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RESUMEN

La plastia de Lichtenstein actualmente es un método muy popular para la
reparaci6n de hemias inguinales, asi mismo el 2-octil-cianoacrilato es un
adhesivo, de facil uso, atoxico y elastico.

Obijetivo: Comparar la utilizacién del 2-octil-cianocrilato vs. Suturas para
la fijacion de la malla en la plastia de Lichienstein y la disminucion de las
motestias postoperatorias asi como el tiempo de retomo a actividades normales
del paciente.

Material y Métodos : Se realizé un estudio prospectivo, comparativo y
transversal mediante encuesta a los pacientes sometidos a plastia inguinal tipo
Lichtenstein con fijacién de malla de polipropilenc con 2 octil cianoacrilato o
suturas en el postoperatorio inmediato y posteriormente en consulta externa 7
dias después del evento quirurgico , durante un periodo de tres meses , se
registraron las variables de edad, sexo, ocupacién , peso , diagnostico
posquirdrgico , material de fijacion de malla , dolor postoperatorio inmediato ,
dolor postoperatorio mediato y dias de regreso a actividades cotidianas.

Resultados: En lo que comesponde al dolor posquinirgico inmediato
referido por los pacientes postoperados de plastia inguinal con fijacion con
suturas y 2 octil cianoacrilato de acuerdo a la escala de medicion de EVA
descrita en el anexo | se observaron de 7 (50%) pacientes con fijacion con
sutura los 7 (50%) refirieron dolor moderado, asi mismo de los 7 pacientes con
filacién con 2 octil cianoacrilato 5 {35.71%) refirieron dolor leve y 2 (14.28%)}
moderado.

Dolor mediato de los 7 {50%) pacientes con fijacién con material de
sutura los 7 (50%) reportaron dolor moderado y de los 7 (50%) pacientes con
filacion con 2 octil danocacrilato los 7 (50%) reportaron dolor moderado.

El minimo de dias de regreso a actividades habituales fue de 2 en y el
maxdmo de 6.

Conclusion: Este estudio nos muestra resultados alentadores en el uso
de adhesivos titulares para la fijacién de malla en la plastia inguinal tipo
Lichtenstein mostrando una clara disminucién del las molestias postoperatorias
inmediatas a pesar de que las mediatas y el regreso a acfividades normales no




se madificaron los resultados se muestran similares a el estudio previc a pesar

w de que en el anterior no se describe en que momento postoperatorio se toman
los resultados.

Palabras Clave: Hemia inguinal, 2 octil ciancacrilato, Suturas, Dolor.



INTRODUCCION:

En nuestro pais asi como en el mundo, la hernia inguinal es un problema
de salud comuin, asi mismo la plastia inguinal es uno de los procedimientos que
se realizan mas cominmente, se estima que en el mundo se operan mds de
20,000 millones de portadores de hemia inguinal. (1)

Por lo tanto a través de la historia se han buscado las mejores técnicas
quirirgicas con el fin de disminuir la tasa de recurrencia, asi como molestias
postoperatorias y retomo prematuro a actividades normales.

La tensién en la linea de sutura es uno de ks factores que se han
invocado en el alto indice de recidiva que exhiben las técnicas usadas
tradicionalmente; por tal motivo, es consenso actual el uso de las llamadas
técnicas libres de tensién, y mas especificamente aquéllas que utilizan prétesis
para tratar hemias inguinales voluminosas y reproducidas; a propdsito, estas
ultimas cuando se tratan con aproximacion primana tienen una recurrencia gue
oscila entre el 5% y el 35%.(2)

En 1989 Lichtenstein publicé sus resuttados con 1,000 plastias
inguinales de hemias primarias con el uso de maka de polipropileno con cero
recidivas, cero infecciones, dos hematomas, menos molestias postoperatorias,
menos estancia intrahospitalaria y una integracién mas rapida del paciente a
sus actividades cotidanas(3). En 1992 publico la continuidad de su trabajo con
1552 plastias con un porcentaje de recidiva del 0.13% y cero infecciones. (3}
Demostrando ser una iécnica, segura, efectiva y con una baja tasa de

reciHTencia.

Ademds de haberse demostrado que en la reparacion primaria tipo
lichtenstein en pacientes de bajo riesgo, la profiaxis con antibidticos no esta
indicada. (4}




La técnica descrita para la realizacién de la plastia de Lichtenstein
comprende los siguientes pasos: Se inicia incidiendo en la piel 5cm. desde la
sinfisis plbica siguiendo un plano paraklo al conducto inguinal, una vez abierta
la piei se incide la aponeurosis del oblicuo mayor y se diseca en forma roma el

plano avascular entre la hoja superior de la aponeurosis del oblicuo mayor y el
plano muscular por debajo, compuesto por el oblicuo menor y el transverso
dejando un espacio amplio donde posteriormente se instalara la malla, en este
plano es importante identificar el nervio ilioinguinal que se intenta preservar, a
continuacion en el borde inferior de la hoja aponeurdtica del oblicuo mayor se
diseca el corddn y el cremaster hasta la sinfisis ptibica sobrepasandola en al
menos 2 cm, las fibras del cremaster se van dividiendo longitudinalmente hasta
visuahzar € anillo inguinal profundo y se va separando el sace hemiario de los
elementos del conducto mguinal.

Una vez liberado, el saco hemiario se invagina sin ligadura. En el caso
de hemias directas de gran tamano se realiza una jareta invaginante del saco
hemiario con sutura reabsorbible, completada la etapa de diseccion se prepara
la malla de Poliprop#eno de 8 x 16 cm. recortando los bordes y dejandolos
romos, luego se introduce sobre el piso del conducto inguinal y se fija 1,5 a
2cm sobre la sinfisis pubica con sutura no absorbible de Polipropileno 2.0 que
se continta en forma continua fijandola a la cintilfa iliopubica o ligamento
inguinal hasta Begar al punto del orificko inguinal superficial. Se confeccionan
las colas cortando la malla y dejando un tercio de ésta para la cola inferior y
dos tefcios para la superiof. Se enfrecruza la cola supenor sobre la inferior
fijandolas al ligamento inguinal con ka misma sutura y dejando pasar e cordén
para crear un neoanillo, se dejan 5 cm. de malla mas aBa del neoanillo inguinal
superficial recortando el exceso e introduciendo el remanente por debajo de la
aponeurosis del oblicuo mayor, finalmente, se ponen dos o tres puntos de
fjacitn de Polipropiieno 2.0 o Nylon 2.0 al transverso u oblicuo menor y se

‘cierra la aponeurosis del oblicuoc mayor scbre el corddn con el mismo material

de sutura, el tejido celular subcutaneo es suturade con material reabsorbible,
terminando con sutura intradémica de la piel con nylon 3.0. (5)



A través de los afos la técnica de lichtenstein no ha tenido grandes
modificaciones de la onginalmente descrita, uno de los pasos cruciales en ella
es la fijacién de la malla hacia el drea conjunta y ligamento inguinal, o que

originalmente se describe con suturas existen estudios preeliminares con uso
de otros materiales de fijacién como son grapas, taquetes y adhesivos titulares.
2

Por décadas kos analisis de los resultados de reparaciones de hemias se
han concentrado en sus tasas de recurrencia, mas recientemente existen
estudios que se han enfocado en el dolor cronico y la cabdad de vida del
paciente con reparacién de hemia. (6)

En estudios comparativos sobre el uso de plastias con tension
(Shouldice) vs Libres de Tensién ( Lichtenstein), se demuestra que la tasa de
recurrencia es menor en el segundo grupo y que las infecciones y el dolor
crénico que generaimente son mal aseciados al uso de mallas no presentan un

aumento con su uso. (7)

Eil cianoacrilato es un adhesivo liquido descublerto por Ardis en 1949
producto de una reaccidn entre el formaldehido y un alquikciano acetato, en
1959 Coorver modifica el compuesto de cadena cora, intercalando una
mokécula del grupo alcoxicarbonil ; sintetizando algunos compuestos menos
téxicos, al que le descubren propiedades adhesivas {RCH3 metll) que es el
metil-2-cianoacrilato (Eastman 910 monomero) y sugiere su aplicacion en la
medicina humana, se apfica en forma topica, polimeriza en aproximadamente
10 segundos y se adhiere a la mayoria de los tejidos organicos, solamente
puede ser empleado en hendas perfectamente secas y en sitios que no estén
expuestos a movimiento. En heridas pequefias no se requiers anestésico local
y en heridas mds profundas, es necesario suturar puntos profundos que
controlen la tensién.
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Por lo que se emplea en diversas areas de la medicina aplicandose
desde 1988 en la reparacion de laceraciones démmicas y faciales. (8)

Este compuesto sufrié modificaciones en el transcurso del tiempo.
R=CH2H5-¢til-2-ciancacrilato o Kola loka, el siguiente producto fue R=C4H9-
isobutil 2 cianoacrilato o Bucrilato y el R=C4H3-butd-2 cianocacrilato con tono
azul pof la adicién de 0.1% de hidroxi-4 {-P-toluidion)- Antraccion o Histoacril,
este GHimo para su conservacion requiere una temperatura menor de 4 grados
centigrados. Otros mondmeros de cadena larga que han surgide son el hepti-
affa-cianoacrilato y el N-2-butilciancacrilato o Nexaband. (8)

Actualmente se ha demostrado la eficacia de una nueva generacién de
derivados de cianoacrilato de cadena larga, que provoca minimos a nulos
efectos citotoxicos, este producto es el octilciancacrilato {Denmabond, Ethicon
inc. Summervile, N.J.) resutadoc de una férmula de mondmeros de
cianoacrilato de cadena larga patentada y que de acuerdo a los estudios han
demostrado ser mas resistente y flexible que su predecesor el 2-butid-
cianocacrilato y que se conserva a temperatura ambiente. (8)

Se ha empleado en multiples dreas de la medicina: como adhesivo en
fracturas dentales, en otomrinolaringologia se ha utilizado para la estabilizacién
de cartilagos, en oftalmologia para ef cierre de pequefias incisiones en cirugia
de cataratas; en el clerre de fistula bronco esofagica, en el tratamiento
quirirgico por rotura de vertriculo izquierdo con aplicacion de parche de
pericardio. También se ha utilizado para realizar escleroterapia endoscopica en
hemormagias del tracto gastrointestinal alto, en sangrados por varices
esofagicas; asf como en inyeccidn percutdnea en hemangiomas
paravertebrales. En el campo dermatolégico, en la Universidad de San
Francisco California, se estdn desamollando investigaciones para su uso en
cremas, como barrera de pied humana. (9)



Hay reportes de su uso desde 1988 en reparacién de laceraciones

dérmicas en nifios y en laceraciones faciales, mas recientemente se notificé la
aplicacidn de cianoacrilato por cirugia plastica y reconstructiva en reduccion
para mamoplastia bilateral. {9)

En 1995 se reportd el uso de cianoacrifato en 10 pacientes con hendas
quinirgicas suprapubicas por cesdreas e histerectomias, también se reportaron
estudios de intervenciones quinirgicas electivas y laceraciones en los que se
compararon la sutura de piel con seda y el cleme con cianoacrilato. En
Inglaterra se reporto el uso de cianoacrilato en heridas libres de tensién. (9)

En México, se aplicd en 1997 en pacientes a quienes se les realizd
oclusion tubaria bikateral (OTB} con hendas de 2 a 6 centimetros de longitud, y
se observé que el cianoacrilato utilizado en casos seleccionados es un método
barato, rapido y facil de aplicar. {4).

En estudios comparativos sobre el uso de ciancacrilato vs grapas
adhesivas en el cierre de laceraciones pedidtricas no se encuentran diferencias
ni en la eficacia de alguno ni en la estetica. {10}

En México se han realizado estudics comparativos sobre el cierre
cutaneo en plastias mguinales, con suluras y cianocacriato dando como
resuBados que con sutura cutidnea adhesiva el cierre de las heridas quinirgicas
resultd més rapido que con nylon, y el dolor postoperatorio menor; en cuanto al
aspecto estético no hubo diferencia estadistica pero se observaron mejores
resultados.

De acuerdo a un estudic comparativo en ef 2004 entre la fijacion de
malla en plastia de Lichtenstein con grapas vs sutura de polipropileno, se
encuentra que existe solo una diferencia en el tiempo de realizacion del
procedimientc no existiendo diferencias en la aprediacién del regreso a
actividades nommnales y complicaciones{11}.




En un estudio similar comparando la fijaciéh con 2-buti-cianocacriato vs
suturas se observa que los pacientes en los que se uso adhesivo tisular

presentan menor dofor postoperatorio lo que se traduce en un pronto retomo a
actividades normales, sin embargo en la revision a una semana no se
encuentran diferencias significativas con los paciente de fijacion de malla con
sutura. {12)
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, comparativo y transversal mediante
encuesta a los pacientes sometidos a plastia inguinal tipo Lichtenstein, con
fijacioh de malla de polipropileno con 2 octil cianoacrilato o suturas en el
postoperatorio inmediato y posteriormente mediante consulta extema 7 dias
después del evento quinirgico del periodo del 1o de abril de 2006 al 30 de Jukio
del 2006 utilizando como criterios de inclusion paciente de ambos sexos, mayor
de 18 anos con hemia inguinal no complicada, unilateral, no recidivante
programado para realizacion de plastia inguinal, que aceple colocacién de
malla de pofpropileno por cualquiera de los dos métodos de fijacion, que
acepte participar en el protococlc de investigacion mediante fima de
consentimiento informado; se excluyeron aqueBlos pacientes con hemia
inguinal complicada, con hemia inguinal recidivante, con hemia inguinal
bilateral, paciente que requiné manejo quinirgico de urgencia, que no cuente
con hoja de consentimiento informado.

Se eliminaron los pacientes que requirieron alguna técnica distinta a la
plastia de Lichtenstein para el manejo de lka hernia inguinal, que presenté
alguna complicacion no ligada al procedimiento quirirgico en el trans o
postquinirgico, que presentdé negativa del paciente para realizacion de
procedimiento.

Las variables en estudio fueron: edad, sexo, ocupacion, peso,
diagnostico posquinirgico, material de fijacidén de malla, dolor postoperatorio
inmediato, dolor postoperatoric mediato y dias de regreso a actividades
cotidianas, las cuales fueron recabadas mediante encuesta en un formato de
recoleccion de datos (Figura 1), que posterioimente se vackd a una base de
datos utifizando el programa Microscft Excel XP para su tabulacion y
graficado,
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En la realizacién del andlisis estadistico se utilizaron elementos de
estadistica descrpliva de acuerdo al tipo de variables. En el caso de las
variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central (media), asi
como de dispersidn (rango, desviacion estandar) y se hicteron graficas en
forma de histograma y poligono de frecuencias. En el caso de las variables
cualitativas se ut#izé la distribucidn de frecuencias y porcentaje y se elaboraron
graficas de columnas separadas y de sectores con la ayuda del programa
Microsoft Excell XP.

No existieron riesgos dentro de la investigacion.
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RESULTADOS.

Se reabzaron 14 encuestas de pacientes que cumplian con los criterios
de inclusiéh mencionados previamente de los cuales 12 comespondieron al

sexo masculino (86%;) y 2 al sexo femenimno (14%).

Figura 1

DISTRIBUCION POR SEXO

Fuente: Encuesia realizada en hospital general Xoco

E MASCULINO
B FEMENINO




La distribucién en grupos de edad fue la siguiente: (Tabla 1)

TABLA 1. DISTRIBUCION POR EDAD DE LOS PACIENTES SOMETIDOS
A PLASTIA INGUINAL TIPO LICHTENSTEIN, FIJACION CON MATERIAL
DE SUTURA O 2 OCTIL CIANOACRILATO DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE ABRIL Y JULIO 2006.

ANOS No %
18a20 1 7.14%
21a3b 4] 0%
3ta4d 3 21.42%
41ab0 4 28.57%
51 a60 2 14.28%
61a70 3 21.42%
71a76 1 7.14%
Total i4 100.00%

Fuente: Encuesta realizada en hospital general Xoco

Lamediadeedadeigmpodepacierﬂe_shxedeSO,conunaedad
maxima de 76 afos y minima de 18 y una desviacién estandar de 57.8 afios de
vida.
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' La ocupacion predominante en estos pacientes fue empleado 6
pacientes 42.85 %, posteriormente comerciante 5 pacientes 35.71 %, labores

del hogar 2 pacientes 14.28%, estudiante 1 paciente 7.14%

Figura 2

DISTRIBUCION POR OCUPACION

BE COMERCIANT
5 E
A B LABORES DEL
HOGAR
3- O EMPLEADO
2] OPROFESIONAL
1 J
d B ESTUDIANTE
NUMERO

Fuemnte: Encuesta realizada en hospital general Xoce

En la distribucion de acuerdo a peso se encontrd que el menor fue de 48
kg y el mayor de 89kg, con una media de 50 kg.



’ La distribucién en grupas de acuerdo a peso fue [a siguiente: (Tabla 2)

TABLA 2. DISTRIBUCION POR PESO DE 1.0S PACIENTES SOMETIDOS
A PLASTIA INGUINAL TIPO LICHTENSTEIN, FIJACION CON MATERIAL
DE SUTURA O 2 OCTIL CIANOACRILATO DURANTE EL PERIODO
COMPRENDIDO ENTRE ABRIL Y JULIO 2006.

PESO Ndmero | Porcentaje

48a65kg 1 7.14%
66 a85kg 1 78.57%
86a95kg 1 7.14%
TOTAL 14 100%

Fuente: Encuesta realizada en hospital general Xoco

Encontrando el rango de peso con mayor numero de pacientes de 66 a
85 kg.

La dbstribucidn de los pacientes de acuerde a su diagnostico
posquirirgico fue la gque se expone a contmnuacion, donde se observa un
predominio de hemias inguinales indirectas en 9 pacientes y 5 con hemia
inguinal directa.



Figura 3

DISTRIBUCION POR
DIAGNOSTICO

B HERNIA
INGUINAL
DIRECTA

B HERNIA
INGUINAL
INDIRECTA

Fuente: Encuesta realizada en hospital general Xoco

De ks 14 pacientes que se incluyeron en e estudio se realizo fijacion de
maka con suturas a 7 pacientes (50 %) y con 2 octil ciano acrilato a 7 pacientes
{ 50 9%).

En lo que corresponde al dokor posquinirgico inmediato referido por tos
pacientes postoperados de plastia inguinal con fijacién con suturas y 2 octi
cianc acrilato de acuerdo a la escala de medicion de EVA descrita en el anexo |
se observaron de 7 (50%} pacientes con fijacién con sutura Yos 7 (50%)
refirieron dolor moderado, asi mismo de kos 7 pacientes con fijacidn con 2 octil
ciano acrilato 5 (35.71%) refirieron dolor leve y 2 (14.28%) moderado.




Figura 4

GRADO DE DOLOR POSOPERATORIO
INMEDIATO Y MATERIAL DE FIJACION

H SUTURAS
H 2 OCTIL CIANO
SUTURAS ACRILATO
LEVE
§ Fuente: Encuesta realizada en hospital general Xoco

De acuerdo a los datos recabados del dolor posquinirgico mediato los
resultados fueron los siguientes, de los 7 ( 50%) pacientes con fijacidn con
material de sutura los 7 {50%) reportaron dolor moderado y de los 7 {50%)
pacientes con fijacion con 2 octil cianoacrilato los 7 {50%) repodtaron dolor
moderado.



GRADO DE DOLOR POSOPERATORIO
MEDIATO Y MATERIAL DE FIJACION

SUTURAS

LEVE MODERADO

Fuente: Encuesta realizada en hospital general Xoco

H SUTURAS

W2 OCTIL CIANO
ACRILATO

El resuliadc correspondiente a ks dias de regreso a actividades
normales en pacienies postoperados de plastia ingunal tipo Lichtenstein con
fijacién con suturas o 2 octil cianoacrilate muestra que el minimo de dias fue de

2 en y el maxamo de 6.




RELACION DE DIAS DE REGRESO A
ACTIVIDADES COTIDIANAS

#E SUTURA

SUTURA 2 OCTIL
CIANOACRILATO

La relacién de dias de regreso a actividades cotidianas segun material
de fijacion fue el siguiente , Suturas 2 dias 2 {14.28%) pacientes, 3 dias |
{7.14%) paciente, 5 dias 2 (14.28%) pacientes, 6 dias 2 (14.28%) pacientes, 2
Octil Cianoacrilato 2 dias 2 (14.28%) pacientes, 4 dias 2 {14.28%) pacientes, 5
dias 2 {14.28%) pacientes, 6 dias 1(7.14%) paciente.



DISCUSION.

Se encontré que la distribucién por género se encuentra hacia el sexo
masculino, a pesar de también contar con pacientes de sexo femenino a
diferencia del estudio previo reportado en el hospital St. Vincent , Polonia 2004,
en el que solo se incluyeron pacientes del sexo masculino lo cual es
directamente proporcicnal a o mostrado en la distrbucién de pacientes de
acuerdo a diagndstico en donde se puede observar una clara tendencia hacia
el diagndstico de hemia inguinal indirecta que se presenta mas comuinmente en

pacientes masculinos.

La distribucidn por edad nos mostré una tendencia hacia los pacientes
del grupo de edad entre bos 41 a 50 ahos {28.57%) presentando disminucion
clara hacia los pacientes mas jévenes y mas ancianos, en este punto no existe
un consenso general de acuerdo a la literatura reportada, queda claro que la
etivlcgia de la formacion de las hemias inguinales es propofciohal a la
bipedestacion asi como el estado de los tejidos del paciente , presion
intraabdominal asi como ofros muktiples factores que se observan en la
poblacidn activa de este grupo de edad, asi mismo, podemos comparar la
distribucién de acuerdo a ocupacidn en la que se reportan fos mas alios
porcertajes entre los catalogados, como empleados (42.84%) y comerciantes
(35.71%), mostrando una tendencia hacia la poblacién que realiza los trabajos
fisicamente mas requerientes.

En lo comespondiente al peso a pesar de que estudios anteriores
muesiran una predisposicion de los pacientes obesos para padecer hemias
inguinales, podemos observar que la estadistica nos muestra un mayor
porcentaje en el grupo entre 65 a 85kg ( 78.57%). Seria importante
cometacionar estos datos con la estatura de los pacientes en el estudio, ya que
para la estura media del paciente en nuestro pais podriamos realizar el
diagnostico de obesidad en los mismos.



En lo referente al dolor postoperatono inmediato a pesar de contar con
menos pacientes que en el estudio previo del hospital St Vincent, podemos
observar que la mayoria que presentaren fijacidon con 2 octil ciano acrilato , 7

pacientes (50%}, presentaron este referido como leve 5 (35.71%) pacientes y 2
(14.28%} lo refieren como moderado , en contraste con s pacientes que
presentaron fijacion con swtura 7 (50%) pacientes los cuales todos refirieron el
dolor come moderado a diferencia con lo reportado en et estudio previo en el
que se reportan todos los pacientes tanto con fijacién con adhesivo tisular o
sutura con dolor posquinirgico moderado.

Los resultados del dolor postospertorio muestran que el 100% de los
pacientes tanto con fjacidn con adhesivo tisular o suturas refieren dolor
moderado, no existe un rubro similar en el estudio previamente citado.

El regreso a actividades nommales no muesira una marcada diferencia en
los pacientes con fijacidbn con sutura de los cuales se reportan variados
resultados ya que 2, 4 y 6 dias muestran el mismo porcentaje de pacientes
(14.28%} y de la misma manera en los pacientes con fijacién con 2 octil
cianoacrilato , 2, 4 y 5 dias podemos observar el mismo porcentaje (14.28%).
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas de la poblacién que presentan en este estudio son
simdares a las reportadas con anteriondad en otros hospitales del area
metropofitana de la Ciudad de México, presentandose de forma principal en
pacientes masculinos y en su gran mayoria adullos, e diagndstico
predominante fue hemia inguinal indirecta asi mismo poblacion que presenta
ocupaciones de altc requerimiento fisico predominantemente y obesidad de
grados variables.

Podemos cbservar que se obtuvieron buenos resultados en kb
comespondiente a la disminucién del dolor postoperatoric inmediato
presentando un alto porcentaje de pacientes con fifacion con adhesivo tisular
con disminucién del dolor en comparaciin con los pacientes de fijacion con
suturas en los cuales se reporta un mas alte grado de dolor posquinirgico
inmediato.

El reporte del dolor posquinirgico mediato no nos muestra diferencia
entre ambos grupos de pacientes, reportando el 100% con el misme grado de
dolor mediato.

El regreso a actividades cotidianas tampoco presentd modificaciones
importantes en ambos grupos de estudio a pesar de tener una variacion
importante que va desde 2 a 7 dias para este rubfo, que probablemente se
encuentre mas relacionado con el tipo de actividades gue realiza cada
paciente.

Este estudio nos muestra resultados alentadores en el uso de adhesivos
titulares para la fjacion de malla en la plastia inguinal tipo Lichtenstein
mostrando una dara disminucién del las molestias postperatorias inmediatas a
pesar de que las mediatas y el regreso a actividades nomnales no se
modificaron los resultados se muestran similares a el estudio previo a pesar de
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que en el antenor no se describe en que momento postperatorio se toman los
resuftados.
Este tipo de plastia inguinal es un procedimiento rapido y seguro con el

cual debemos tener seguimiento asi como incliir nuevos pacientes a este
estudio.
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ANEXO|
ESCALA DE RECOLECCIGN DE DATOS
APLICAR EN EL POSQUIRURGICO INMEDIATO Y CONTROL DE CONSULTA EXTERNA A

LOS 7 DHAS.
Edad: anos Sexo 1 M 2 F Ocupacitn 1 Comerciante 2 Labores del Hogar 3 Empieado
4 Profesional Folio Peso: kg
Diagnéstico Posquinkgico 1 Hemia inguinal directa.  Fijacion de malla 1 Suturas
2 Hemia inguinal indirecta. 22
Octiiciancacriato.
1 2 |3 |4 |5 |6 |7 |8 |9 |10
DOLOR
POSOPERATORIO
INMEDIATO, 1.2
DOLOR EN CONTROL

DE CONSLLTA EXTERNA, 1,2

DIAS DE REGRESO A
ACTIVIDADES COTIDIANAS

1.-Escala visual andloga de EVA para valoracion de dolor
2.- Escala facial de Mc. Grath

Escala da medicién de EVA
1-3 Leve

4-7 Moderado

7-10 Severo
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