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RESUMEN

Introduccion: La hernia inguinal, es una de las enfermedades quirdrgicas que mas
polémicas ha provocado a través de la historia, existen disimiles clasificaciones e
incontables técnicas para su reparacion.

Objetivo: Mostrar los resultados del tratamiento quirtrgico laparoscépico de la
hernia inguinal en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo de 737 pacientes
intervenidos con el diagnoéstico de hernia inguinal por cirugia laparoscopica en el
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, en el periodo comprendido entre
enero del 2011 hasta diciembre el 2018.

Resultados: Se mostro la efectividad de las técnicas laparoscopicas, con un bajo
indice de recidiva, de 1,4 %, bajo indice de conversion, con 0,5 %, la inguinodinia
se presentd en 5 pacientes para un 0,5 % y predomin6 el seroma entre las

complicaciones postoperatorias.
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Conclusiones: La cirugia laparoscopica en la hernia inguinal es una opcion segura
y eficaz en el tratamiento de la enfermedad.
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ABSTRACT

Introduction: Inguinal hernia has been one of the most controversial surgical
diseases throughout history. There are several classifications and countless
techniques for inguinal hernia repair.

Objective: To show the outcomes of laparoscopic surgical treatment of inguinal
hernia at the National Center for Minimal Access Surgery.

Methods: A retrospective and descriptive study was carried out of 737 patients
with a diagnosis of inguinal hernia operated on by laparoscopic surgery, in the
period from January 2011 to December 2018, at the National Center for Minimal
Access Surgery.

Results: The effectiveness of laparoscopic techniques was shown, with a low
recurrence rate of 1.4% and a low conversion rate of 0.5%, while inguinodynia
appeared in five patients, accounting for 0.5%, and postoperative seroma was a
predominating complication.

Conclusions: Laparoscopic surgery is a safe and effective treatment option for in
inguinal hernia.

Keywords: inguinal hernia; laparoscopic surgery; totally extraperitoneal;

transabdominal preperitoneal.
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Introduccion

La hernia inguinal, es una de las enfermedades quirdrgicas que mas polémicas ha
provocado a través de la historia, existen disimiles clasificaciones e incontables

técnicas para su reparacion,V aunque podemos reconocer como efectivas las que
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han sido desarrolladas desde que Bassini®?’ a finales del siglo XIX publicara
incluyendo el cuarto principio consistente en la reparacion de la pared posterior
del canal.®

La busqueda de la técnica ideal, que logre el menor indice de recidiva, como
elemento esencial en la valoracidn de los resultados ha sido el objetivo de todos
los cirujanos y escuelas que han participado de esta gran cruzada.

La evolucion ha marcado etapas y tendencias que podemos dividir en base al
elemento utilizado en la reparacion, como: anatomicas, faciales o funcionales,
protésicas, libres de tension y cuantos términos y definiciones han sido debatidos
en todos estos siglos de batallar por obtener la mejor calidad en el tratamiento
de estos enfermos.®

La desventaja de enfrentarnos a un sustrato danado, caracterizado por la falta de
calidad de los tejidos que tratamos y a los cuales vamos a vulnerar y dafar adn
mas con nuestra accion, nos enfrenta a un problema mas complejo de lo que
podamos imaginar y es quizas este el principal motivo por el que en los Gltimos
40 anos las técnicas libres de tensidon, en las que para nada es garantia de
reparacion los tejidos del canal, sino la protesis que utilizamos, hayan ganado
gran popularidad y sus resultados promuevan cada vez mas su utilizacion.

El concepto de hacer menos dano a los tejidos ya danados, de no anadir tension
a la reparacion y los avances de la tecnologia, han permitido que como en otras
muchas enfermedades quirurgicas el abordaje laparoscopico encuentre su espacio
como accion y arma terapéutica con resultados notablemente buenos, no solo por
la calidad de la reparacion, sino también por todas las ventajas que acompanan
al procedimiento en el ambito socio laboral.®

Cualquiera de los dos abordajes mas utilizados en la via laparoscopica TEP
(Totally Extra Peritoneal) o TAPP (Transabdominal Preperitoneal) tiene como
principio el abordaje posterior preperitoneal del canal inguinal, en una accién
que para nada vulnera o dana los tejidos que conforman el canal y que garantiza
tratar todo el cuadrilatero de Frauchaud, lo cual refuerza todas las debilidades

que puedan existir en una sola accion.
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El estudio tuvo como objetivo mostrar los resultados del tratamiento quirurgico
laparoscopico de la hernia inguinal en el Centro Nacional de Cirugia de Minimo
Acceso (CNCMA).

Métodos

Se realiz6 un estudio retrospectivo, descriptivo de 737 pacientes intervenidos en
el Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso con el diagndstico de hernia
inguinal; se utilizé las técnicas de hernioplastia laparoscopicas en el periodo
comprendido entre enero del 2011 hasta diciembre el 2018. El estudio incluyo6 782
reparaciones herniarias en 737 pacientes incluidos en la base de datos de los
archivos del centro. Se excluyeron los pacientes con datos incompletos en sus
historias clinicas. Los datos correspondientes a las variables del estudio fueron
procesados a través del programa SPSS version 22 y Microsoft Excel 2016. De la
estadistica descriptiva se utilizaron nUmeros absolutos y porcientos como medida
de resumen para variables cualitativas.

La investigacion se realizo segln lo establecido en el codigo internacional de ética
médica de la Declaracion de Helsinki 2013.%) Todos los registros de los pacientes
tenian su consentimiento informado de forma escrita. El protocolo de
investigacion fue revisado y sometido a aprobacion por el Comité de ética y el

Consejo cientifico del centro.

Resultados

El estudio incluy6 782 hernioplastias realizadas en 737 pacientes atendidos en el
Centro Nacional de Cirugia de Minimo Acceso, con el diagnodstico de Hernia
inguinal en el periodo comprendido entre enero del 2011 y diciembre del 2018.
Predominaron los pacientes mayores de 60 anos de un rango entre los 17 y los 89
anos, con 619 hombres y 118 mujeres, para una relacion de 5,6 hombres por cada
mujer. La localizacion de las hernias es de 357 del lado derecho, 335 del lado
izquierdo y se incluyeron ademas 45 casos con hernias bilaterales y 44 recurrentes
(Tabla 1).

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Tabla 1- Distribucion de los pacientes segun sexo, edad, tipo de hernia y técnica
quirlrgica realizada

Distribucién de pacientes No. de %
casos

Sexo

Masculino 619 83,9

Femenino 118 16,1

Edad

-60 anos 310 42,1

+60 anos 427 57,9

Hernia inguinal derecha 357 45,7

Hernia inguinal izquierda 335 42,8

Hernia bilateral 45(90)* 11,5

Hernia reproducida 44 5,6

Hernioplastias

TAPP 473 64,2

TEP 264 35,8

*Se operaron 90 hernias en 45 pacientes.

El total de pacientes se dividié en dos grandes grupos, teniendo en cuenta la
técnica quirdrgica empleada, con 473 pacientes a los cuales se le realizd la
técnica TAPP y 264 pacientes a los cuales se le realizo técnica TEP, (Fig.).
Ademas, se puede observar que el indice de recidiva fue relativamente mas alto
en el TEP con un 2,65 %, contra un 1,05 % en el TAPP, de un total de 12 recidivas
para un indice general de un 1,4 %. La inguinodinia ocurrié en 3 pacientes del
grupo TEP (1,13 %) y en 2 pacientes del grupo TAPP (0,42 %), de un total general
de 5 casos (0,6 %) en general. Ocurrié una lesion visceral en el grupo de TAPP y 2

lesiones vasculares menores (lesion de vasos epigastricos) en el grupo TEP.
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Fig. - Incidencia de recidiva, inguinodinia y lesiones intraoperatorias en ambas

técnicas.

En cuanto al indice de conversion, se dividen en un grupo en que fueron
convertidos de la técnica TEP a la TAPP, con 10 casos (3,78 %), por la imposibilidad
de mantener el espacio pre peritoneal y otro grupo en que la conversion fue a
cirugia abierta, que del total de 573 hernioplastia, fueron 5 casos (0,6 %), de los
cuales en 2 la causa fue la imposibilidad de reducir la hernia y 3 por problemas

anestésicos y mala tolerancia del neumoperitoneo (Tabla 2).

Tabla 2- Morbilidad general e indice de conversién

‘ ‘ No de casos ‘ %

‘ Recidivas ‘ 12 ‘ 1,3

‘ Inguinodinia ‘ 5 ‘ 0,6
Conversion TEP a 10 3,78
TAPP
Conversion a cirugia 5 0,6 %
abierta

‘ Complicaciones 37 4,47
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Peritonitis 1 0,12
Seroma 30 3,6
Inflamacion 6 0,7
testicular

El tiempo quirtrgico promedio en general fue de 61 minutos.

En el cuadro se muestra los procederes quirlrgicos que se asociaron a la
hernioplastia en el acto operatorio. El mas frecuente fue la herniorrafia umbilical
en 30 pacientes, seguido por la colecistectomia en 15 pacientes, se asocio el
hidrocele y la lisis de adherencias en 5 casos; la hernioplastia incisional en 2 casos

y la funduplicatura de Nissen y la herniorrafia epigastrica en 1 caso cada una.

Cuadro- Procederes asociados

Herniorrafia umbilical 30
Colecistectomia 15
Hidrocele 5
Lisis de bridas 5
Hernioplastia incisional 2
Funduplicatura de 1
Nissen

Herniorrafia epigastrica 1

Discusion

La experiencia acumulada en la cirugia laparoscopica de la hernia inguinal, no
alcanza la generalizacion que ha tenido a través de los tiempos la cirugia
convencional, que goza del privilegio de aquellos que gustan hablar del arte de la
diseccion y las disimiles disquisiciones anatdmicas que el tema genera.

El abordaje posterior del canal, aunque poco utilizado por muchos, es bien
conocido por las descripciones hechas por autores como Cheatle Henry y muy
popularizada por Nyhus, que lo calificara como el abordaje ideal para las hernias
femorales, las recidivantes y las dificiles.

El por ciento de cirujanos que realiza el proceder laparoscopicamente se estima
que esté entre el 0 % y el 55 % en paises desarrollados; () en Cuba se desconoce,

pero se estima que el porciento sea mucho mas bajo, teniendo en cuenta que
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unos pocos servicios con disponibilidad de cirugia laparoscopica incluyen el
abordaje de las hernias inguinales.

La Hernia inguinal, sigue siendo una enfermedad que afecta por igual a todos los
grupos de edades, con un predominio del sexo masculino, dada la condicion
anatomica que en el hombre favorece su aparicion y se estima que aparece en el
27 al 43 % de los hombres y solo en el 3 al 6 % de las mujeres. ©:7:8)

Se debe considerar que la afectacion del complejo musculo-fascio-aponeurético
descrito por el profesor Abraham Arab en su libro,®) debe llevar a nuestras mentes
que la hernia aparece como una falla anatomica estructural y funcional, por lo
que todo el cuadrilatero descrito por Frauchaud puede estar totalmente afectado
y es ahi donde todas las técnicas de reparacion que tratan todo el espacio tienen
las mejores posibilidades de éxito y entre ellas se muestra con mucha fuerza la
reparacion laparoscopica en cualquiera de sus variantes.

Los estudios que comparan las técnicas abiertas y las laparoscépicas, concluyen
que los resultados de Lichtenstein son similares a los de la hernioplastia
laparoscopica en hernias primarias en hombres, pero es superior el abordaje
laparoendoscépico en mujeres, hernias bilaterales y en las recurrentes, ademas
de tener menos complicaciones postoperatorias, menos complicaciones
relacionadas con la reoperacion por recurrencia, menos dolor en reposo y menos
dolor con los esfuerzos. 3710

La bilateralidad de las hernias y su estado de recurrencia, han sido las
indicaciones clasicas de la reparacion laparoscopica, pero progresivamente su
utilizacion se ha generalizado a todos los tipos de hernia, excluyendo solo
aquellas que sean irreductibles complicadas o no, en las cuales la imposibilidad
de reducir el contenido hace muy compleja la reparacion por esta via.('"

La técnica quirurgica utilizada (TEP-TAPP) no es objetivo de nuestro estudio
compararlas, pero se muestran sus resultados por separado, solo con un interés
estadistico, no existe un consenso sobre cual de las dos es mejor y otros estudios
refieren que no existen diferencias notables entre ambas técnicas en términos de
recurrencia o complicaciones, aunque pudiera haber una mayor incidencia de
complicaciones con el TAPP, debido a que con esta técnica se abordan hernias de

mayor tamano e inguino escrotales. (1?)
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En la experiencia de los autores, ambas técnicas han sido desarrolladas en base a
la preferencia del cirujano y aunque el indice de recidiva es superior en TEP, lo
hemos relacionado con la tendencia a no fijar la malla en esta técnica. En la
literatura refieren la no necesidad de fijar la malla en el TEP e incluso solo en
aquellas hernias con anillo muy dilatado mayor de 3 cm en el TAPP, aunque
concluyen que la fijacion con cualquiera de los métodos conocidos favorece una
reduccion de la tasa de recurrencia.('® Ambas técnicas son muy efectivas y la
incidencia de efectos adversos es muy baja. (%

No hubo recurrencias en las hernias recurrentes en este estudio, ni se presentd
inguinodinia y se realiz6 abordaje laparoscopico en aquellas hernias que habian
sido intervenidas anteriormente por esa misma via, aunque es ese caso se prefirid
realizar la técnica TAPP.

Segun la literatura se recomienda cambiar el tipo de abordaje, anterior o
laparoscopico segun el realizado en la intervencion inicial, pero recomiendan en
general la laparo-endoscopia en las hernias recurrentes, teniendo en cuenta su
menor morbilidad, en términos de dolor postoperatorio crénico y mas rapido
retorno a las actividades cotidianas.(>1%.17:18 Qtros autores resaltan ademas la no
incidencia de infecciones de la herida quirlrgica y la similitud en cuanto a re-
recurrencia y tiempo quirdrgico. Algunos autores recomiendan la relaparo-
endoscopia en manos de cirujanos expertos en estos procederes. (18:19,20,21)

La incidencia de complicaciones intraoperatorias y postoperatorias ha sido baja
en el estudio, lo que coincide con otros estudios que dan como muy seguras las
técnicas TAPP y TEP, aunque al compararlas exponen el TAPP con una mayor
incidencia de accidentes y una mas prolongada estancia intrahospitalaria. De
manera general la complicacién mas frecuente en el posoperatorio es el seroma,
que a su vez es mas frecuente en las grandes hernias, con anillos mas dilatados. ('®)
Un tema muy debatido actualmente es la aparicion de dolor inguinal, que en este
estudio tuvo una baja incidencia y se considero cronico en 3 de los 6 pacientes,
por haberse prolongado mas de tres meses. Otros autores refieren hasta un 12 %
de dolor cronico. 714

No hubo evidencia de afectacion de la fertilidad en los pacientes jovenes

intervenidos laparoscopicamente y su relacion con la colocacidon de protesis de
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polipropileno; existen estudios en la literatura que aseguran que la cirugia
protésica ya sea abierta o laparoscopica no tiene efectos significativos en la
fertilidad masculina. (?%:23:24.25)

La cirugia laparoscopica en el abordaje TAPP, nos da la posibilidad de realizar
algunos procederes asociados, como la colecistectomia, herniorrafia umbilical,
funduplicatura, lisis de bridas, etc., que se relacionan en la tabla 2 y constituye
una ventaja adicional en esta técnica para aquellos pacientes que presentan otra
enfermedad quirdrgica localizada en el abdomen.

La cirugia laparoscopica de la hernia inguinal es una opcion segura y eficaz en el

tratamiento de la enfermedad.
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