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LOZ FATIENTS WITH ELECTIVE GROIM HERMIA WERE OFERATED
IN A FERIOD § YEORS BETWEENM JANUARY 1988 AMD DECEMBER
199, THEY WERE 77  MALES (75,49  PORCENTENT) AND %5
FEMALESIN A RELATION  OF 23d, THE AGE  WAS FROM LS
YEARS TO 93 YEARS OLD AMD  THE AVERAGE WAS 52,72
YEARS OF AGE.

THE 79,40 PERCENT 0OF THE FATIENTS WERE HUSPIT&LIZED
FOR A DAY. THE 47.0% PERCENT HAD AN INDIRECT GROIN

HERNTA .

THE SURGICAL TECHNIGUE MOST OFTEN USED IM THE &1.76&
FERCENT OF THE CASES WAY THE MC VAY TECHNIOUE, THE
F.02  FERCENT  FRESENTED RECURRENDE AFTER REPATR OF
GROTN HERNIA.  THE 52,94 PERCENT  PRESENTED  GROIN
MERNIA ON THE RIGHT SIDE. THE DEATH RATE WS ZERO.
THE MOST FRECUENT COMFLICATION WERE SEROME, HEMATOMA

AND SURGICAL WOUND INFECTIONS.

CEY  WORDS : ERGUERSL. GROTN o Mo YAY L LART T

TECHMTGUE , RECURRENE .



RESUMEN

De 102 pacientes operadog de plastia inguinal
electiva, en un periodo de 5 aflos comprendido de
enero de 1988 a diciembre de 1992, (75.49 ¥ ) fueron
masculinos vy (24.50 %) femeninos, resultando una
relacién de tres a uno respectivamente.lLa edad de los
estudiados comprende de 156 a 93 afios,resultando una
edad promedio de b52.72 afics. Bl 79.40% de los misnos
presentd hernia inguinal indirecta.

La técnica quirtGrgica mds utilizada en ésta plastia
fue la Mc. Vay con una representacion de 61.76%,
teniendo una recurrencia de 9.52 % : El lado mas
afectado fue el derecho, representando un 52.94%. En
los mencionados pacientes no se presentd ningin caso
de mortalidad y las complicaciones mds f{frecuentes
fueron: seromas, hematomas e infecciones de herida
quiriurgicas.

PALABRAS CLAVE: hernia inguinal, plastia Mc Vay,
recurrencia



INTRODUODCCT ON

El presente trabajo pretende llevar a cabo un
panorama actual y general de la regidn inguinal y su
manejo durante loz ultimos 5 afios en el Hospital
Regional " lo. de Octubre "

En 1804, Cooper (1) colocd los tendones del oblicuo
interno y el musculo transverso del abdomen en la
forma en que se insertan en el pubis. El reportd una
capa de fascia gue se encontré en el peritoneo y un
orificio por el cual pasaba el corddén espermidtico.

6

En 1807 llamd a dicha fascis " Fascia Transversalis
y al orficio " Anillo inguinal interno " (1.2).

En 1816 Hesselbach (1,2) describid un ligamento
(interforveolar) medial al anillo interno. En 1836
Thomson ( 1 ) reportd otra estructura, el arco crural
profundo para distinguirlo del arco crural (ligamento
de Pourpart) (1,2).

Hace 100 afios Eduard Bassini revoluciond el
tratamiento de la hernia inguinal, introduciendo la
operacién que ha probado ser la base de la moderna
herniorrafia. Nacié en Pavia en 1844 y obtuvo su
doctorado en 1866, su técnica consiste en restaurar
la oblicuidad del canal inguinal y congtruilr un nuevo
Piso después de la movilizacidn del corddn
espermdtico, presentd este concepto ante la sociedad
italiana de cirugia en 1887, y publicé =su libro de
hernias en 1889. (1)

El primero en usar el ligamento de Cooper (1) para la
reparacién de una hernia inguinal fue Guiseppe Ruggi
(1) en 1882 suturando el ligamento inguinal al
ligamento de Cooper (1)

En 1887 George Lotheiessen (1) fue el primero en
guturar el tenddn conjunto al ligamento de Cooper (1)
al encontrarse reparando una hernia recurrente y
encontrar destruido el ligamento inguinal, utilizando
el ligamento de Cooper(l) en su lugar.
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En 1942 Chester Me Vay (1) demostro que la insercion
normal de la fascia ftransversalis y el misculo
transverso de abdomen era el ligamento de Cooper (1)
¥y no el ligamento de Pourpart.(1,2).

E. Shouldice (3,4) describe en 1930 su propia técenica
con la cual alcanza wna gran popularidad y para 1945
se esgtablece el " Hospital Shouldice " donde se

llevan a cabo anualmente un promedio de 7500 plastias
inguinales (3,4).

Las modificaciones realizadas a la técnica de Bassini
{(4) representan una modernizacion dando origen a la
técnica de Shouldice (4).

La literatura actual refiere una gratificante baja
tasa de recurrencia que se refiere de 2.7% a 0.2%,
reivindicando asi el trabajo de Bassini.(3)

La recurrencia de una hernia inguinal, es un problema
real, los avances de las técnicas y suturas ha
disminuido considerablemente la recurrencia.

La estandarizacién de patrones anatomicos y la rutina
de procedimientos es muy razonable. La identificacién
de las probables causas es muy dificil (B).

La hernia inguinal es wuna de las operacionea
practicada mds frecuentemente por el cirujano general
hoy en dia, debiéndoae operar éste tipo de herniaa en
forma electiva para evitar dolor y el resto de
sintomas preoperatorios y reducir la frecuencia de
estrangulacién y sus complicaciones (8).

La plastia inguinal tipo Shouldice es la que menos
indice de recurrencia tiene y contimia hasta la fecha
dando mejores resultados (7,8).
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MATERIAL Y METODO

El grupo estudiado del Hospital Regional * lo. de
Octubre " comprende a los pacientes con diagnoéstico
de hernia inguinal que fueron intervenidos

quiriargicamente en forma electiva (8¢ excluyen
pacientes con hernias extranguladas y por
encarceramiento) en el periodo comprendido del lo. de
enero de 1988 al 30 de diciembre de 1992, excluyendo
a los pacientes qu habian sido intervenidos
gquirargicamente en otra unidad de una plastia
inguinal previa en caso de recurrencia. Durante éste
periodo se incluyeron en éste estudio 102 paclentes
que llenaron los criterios de inclusién. Se
estudiaron todos los expedientes clinicos
analizandose los sigulentes datos: 1.- edad 2. -8ex0
3.-dias de estancia hospitalaria 4.~ lado afectado
( izquierdo, derecho, bilateral ). B.- tipo de
plastia (Mec Vay, Bassini Shouldice, reparacidn
anatémica, reparacidén preperitoneal, uso de malla )
6.~ tipo de hernia ( directa,indirecta,mixta ).



[ { RESULTADOS -

a 1.— EDAD .- El rango de edad varié entre 15 ardos

y 93 aflos con una media de 5:.7 arios.

CUADRO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD.

EDAD = %

15-19 4 3.92
20-24 E R84
25-29 6 >58
3034 7 0.60

. 7.84

35~39 a o 8

- 8

20-44 8.82
4549 9 o

- 50 a mas 57 2584
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DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO

SEXO

&3

n

MASCULINO 77 75.49

FEMENINO A5 24,580

TOTAL 102 99.99




= KO

ES POR SE

CIENT

8

DISTRIBUCION DE PA

GRAFICA 11

R

.



(=44
s Q

79.41
15.68
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DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

GRAFICA 11

NUMERO DE PACIENTES

1@@7/

8lvg.41

2 3
DIAS

==

_ TOTAL DE DIAS || PORCENTAJE
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4.~ RELACION DEL LADO AI'ECTADC

CUADRO 1V

LADO AFECTADO

DERECHO

IZQUIERDO

BILATERAL

4

41.17

TOTAL
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5.— RELACION DE TIFO

CUADRO V

PLASTIA

e T R s S G A 3] RS =, A T A
5 B Rl b > G !
o E 5 vy e . N . i & i

DE PLASTIA UTILIZADO

N

5%

Me. VAY

N i
- ....

BASSINI

Rl ssouwpicE

Bl REPARACION ANATOMICA

. REPARACION PREPERITONEAL

’ REPARACION CON MALLA

63

18

11

61.76

17.64

10.'78

7.84

Y

102

99.8%
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5.~ TIPO DI HERNIA INGUINAL

DIRECTA, INDIRECTA ¥ MIXTA

CUADRO VI

s dda

TIPO DE HERNIA n

[trd

DIRECTA 47

INDIRECTA 48

MIXTA 7

46.07

47.05

6.86

TOTAL 108

99.98
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Fn cuanto a los casos de recurrencia ge presento

de la siguiente forma

s

CUADRO VIII

1.~ HEdad .-~ la distribucién de pacientes
por edad fue

EDAD n

1519 0
20-24 0
25-20 0
30-34 1
35-39 1
40-44 0
45-49 2

50 o mas 8




DISTRIBUCION DE PACIENTES POR EDAD

GRAFICA VIII
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SEXO .- TFUERON 9 HOMBRES Y 3 MUJER

DB A

CUADRO IX

=l

S

SEXC n %

MASCULING g 5

FEMENINO 3 25
M%C%’&LL 12 100
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1.~ La edad predominante en el grupo estudiado tueron personas
mayores de B0  anos { media de HZ.7 atios ), se presentd
dicha patologia mds frecuentemente en el sexo masculino, en
una proporcion de 3:1, datos que coinciden con datos
reportados ya que la presion intraabdominal es mayor en

5%?& hombres y la patolcogia es mas frecuente en sintesis de

s coldgeno,asi como debilidad y degeneracidn de masculos (4,9).

2.~ La hernia inguinal es muy frecuente en nueatro medio,
reportando la literatura que el 75% aproximadamente del total

" de todas las hernias ocurren en la regidn inguinal, siendo la

‘gf“ hernioplastia inguinal una de lag cirugias mas practicadas

: por el cirujano general hoy en dia (6).

3
;ggﬁ 3.~ La estancia hospitalaria fue corta siendo de un dia en el
” 79.4% de todos los casos y 4.9% de tres dias o mds. Esto es
significativo ya que demuestra que la familiaridad de
procedimientos y experiencia del cirujano se refleja en la
buena evolucidn de los pacientes (5).

4.- La plastia gue mds se utilizd fue la Mec Vay en una frecuencia
de 61.76% de los casoes,con un indice de recurrencia de 9.52%
que concuerda con algunas series reportadas (10).

5.~ La segunda plastia que mds frecuentemente se utilizdé fue la
Basaini representando el 17.64% de las casos, con un indice
de recurrencia de 16.66% que supera por mucho ( hasta un
7.64% ) a laa series reportadas. Dicha teécnica actualmente en
2]l Hogpital Regional " lo. de Octubre ” esta siendo menos
utilizada.

e e v ——————————. ..



CTOMEBENTARLIOS

1.~ La edad predominante en el grupo estudiado Tueron personas
mayores de 50 ahos { media de HZ.7 attos ), se presentod
dicha patologia maz frecuentemente en el sexo masculino, en
una proporcidn de 3:1, datos gque coinciden con datos
reportados ya que la presidon intraabdominal es mayor en
hombres y la patologia es mas frecuente en sintesis de

colageno,asi como debilidad y degeneracidon de masculos (4,9).

2.- La hernia inguinal ez muy frecuente en nuestro medio,

reportando la literatura gque el 7bH% aproximadamente del total
de todasg las hernias ocurren en la regidn inguinal, siendo la
hernioplastia inguinal una de las cirugias mds practicadas
por el cirujano general hoy en dia (6).

3.- La estancia hospitalaria fue corta siendo de un dia en el
79.4% de todos los casos y 4.9% de tres dias o mds. Esto es
aignificativo ya que demuestra que la familiaridad de
procedimientes y experiencia del cirujano se refleja en la

buena evolucidén de los pacientes (5H).

4.~ La plastia zue mas se utilizd fue la Mc Vay en una frecuencia
de 61.76% de los casog,con un indice de recurrencia de 9.52%
que concuerda con algunas geries reportadas (10).

!

5.- La segunda plastia que mds frecuentemente ge utilizd fue la
Bassini representando el 17.64% de las casos, con un indice
de recurrencia de 16.66% que supera por mucho ( hasta un
7.64% ) a lz3 series reportadas. Dicha tecnica actualmente en

2]l Hospitsal Regional " lo. de Octubre "
utilizada.

esta siendo menos
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La tercer plastia que se utilizd fue la técnica do shouldice
con el 10.78% de los paclentes, teniendo un indice de
recidiva de 9.0%,indice muy alto manejandose en la literatura
actual datos de recurrencia de 0.2% a 2.77%, en realidad la

serie presentada en éste estudio es muy corta (11 paclentes).

7.+ La técnica de Shouldice es la que reporta menos indices de
complicaciones asi como de recurrencia, realizandose con
anestesia local con excelentes resultados, pudiéndose
utilizar en pacientes afiosos aun con problemas
cardiopulmonares no muy severos, dando maltiples ventajas:

a).- Reduce la necesidad de narcdticos.

b).~ los pacientes requieren menos analgésicos en el
postoperatorio, ya que los anestésicos por via raquidea
afectan la percepcion del dolor en el postoperatorio
(aumentandolo ).

c).~ No se presenta retencién aguda de orina como cuando se
utiliza anestesia local.

d).- No inhibe centros respiratorios.

e).- Practicamente se contraindica en pacientes sensibles a
lidocaina y/o bupivacaina.

Por lo anteriormente analizado concluimos:

8.~ La técnica Shouldice tiene mayores resultados, utilizando
auturas monofilamentosas inabsorbibles como el prolene,

sutura que se utilza con mds frecuencia en nuestro medio
( 1,9,12,13,).

9.~ Las causas de recurrencia son miltiples y de dificil
explicacidn, el porcentaje general de recurrencia en nuestro
medio es de 11.75% (en total de todas las plastias) ,
ligeramente superior a la reportada mundialmente (10%),
debiéndose reconocer que el Hospital tiene programas de
enseflanza quirurgica que pueden reflejar dicha recurrencia
(13).

10.~ BEntre las causas de recurrencia estan:
a).~- Ixagerada tensidn de la plastia en la linea de sutura.
b).~ Falla técnica

c).- Complicaciones como infecciones, seromas v hematomas.



13.-

Aumento de la presidn intraabdominal (ascitis, enfermedades
pulmonares crénicas ete. ).

Desordenes del tejido conectivo.

edad (13).

No reconocer el saco herniario.
Diseccién incompleta del saco herniario.
Ligadura del saco herniario inapropiada.

Inadecuada reconstruccidn del orificio inguinal interno.(13)

Actualmente hay gran desacuerdo en el tratamiento de la

hernia inguinal recurrente, refiriéndose que la utilizaciédn
del afrontamiento preperitoneal es una muy buena alternativa
de tratamiento. Se utilizd ésta técnica en el presente estudio
en una sola ocasién con huenos regultados. (14,15).

La técnica Shouldice es la que menor indice de recurrencia
presenta, dando mejores resultados con la aparicidén y uso de
suturas modernas, realizdndose con anestesia local,
pudiéndose permitir recomendarla como la mejor (16),(7,8).

También se hace mencioén del uso de la malla de Mash, siendo
utilizado en un caso de nuestra unidad para tratamiento de
hernia inguinal recurrente con bhuenos resultados (9).
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