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RESUMEN

OBJETIVO.

El objetivo del estudio es demostrar que los pacientes con hernia inguinal a quienes se les refierza et piso
de Ia region inguinal con un colgajo triangular de la vaina anterior del musculo recto del abdomen presentan
igual indice de recidiva de la hernia st embargo con menor costo en relacién a los que s¢ utiliza malla
protesica de Marlex.

ANTECEDENTES.

Existen muitiples tecnicas para reparar una hernia ias primeras se basaron en affontar egtructures
anatomicamente fesistentes para mcrementar la resistencia del piso inguinal , estas son las técnicas
denominadas plésticas.

El problema con este tipo de reparacion es 1 gran tension que queda en estas lineas de sutura favoreciendo
mayor recidiva y més dolor post operatorio . Con el advenimiento de materigles protesicos para reforzar fa
regién inguinal nacen las tecnicas libres de tensién con mejores resultados

Desde 1966 se publico el primer estudio sobre la reparacion de fa region inguinal con colgajo triangular de la
vaina anterior def musculo recto del abdomen con 0% de recidiva

MATERIALES Y METODOS.

El estudio comprende 86 pacientes con hernia inguinal 70 hombres y 16 mujeres con edades comprendidas
entre los 21 y 85 aflos, los cuales se someten a plastia inguinal , aleatoriamente se clastfican en dos grupos: d
grupo 1, que se realizara colgajo tnangular con la vaina anterior del misculo recto del abdomen y ¢l grupo 2
que se colocara malla protesica de Marlex . Tomaremos en cuenta el indice de recidiva, el cosio derivado de
12 malla Marlex ,del tiempo quirargico es decir hora—quirofino, estancia hospitalaria , medicamentos
Los criterios de inclusion son herniss inguinales no complicadas .aceptar ¢l estudio ,no tener cirugia inguinal
previa cualquier edad |, cualquier sexo
Los criterior de no inclusién son que no acepte el tratamiento, enfermedades de la colégena, tratamiento con
esteroides. Los criterios de exclusion son pacientes que abandonen ¢l seguimiento.

Es un estudio prospectivo, longitudinal , observacional .comparative. Se utilizara la prueba Chi cuadrada y la
p<0 05,

RESULTADOS,

No hubo diferencia significativa en cuanta a edad, sexo . medicamentos analgésicos, estancia hospitalaria,
los dias de evolucion de 1a herma vanan 547 vrs 309 dias 2rupo 1y grupo 2 respectivamente sin embargo no
iraducen importancia clinica m repercute en los resuliados de la plastia. Si hube diferencia significativa en el
fhiempo quirurgice de 65 4 minutos para el grupo 1 {55-120 muns) y de 45 2 minutos {25-70mins. )para el
8rupo I La recidiva es de 0% para ambos grupos
El seguimiento actual es de 196 dias

CONCLUSIONES

El colgajo tnangular de la vaina anterior def misculo recto del abdomen para el refuerzo de la region
inguinal ¢s igual de eficaz que la malla protesica de Marlex. &l costo 1o es sigruficativamente menor ya que si
bien se ahorra el gasto de la malla Marlex, al aumentar e} tiempo quirirgico se incrementa e gasto hora-
quirofano Consideramos que es una buena tecnica para situsciones en que por cuaiquier motivo de contemos
con malla protesica Una seleccion adecuada del paciente es recomendabie
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INTRODUCCION.

La plastia inguinal es una de las intervenciones quinirgicas mas frecuentemente
realizadas por el ciryjano Existen multiples técnicas para la reparacion de una hernia
inguinal. Las primeras se basaron en afrontar estructuras anatémicamente resistentes tanto
para disminuir ¢l diametro del anillo profundo como para reforzar o incrementar la

resistencia del piso inguinal, éstas técnicas son las denominadas plésticas.(1,2)

Desde los aftos 50's se han utilizado materiales protésicos diversos para el tratamiento
de la hernia inguinal recidivante (3,4). El uso de estos materiales posteriormente fue
utihizado para hernias primarias (5-7)para sustituir las estructuras débiles de la region

Inguinal.

El Dr Lichtenstein apunté que la principal desventaja de las técnicas plasticas es el de
afrontar mediante lineas de sutura estructuras que normalmente no estan en aposicion,
asociado con la elevada tensidn de ésta linea de sutura{8) naciendo asi las ®cnicas libres de

tension, utilizadas actualmente por la mavona de cirujanos.



En 1996 se publico un estudio preliminar de la reparaci6n de la hernia inguinal mediante
un colgajo triangular de la vaina anterior del misculo recto del abdomen (11), el
seguimiento se llevo a § afios reportando 0% de recidiva.Se aplico la misma técnica a

hemnias recidivantes reportando recidiva de 2.7% seguimiento a 2 afios.



OBJETIVO.

El objetivo del estudio es demostrar que los pacientes con hernia ingwnal a quienes se
les refuerza el piso de la region inguinal con colgajo triangular de la vaina anterior del
musculo recto del abdomen presentan igual indice de recidiva pero con menor costo en

comparactdn a los que se les repara con malla protesica de Marlex.



VARIABLE DEPENDIENTE.

A. Indice de recidiva.

B. Menor costo,

VARIABLE INDEPENDIENTE.

A. Refuerzo del piso de la regién inguinal con colgajo triangular de 1a vaina anterior del
masculo recto del abdomen.

B. Refuerzo del piso de ta regén inguinal con malla Marlex.



UNIVERSO DE TRABAJO.

Pacientes con hernia inguinal no complicada que acudan al servicio de Cirugia General del

Hospital General Regional No.1 , Gabriel Mancera,

DURACION DEL ESTUDIO.

Del 10 de Septiembre de 1998 al 31 de Agosto de 1999.



MATERIALES Y METODOS.

Se incluyen a 86 pacientes, los cuales se presentaron al servicio de Cirugia General
con herma sin complicacion, se someteran a plastia inguina), aleatoriamente se clasifican
en dos grupos : El grupo 1 son los pacientes que se repara con colgajo triangular de la vaina
anterior del missculo recto del abdomen y el grupo 2 se repara con malla protesica de

Marlex. Cada grupo consta de 43 pacientes .

Los criterios de wnclusion para el estudio son todas tas hernias inguinales sin
compromiso que acepten el tratamiento, que no tengan cirugia previa, cualquier edad ¥

cualquier sexo.

Los criterios de no inclusién pacientes con enfermedad de la coldgena, tratamiento
con esteroides, que no acepten ¢l tratamiento y como criterio de exclusién son pacientes

que abandonen el seguimiento



Se tomara en cuenta el indice de recidiva v el menor costo en el que valoraremos el

costo de 1a malla de Marlex, el Gempo quirurgico (hora-quirofano), estancia hospitataria y

medicamentos.

Elestudio es prospectivo, longitudinal, comparativo. Escogiendo muestras homogeneas

y aleatoriamente. Se utilizara la prueba Chi cuadrada y lap<0.05.



TECNICA QUIRURGICA.

Grupo 1:

Refuerzo det piso con colgajo triangular de 1a vaina anterior del musculo recto del
abdomen,

Mediante abordaje anterior del regién inguinal se disecan los elementos del cordén
€SpErmatico en el hombre y ligamento redondo en la mujer; en caso de hernia indirecta se
separa el saco hemiario se reduce su contenido y se corta el saco en su cuello o se introduce
a la cavidad abdominal, en caso de hernia directa se reseca el excedente de fascia

transversalis.

En case de hemias tipo Gilbert I a [V (7), se procederd:

Se diseca el area conjunta y se inicia incision longitudinal desde 1a espina del pubis hasta el
nivel del onficio inguinal profundo en donde la incisién continua transversalmente
quedando un borde adherente y un borde libre. El colgajo es rotado sobre el borde

adherente y el borde libre se sutura con monofilamento no absorbible 00, puntos separados

en el ligamento inguinal. Se sutura fa aponeurosis del oblicuo mayor con Vicryl No. 1y g s
L
piel con dermalon 000.(11,12) -"’;:;?
wy I
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Grupo 2:

Refuerzo de la region inguinal con Maila de Marlex.

Mediante abordaje anterior de la region inguinal se disecan los elementos del cordén
espermatico en el hombre y el ligamento redondo en la mujer; en caso de hernia indirecta se
separa ¢l saco herniario, se reduce su contenido ¥ se corta el saco en su cuello o se
introduce sin reseccidn a la cavidad, en caso de hernia directa se reseca el excedente de

fascia transversalis.

En caso de hernias tipo I a IV de Gilbert, se procederd:

Colocacion de cono de malla en el orificio inguinal profundo y fragmento de malla del
tamafio del piso de la region inguinal (8,9)

Se sutura la aponeurosis del masculo oblicuo mayor con Vieryl No.1, y piel con

demmalon 000,



RESULTADOS.

Se incluyeron para el estudio a 86 pacientes, 70 hombres y 16 mujeres, con edades entre
21 y 85 afios con una media de 46 afios, el grupo 1 gue consta de 43 pacientes edad
promedio de 50 afios distribucién por sexo 33 hombres y 9 mujeres, con hemia mguinal de
547 dias de evolucién en promedio, el tiempo quirirgico oscilo entre 55 y 120 minutos,
promedio de 65 4 minutos , todos los pacientes tuvieron 1 dia de estancia hospitalaria |
ameritando 42 pacientes solo el tso de analgésicos orales y 1 paciente amerit6 anaigésico
intravenoso, en global para el grupo 1 utilizaron un promedio de 9.1 tabletas de

paracetamol de 500 mg en el post operatorio.

Para el grupo 2: 37 hombresy 7 mujeres, edades entre 21 y 83 afios media de 42.3 afios,
con hemnia inguinal de 309 dias de evolucién en promedio, tiempo quirirgico de 46.27
minutos rango entre 25 y 70 minutos, 41 pacientes tuvieron | dia de estancia hospitalaria y

2 pacientes necesitaron 2 dias. Dentro de este grupo 2 pacientes necesitaron analgésicos

intravenosos y en promedio necesnaron 7 5 tabletas de paracgtamol de 500 mg.

No se presento recidiva en ninguno de los dos £Tupas.

Actualmente llevamos un seguimiento promedio de 196 dias.



TABLA DE RESULTADOS.

Grupo 1 Grupo 2

Edad 50 afigs, 42.3 aftos

Dias de evol. de | 547 dias 309 dias

Ia hernia

Tiempo 65.4 minutos. 46.2 mmutos

UIrdrgico.

Estancia 1 dia. 1.04 dias.

hospitalaria.

Analgésicos. 9.1 tabs. 7 5 tabs.
Paracetamol Paracetamol
500mg. 500mg.

Recidiva 0% %




ANALISIS DE LA INFORMACION.,

Los resultados del estudio nos demuestran que no hay diferencias significativas en la
composicion de los dos grupos, una menor edad en promedio para el grupo 2 (42 vrs 50)
sin esto traducirse en importancia clinica, la distrbucion por sexo es similar en ambos
grupos, los dias de evolucion de las hernias varia 547 vrs 309 dias grupe 1y grapo 2
respectivamente pero esto no altera los resultados de Ia plastia, sin embargo en lo que
encontramos diferencia significativa es en ef tiempo quirirgico utilizado por el grupo 1,
65.4 minutos (55-120 mins) contra 46.2 minutos (25-70 mins) del grupo 2. La cantidad de
analgésicos Via Oral fue practicamente similar 9.1 vrs 7.5 tabletas, y la estancia

hospitalaria fue de 1 dia en el 97% de los pacientes.

La eficacia de la plastia en ambos grupas fue del 100% ya que se reporta 0 recidiva &

196 dias de seguimiento promedio.

Los resultados de nuestro estudio nos traducen que ia reparacién de la hernia inguinal
con colgajo triangular de la vaina anterior del musculo recto del abdomen es igual de eficaz
que Ia reparacion con malla protesica de Marlex, sin embargo nos enfrentamos con dos
situaciones que merecen sean valoradas, si bien se ahorra el precio de la malla con el
colgajo aponeurotico, se necesita de mas hempo operatorio lo que implica un mayor gasto
hora-quirofano, ademis la plastia es dependiente de la calidad de fos tejidos y por lo tanto

hay que considerar que tpo de actividad realizara nuestro paciente.

13



Podriamos decir que la importancia de nuestra plastia se traduce a lugares en los que no
se cuenta con malla de Marlex, y los pacientes necesitan una plastia libre de tensi6n, si es
posible hay que hacer una seleccion del paciente para poder determinar que tipo de
actividad realizara en el post operatorio mediato | que aunque los estudios previos reportan

0% de recidiva es un punto que si tiene que ser considerado.



CONCLUSION.

El colgayo triangular de 1a vaina anterior del misculo recto det abdomen para el refuerzo
de Ia region inguinal presentan 1gual indice de recidiva que los que se refuerza con malla
protesica de Marlex , por 1o tanto es 1gual de eficaz, el costo en comparacion de los dos

grupo es simular ya que con el colgajo aponeurotico se necesita de mas tiempo operatono

aumentando el gasto hora —quirofano, con lo que asemejaria el gasto de la malla Marlex.

Por lo que la importancia de este tipo de plastia es cuando no se cuente con la malla

protesica por cualquiera que fuera el motivo y que se necesite una plastia libre de tension.

Ademas recomendamos una seleccion adecuada del paciente.

Esta técnica no es 1a panacea en la reparacién de la hemia inguinal sin embargo , se integra
como un extra del armarmento quinirgico que merece sea del conocimiento de todo

cirujano general,
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