en 1984 como técnica de Lichtenstein. Se han sumado
nuevas aportaciones a su técnica llegando a convertirla en una técnica ejemplar
y efectiva. Se reporta como menos dolorosa permitiendo una pronta
recuperacion y regreso a la actividad normal. Teniendo un porcentaje de

recurrencia de solo el 0.2%.



Se realiza estudio en forma observacional, longitudinal, retrospectivo,
descriptivo y abierto. Con objetivo principal corroborar que la aplicacion de malla
marlex en la plastia inguinal no produce dafic al organismo y para justificar la
técnica, dar a conocer su efectividad, simpleza y bajo porcentaje de recidiva en
comparacién con las demas técnicas preperitoneales ya estandarizadas. Se
corroborara con experiencia hospitalaria propia, los resultados de la literatura
mundial con respecto a esta técnica y la inocuidad del material protésico.
Mostrando ademéas que el dolor postoperatorio se vuelve minimo, lo que ayuda
al pronto retomo a la actividad y al trabajo, traduciéndose en notables ventajas
econdémicas para el pais.

‘Para la evaluacién de este trabajo fueron intervenidos quirtirgicamente
105 pacientes con un total de 123 hernias inguinales, entre enero de 1999 y
junio del 2001 en el Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutierrez” del
ISSSTE, en la ciudad de México, D.F., siendo sometidos a plastia inguinal con la
técnica de Lichtenstein con colocacion de malla mariex para reparacion del canal
inguinal en 113 hernias primarias (91.86%) y 10 hernias recurrentes (8.13%).
Obteniéndose solamente una recidiva el 0.81%, lo cual obedece a un error en la
técnica quirurgica y no a problema ocacionado por la aplicacion de la malla
marlex. No se obtuvo ningln rechazo al material protésico; las complicaciones
postquirurgicas fueron: edema del cord6n inguinal, induraciéon transitoria de

testiculo en 1 caso respectivamente siendo ef 0.81%, dehiscencia de la herida 2

{1.62%), edema local 8 {6.50%).



i
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MATERIAL Y METODOS:

Entre enero de 1999 y junio del 2001, se sometieron 105 pacientes a
hernioplastias inguinales con colocacion de malla marlex (Tecnica de
Lichtenstein), en el Hospital General “Dr. Fernando Quiroz Gutiérrez”, ISSSTE,
en la Ciudad de México, D.F. Se excluyeron todos los pacientes menores de 15
afios y aquellos quienes se les realizo reseccion intestinal por presentar hernias
con estrangulacidbn de asas intestinales, se incluyeron en el estudio 105
pacientes para un total de 123 hemias. Hombres 75 (71.42%), mujeres 30
(28.57%), derechas 37 (30.08%), izquierdas 50 (40.65%), bilaterales 36
(29.26%), directas 36 (29.26%), indirectas 78 (58.53%), crurales 6 (4.87%),
mixtas 9 (7.31%), urgencias 7 (5.69%), programadas 116 (94.30%), anestesia
local 63 (60%), blogueo peridural 42 (40%). La edad de los pacientes oscilo

entre los 17 aios y los 92 con un promedio de 55 afios.
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TECNICA QUIRURIGICA

Se puede realizar dicho procedimiento bajo bloqueo peridural (BPD) o
bajo anestesia local. Con previa asepsia y antisepsia de la regién, colocacién de
campos estériles en forma convencional, se realiza incision abdominal
transversa a 2 traveces de dedo por amiba de la sinfisis del pubis, en region
inguinal de aproximadamente 8 — 10 cm de longitud incidiendo por planos y
realizando hemostasia de vasos sangrantes con electrocauterio, se continua
disecando hasta llegar a la aponeurosis del oblicuo mayor a cual se incide para
entrar al conducto inguinal, se procede a la exploracién del mismo; cuando se
encuentran sacos indirectos se deben de abrir con la finalidad de explorar el piso
del canal inguingt o se pueden invertir en el abdomen sin necesidad de sutura,
excision o ligadura. Cuando los sacos directos son grandes, se invierten en el
abdomen mediante puntos de sutura invaginantes simples. Se coloca una hoja
de malla protésica en este casc de marlex de 10 x 5 cm aproximadamente. El
borde inferior es fijado con puntos de novafil o prolene del 3-0 que asegura la
malla mediante al ligamento lacunar, fijandose lateralmente y a o largo del
ligamento de poupart, llendo mas alla de! anillo inguinal interno y efectuando
corte a este nivel en la malla para dara pasc a la emergencia del corddn
espermatico por el mismo. Cuando se realiza la diseccion del cordon
espermatico se debe identificar el nervio genitofemoral que se localiza en el
musculo cremaster en la mitad de este por donde emerge junto con los vasos

espermaticos externos.
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La parte superior de la malla se fija libremente con puntos continuos de la
misma sutura y se continua su fijacion en la misma forma a la aponeurosis det
recto y al area conjunta. Lateralmente a la altura del anilio inguinal interno, la
malla es fijada al ligamento de poupart. De esta forma se termina la reparacién
formal del piso del canal inguinal. Se evita asi la aproximacioén usual del tejido
aponeurdtico bajo tension. El paciente se encuentra despierto y es capaz de
colaborar, por lo que se ie pide que tosa, realizando la maniobra de vansalva,
con el fin de que sirva de prueba de esfuerzo de la reparacién. La aponeurosis
del oblicuo extemo se cierra sobre el corddn con puntos continuos con sutura

absorbible. Se procede al cierre por planos en forma convencional hasta la piel.
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RESULTADOS

Todos los pacientes fueron captados por la consulta externa del servicio
de cirugia general, donde fueron estudiados y preparados preoperatoriamente,
asi mismo se obtuvieron pacientes del servicio de urgencias con diagnésticos de
hernias encarceladas o estranguladas. Se utilizo antibioticoterapia
postoperatoria con la administracion de dicloxacilina 500 mg vo cada 6 hrs ©
cefalexina 500 mg vo cada 8 hrs. Se observo un predominio del sexo masculino
(75 pacientes) sobre el sexo femenino (30 pacientes), la edad promedio fue 85
afios. El sintoma preoperatorio principal fue dolor en la region inguinal,
relacionado con el esfuerzo. Las hernias inguinales bilaterales fueron tratadas en
un mismo tiempo quirdrgico.

En ocho pacientes se efectuaron otros procedimientos concomitantes:
cuatro plastias umbilicales, dos eversiones de la vaginalis, una ligadura y corte
de venas varicosas a nivel inguinal, una reseccién de ganglio hiperplasico
inguinal y una seccion del cordon espermatico en un paciente como accidente.
Los pacientes permanecieron hospitalizados menos de 48 horas. Los pacientes
refirieron dolor de leve a moderado, que fue tratado las primeras 24 horas con
ketorolaco 30 mg IV o IM y posteriormente con metamizol via oral, cediendo en

ta mayoria de los casos durante la primera semana.
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Dentro de las complicaciones fueron: edema del cordén inguinal e
induracion transitoria de testiculo en un caso respectivamante, dos dehiscencias
de herida quirtirgica, edema local en 8 pacientes, solamente se ha encontrado
un caso de recidiva hasta el momento, esto condicionado por error al realizar la
técnica quirargica y no por la aplicacion del material protésico y ademas por que

el paciente ya era su tercera recidiva.
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GRAFICA 2
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GRAFICA 3
TIPO DE HERNIAS.
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GRAFICA 6
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COMENTARIO

Son miltiples las técnicas empleadas a nivel mundial para la reparacién de ia
hernia inguinal, desde la técnica de Bassini creada en 1884, hasta las técnicas actuales de
cirugia laparoscopica, que por cierto, cambian a un ritmo vertiginoso, sin que hasta el
momento se pueda hablar de una técnica cien por ciento mejor; lo que si podemos
asegurar es que la técnica libre de tension con aplicacion de malla marlex tiene sus bases
anatomofisiologicas firmes y que los reportes sobre los estudios realizados son muy

prometedores.

Inicialmente los pioneros en el tratamiento de las hernias con materales
protésicos han tenido muchas fallas causadas por la deficiencia de los materiales usados,
la perseverancia en este campo ha llevado 2 los cirujanos a la bisqueda de nuevos

materiales protésicos mds seguros con los que se cuenta en la actualidad.

El prolipropileno es un monofilamento fuerte, inerte, poroso, que es infiltrado con
fibroblastos y que ademas estimula la produccion de éstos; que no se deteriora y es
incapaz de provocar infeccién, lo que lo hace seguro, una sustancia ideal para el
reforzamiento permanente de los defectos herniarios, permitiendo la reconstruccion del
piso del canal sin tension y que acompafiada de una técnica simple como es la de
Lichtenstein, produce menos dolor postoperatorio y efectividad, reduciendo el porcentaje

de recidiva, que puede estar dados por:
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+ El empleo de parches angostos y pequefios abocados al ligamento de Poupart.

+ Colocacién del parche de malla a nivel del tubérculo del pubis en yuxtaposicion

al tubéreulo, cuyo error se corrige extendiendo la malla al hueso pubico.

22




CONCLUSION

En nuestro medio en particular, se tiene cierto escepticismo con la
introduccion de nuevas técnicas que proclaman grandes éxitos en la disminucion
de porcentaje de recidivas; también se usan con desconfianza los materiales

protésicos argumentando su posible rechazo por el organismo.

Pues bien, en este estudio se corrobord que la técnica libre de tensién
con colocacion de malla marlex es un método sencillo y seguro para la

reparacion de la hemia inguinal, sin obtenerse ningun rechazo al material

protésico.
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