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Las hernias inguinales son una especie de tribugo que ¢l organismo humano paga a la
naturaleza por la bipedestacion: este no cs desde luego. el nico factor que puede invocarse a la
genesis de ia hernia inguinal. La migracién testicular desde el abdomen hasta el escroto tiene
también una parte importante en el ulterior desarroilo de lkas hernias. pues implica la
consecuencia de un rastro anatomico en su desplazo. Las mujeres. en quienes las hernias
inguinales son hasta 10 veces menos frecuentes que en los hombres.pagan también una misma
cuota tributaria a la bipedestacion. porque aunque no tengan génadas quc emigren, el canal de
Nuck (Anten Nuck 1650-1692) es el equivalente embrionario para el sexo femenino del Hamado
proceso vaginal y precisamente hace el tinel por donde pasari la gonada testicular. (6).

En 1922, Harrison enuncia que Ia causa de las hernias tanto directas como indirectas os el
fallo de la fascia transversalis que soporta la presion intraabdominal a la que es sometida: Keith
en 1924 agrega que las hernias se presentan por cambios patoldgicos en el tejido conectivo del

ahdomen que los seres humanos van adquiriendo a lo largo de Ia vida v los predispone a fa
hermiacion, (5. 18).

La hernia inguinal fuc inmortalizada en viarmol por los griegos v también mencionada por los
egipcios en sus papiros en el aio 1.500 a.C. . Los primeros médicos griegos ya conocian la
reduccion ¥ la transiluminacion que se utilizaba para difevenciar entre la hernia y ¢l hidrocele.
En la edad media. la hernia era tratada principalmente con el porte de bragueros: sin embargo.
también se recurria a la castracion, junto con la ligadura simple del saco sin escision.

En la actualidad. el 15% de intervenciones quirirgicas de un hospital general. lo constituve Ia
reparacion de una variedad de hernias. de ellas. el 70% son de tipo ingninal; considerando cifras
estadisticas. la plastir inguinal es uno de los procedimientos mas frecuentemente realizados en los
Estados Unidos de Nirteamérica. con indices informados de aproximadamente 300.000 cirugias
al ano. (1. 11).

La evolucton historica del manejo de la hernia inguinal es interesante. pues estu permite
comprender las bases anatomicas y fistologicas que se deben seguir pars un correcto tratanmiento
de eésta patologin: se ha dicho que nn exviste campo de la cirugin donde se requiery mas
conocimiento anatomice v mayor habilidad guirdrgica que la hernia en todas sus variedades s
veferente a la inguinal. en nineun otro campo de L cirugia hay tal nmimero de operaciones para
un defectn anmomico dado. (4. 18y,



Existe una gran variedad de procedimientos quirurgicos con resultados varkibles de acuerdo 2
cada autor, éstas técnicas se conocen con los nombres de los civujanos que las describicron. tal es
el caso de Bassini, Madden, Mc Viy. Shouldice. etc. . En nuestry institucion hospitalaria.
sobresale en frecuencia el empleo de la técnica de Mc ay: referente a ésta, en 1942 Chester B.
Mc Vay y Barry J. Anson, (1949) después de detallados estudios anatonicos, concluyen que es en
el Ligamento de Cooper v no en ¢l Ligamento Inguinal donde debia anclarse ¢l Tendon
Conjunto para realizar una plastia adecuada del canal inguinal; con ello no sélo se reforzaria el
piso del canal. sino que ademas se reforzaria el orificio Inguinal Profundo ¥ el Conducto Femoral.
lo que hace e procedimiento atil en los tres tipos mis frecuentes de hernias. (1, 7.12. 13. 18).

Tradicionalmente la reparacion de una hernia de cu
ha practicado con material de sutura de
producciéon de infecciones, granuloma v fistulas persistentes de partes bland
interés en los materiales de suturas absorbibles, las cuales brindan una fuerza tensil adecuada.

minima reaccién tisular, ausencia de manifestaciones alérgicas v absorcion eventual cuando la
reparacién del tejido yva es completa. (1. 2. 3 10. 16).

alquier tipo v en particular ia inguinal. se
| tipo no absorbible, coma la seda. sin embargo Ia
as ha renovado el

Con respecto a los materiales de sutura & compurar,
material no absorbible, aun cuando se ha demostrado que al cabo de 2 meses pierde gran parte
de su resistencia tensil y pasados 6 meses se encuentra tan deteriorada que no ejerce efecto
alguno; su principal desventaja es la gran veaccion inflamatoria que produce v consecuentemente
Su asociacion con una mayor frecuencia de infecciones de heridas limpias. tno de los avances
mas importantes en Ia industria de Ias suturas se produjo a partir de 1969 con el desarrollo de los
materiales sintéticos absorbibles. Inicialmente surgio el dcido poliglicélico poco después Ia
POLIGLACTINA 910, sus propiedades son similares. aunngue la poliglactina es de mds ficil
manejo v se absorhe mas lentamente. Ambas suturas se presentan en forma multifilamentosy.
trenzadas v revestidas. son suaves. poco reactivas ¥ moy resistentes. (15},

tt SEDA se ha clasificado como un



MATERIAL Y METODOS

En ¢l Hospital General Dr. Gonzilo Castafeda del ISSSTE. durante el periddo comprendido
de Junio de 1994 a Octubre de 1996, se estudiaron un total de 120 pacientes con Diagnostico de
Hernia Inguinal. rvealizindose para su tratamicnto plastia con Téenmica de Mc Vay: se
subdividieron en dos grupos al azar de 60 pacientes cada uno. en los cuales la plastia se realizé
con SEDA (Grupo ) y POLIGLACTINA 910 (Grupo I1) respectivamente.

Se efectud un estudio prospectivo. en ef cual se evaluaron las signientes variables: edad. sexo.
variedad de hernia inguinal. lado anatomico afectado y complicaciones postquirirgicas,

El seguimiento se establecié de Ia siguiente manera: a la semana. a las 4 semanas, a los 3 meses
v a los 6 meses a través del expediente. entrevista y exploracion clinica del universe de pacientes.

RESULTADOS

En los pacientes intervenidos quirargicamente, ka edad promedio para el Grupo | fué 51 anos
(extremos 21 a 81 afos) v 52.5 anos (extremos 23 a 82 aios) en el Grupo WL Fig. 1. Predomino el
sexo masculino en ambos grupos con 49 pacientes en el Grupo I (31.6%) v 44 pacientes en el
grupe 1 (73.3%) Fig. 2. . FI lado anatomico afectado fué similar para amhos grupos.
correspondiendo al Grupo 1 (50%) el lado derecho (n=30-30) vy en el Grupo I predomino
tigeranmtente con 55% el ludo derecho (n=33-27). En velacién al tipo de hernia encontrada vario
de Ia siguiente forma: Grupo I 50% (n=30). 46.6% (n=28) y 3.3% (n=2): Grupo 1l 40% (n=24).
£6.6% (n=34) v 3.3% (n=2) para las variedades directa. indirecta y mixta respectivamente. Tabla
I. El rubro de mayor importancia son las complicaciones, v del total de pacientes estudiados. solo
un 13.3% presento alguna complicacian en sn evolucion postquinirgica: éstas predominaron en
¢l Grupo 1 con 12 pacientes {75%) vy Grupo 11 4 pacientes (25%). Tabla 2.



MATERIALY METODOS

En el Hospital General Dr. Gonzilo C astaneda def ISSSTL. durante el periodo comprendido
de Junio de 1994 a Octubre de 1996, se estudiaron un total de 120 pacientes con Diagnostico de
Hernia Inguninal, realizindose para su tratamicato plastia con Técnica de Mc Vay: se
subdividieron en dos grupos al azar de 60 pacientes cada uno. en los cuales 1a plastia se realizo
con SEDA (Grupo 1) y POLIGLACTINA 910 (Grupo II) respectivamente.

Se efectud un estudio prospectivo. en ef cual se evaluaron las siguientes variables: edad. sexo.
variedad de hernia inguinal. lado anatomico afectade y complicaciones postquirargicas.

El seguimiento s¢ establecio de la siguiente manera: a Ia seman:. a las 4 semanas, a los 3 meses
v a los 6 meses a través del expediente. entrevista y exploracion clinica dei universo de pacientes,

RESULTADOS

En los pacientes intervenidos quirargicamente, la edad promedio para el Grupo | fué 31 anos
(extremos 21 a 81 afnos) vy 52.5 aiios (extremos 23 a 82 aiios) en el Grupo 1L Fig. 1. Predomino el
sexo masculino en amhbos grupos con 49 pacientes en el Grupo | (81.6%) v 44 pacientes en el
grupo 11 (73.3%) Fig. 2. . Fl lado anatémico afectade fué similar para ambes grupos.
correspendiendo al Grupo I (50%) ¢l lado derecho (n=30-30) vy en el Grupo 1 predemino
ligeramente con 55% ¢l lado derecho (n=33-27). Eu relacidn al tipo de heruia encontrada varié
de la siguiente forma: Grupo 1 S0% (n=30). 46.6% (n=28) y 3.3% {n=2): Grupo tI 40% (n=24).
£6.6% (n=34) v 3.3% (0n=2) para las variedades direcia. indirecta y mixta respectivamente. Tabla
L E} rubro de mayor importancia son has complicaciones. y del total de pacientes estudiados. solo
un 13.3% presento alguna complicacion en sn evolucidn postquirirgica: éstas predominaron en
el Grupo 1 con 12 pacientes (75%) ¥ Grupo 11 4 pacientes (25%). Tabla 2.
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Tabla 1.- Relacion Variedad Hermia/Region Afectada

Tabla 2.- Complicaciones postquirurgicas

Varieda de herma Pacientes Porcentaje Region atectada Pacientes Porcentaje
vV 8 v S ’ v S v S
Directa 24 30 40% 50% Derecha 33 30 55% 50%
Indirecta 34 28 56.6% | 46.66% [zquierda 27 30 | 45% 50%
Mixta 2 2 3.3% 3.3%
V=Vicryl S=Seda

Complicacion

Matc rial empleado

Material empleado

Seda Poliglactina
Orquitis 3 1
Hematoma 2 1
Rechazo de sutura 2 0
Dehiscencia (piel y tcs) 2 0
Seroma 1 1
Granuloma i 1
Edema de Ms Is 1 0
Recidiva 0 0

.




CONCLUSIONES

-La edad promedio fu¢ semejante en ambos Grupos 1y 515 anos para el Grupo 1 v 11
respectivamente. (Fig. 1).

-En ambos Grupos predomind el sexo masculino, (F|g 2).

-Ellado afectado fué semejanie en los Grupes estudiados.

-La variedad de hernia indirecta predominé en el grupo [T v la directa en el Grupo L. {Tabla
1).

-E! mavor numero de complicaciones postguirtrgicas se presento en el grupo de pacientes
en quienes se empled SEDA para realizar la plastia. (Tabla 2).

~Hasta el momento no se ha presentade recidiva en los pacientes estudiados, de ambos
grupos. {Tabla 2).

-En el resultado final de cualquier upel‘tcmn. es mas importante la excelencin de la 1éenica
gquirirgica. que el material de sutura.

-La poliglactina 910 ofrece un menor numero de complicaciones postquirargicas
comparativamente con la seda. incluyendo la mcidencia de vecidiva.

0
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