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INTRODUGECIODN

Las hérnias 1ngdihales, constituyen el noventa por cien
toa del total de las hernias de la pared obdominal; son nueve
veces mAs frecuentes en la mujer; atribuyfndose esta diferen
cia, en que eh Esta no hay descenso testicular, con forma ==
cifn del trayecto 6 conducto gue atraviese la pared abdﬁmi—--
nal; lg mayor anchura del misculo recto, y la insercidn més
baja del caomplejo funcional funcionante.

Sabemos que-exiéten daos grandes grupos de tipusAde her-
nias inguinales! la indirecta, y cuyn defecto se constituye
gn el orificio profundo, y un defecto en el cierre de la tfi-
nica vaginalis; y la directa, cuyo defecto estf constituido
en el piso inguinal a expensas de la fascias transversalis.
La hernia inguinal indirecta es mis Frecuente en un ochenta
por ciento de los cesos. -

La repercusién social de esta potologia, considerando
gue el esruerzm‘fisico es un componente impeartante en ia ma-
vorfa de los sujetos econfmicamente activos; dicha patologia
limita el buen desorroclle de sus labores, y desde luggo si -
se llega a camplicar, como en el caso de la estrangulocifng,-
la morbi-nortalidoad aumenta considerablemente, octn gran ree-
percusifin en la cconomfs de la familia,

Dentro de las técnicas de la reparacifin, existen dos co

rrientes guirlirgicas: 1z anotfmica, en le gque ls reparaciin
_ gull g
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cpnsefﬁa;ia'd;épﬁéiéiﬁﬁfafigingiidé lasg eéﬁfudturaé, corris
giéndn Enléméntéfalﬁdeféﬁtn'ﬁrimarin,-cnmu es sl cierre del
nrifidiﬁ“hrofuhﬁﬁ:y rééecﬁfﬁn'del sgeco herniario, y ocasio-
nalmenté'efec¥uandu plicatura de lz fascls transversslis; -
la tipo Mc Vay, . en la cual no se conserva la disposicifin a~.
notimica, ye gue ademfis de la reseccibn.del saco, se une mg
dignte suture, el tendin conjunto, y el ligamento de Cooper
entendiendo de &sta manera la unifin de una capn media con u .
na capa profunda, considerades como las mfs resistentes en-
la regifin inguinal, _

En este estudio se realizaron ambas tfcnicas en el mig
mo nlimero de paclentes y caracteristicsas simiinres, valoran

do la efectividad de cads una de las tbenicas.
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- Determinar si existe mayor efectividad en alguna de - ,
las dos técnicas de plastia inguinal: tipos Mc VYay vy

anatfmica, para hernia inguinal indirecta.

~ Determinar las complicaciones o secuelas, en cada una '

de las técnicas de plastia inguinal.
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MATERIAL Y METODOS

El estudio constl de treinta pacientes , los cuales se

dividieron en dos gfupns, cada grupo de 15 pacientes para -

una

de las dos téonicas; con un seqguimientio a 18 meses en -

el postoperagtorio, y con les siguientes caracteristicas de

inclusibn y exclusifn:

2=
3am
ba-
54

']o"‘
24
3-“"

5."
6."

INCLUSTION:
Que todos sean del sexo masculino
Edad-entre 40 y 50 arfos
Con hernia inguinal dnica no recidivante
Sin patologla amgregada _
Ocupacifn en donde no se realize esfuerzo fisico impox

tante

Con aceptacifn del paciente y facilidad para su segui-

miento,
EACLUSIDN:
Mujeres y nifosg .
Hombres mayores de 50 y menores de L0 aios
Hernias bilstersles o recidivantes
Con patologia ﬁgregada
Ocupacidn laboral-con esfuerzo fisico importante
Que el paciente yo.pcepte, o gue exista dificultad parae

su sequimiento



"RESULTADIOS

Se estudiaron en el Hospltal General "Or Rarfo Fernfndez
un total de treinta pacientes en un lapse 18 megseg, dead Aww
bril de 1986 a Octubre de 1989; sienda quince pacientes para
la Tfegnica de Mo Vay, y quince para la Técnica Anat@micas.

- flo se encontraron recidivas en ambag téonlcas

~ No hubo ningln sceldente transoparatoria,

~ La fnico secuela, la cual fufl lao misma pava asmbon tlce

nicas fuf la parestesia en el trayscto del narvia ahdg,
ming genital menor; s encontraron tres para la tbcnica
anatbmica y tres para la Mc Vay, siendo estas lovos, y
nog interfiriende en nada para su desempeio leboral,

- Todos se dieron de alta hoaspltularia entre el gegunda

y £l cuarto dic de postuperatoria.

- A los dieciocho meses, todos se encontraron en excalen

tes condiciones sin cignos de recidiuu,'y.laburundc hiEl

decuadamente.



TABLA DZ TECWICA DE Mc VAY

PACIENTE €DAD DIAS HGSP. . COMPL/SEC. RECIDIVA
1 L5 3 - na no
2 47 3 no no
3 50 2 no no
4 46 2 na no
5 45 2 parestesias no
6 57 2 na : no
7 La 3 no no -’
8 i1 2 no - no
9 b 3 no no
10 L2 2 no na’
11 La 3 no no
12 40 2 no na
13 47 3 no na
14 L2 2 parestesias  no
15 49 3 no no

Tabla-No. 1 En la gue se marca del paciente:.la edad, los dias’

de hospitalizacifn, secuelas y recidivas en la Técnica de lc Vay
“en los guince pacientes estudiadﬁs, corraspondiendo a 1la pareste

sia de la regifn inguinol al trayecto del nervio uhdum{no genital
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TABLA.DE TECNICA ANATCHICA A
' .Ea
' ' . o
RPACIENTE - EDAD DIAS HOSP. COMPL/SEC. Hq%; A
1 45 3 no ‘23
2 47 3 na no
3 50 2 nao . na
4 50 5 parestegia na
5 QB 2 no no
& 50 b no - ng
7 42 3 no ) no
a 49 4 no no
9 42 4 parestesia na
10 Ly 2 no " no
11 L 4 paresteslia no
12 L1 3 no no
13 49 A no no
14 b 3 no ) na
15 4 no no

AN

Tabla en donde se marca del paciente 1a edad; los dfas de hose
pitalizecion, gecuslus yhrécidiuas’en la Tecnica #Anatbmica, cg
rrespondicndo la parestesia de la regidn inguinal'al trayecto
del nervio abdomino~genital.
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GRAFICA QUE KUESTRA FEIL TIFKPO QUE TAFDARON LOS 15 PACIENTES

EN CADA TWCNICA PARA 8U INTEGRACION LABORAL Y FAMILIAR —wew
COMPLETA.
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DISCUSIODN

En nuestro estudio de ius treinta haéientes captados, slendo
guince pers la técnica de Mc Vay, y guince para ls técnica Anatﬁ
mica, &g lngrﬁ el seguimientu de todos.

£l rango de edad oscilf entre los cuarenta y cincﬁenta aios
de edad; siendo dieciseis de ellos entre 46 y BO afios, y-lns 0--
tros 14 entre 40 y 45 aifose. .

Requirieron un méximo de 5 diazs de internamiento y un mini-
mo de 2, siendo el promedic para la técnica gnatbmica de & dias,
y para la técnice Mc Vay de tres dlas.

No existif ningung recidiva , pero sf en dos pécientes de -
técnica Mo Vay, y tres de t&cnica anatfmica, se presentaron pare
tesiss de 1la repifin’ inguinol, aue currespnndiﬁ al treyecteo del -
nervio abdomino-gyenital.

Sabemos gue eos importante en ln.técnica el cuidar la disecwe
cifn de tejides, y el cuidade cen el manejo Jel nervio abdomino-
genital, ya que la secuela Esperada al re hacerlo, es 1la ENCONe-
trado en estos cinco pocientes de nuestro estudio, en lns'cﬁales
afortunadamente las secuelna fULrun levea, y sin repercuysion ulj

guna en su EJerc1nin prnfeslonal o familiar,
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CONCLUSIONES

No encontremos més'frecueﬁcia de recidiva‘gn la tEcnica
anatfmica con respecto a la técnica Mc Vay, en cuanto a
repafa:iﬁn devhernias inguinales indirectasvﬂnicas no =
recidivantes sin patologfs agrepada en pocientes varo--
nes entre cuarenta y cincuenta afies de edad. .

Con téonica adecuada, no exiatieron accidentes ﬁfansnng
ratorios, _

Lo Gnica secueln fué la parestesia de la regifn ingui--
nal operasda, correspondiendo ol trayecto del nervio ab~-
dominogenital.

Por los resultados obtenidos, cualquiers de las dos téc
nicas eg recbmendab;e; para el tratamientoc quirfirgico -
de las hernias inguinsles indirectas; ademfs de ser un-.

procedimientn segqguro.
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