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Eficacia del acceso posterior
para herniorrafia inguinal y crural

[Effectiveness of posterior approach surgical technique
for inguinal and femoral hernia repairs]

Dres.: Félix Urcia'; Adalberto Moreno'

Policlinico “Florencia de Mora” — IPSS. Trujillo-PERU.

RESUMEN

Se revisaron las historias clinicas de 60 pacientes con herniorrafia inguinal y/o crural desde
1993 a 1995; luego se entrevistd y examind, a cada uno de los pacientes para estimar la eficacia
del acceso posterior a través de sus recidivas y conocer los indicadores promedio y porcentuales
asociados a este acceso. Se encontrd: 3% de recidivas, tiempo operatorio de 66.2 £ 20.5 minutos.....
retorno a las actividades normales de 10.4 + 8.5 dias, hospitalizacion de 21.7 + 14.2 horas y
8.5% de pacientes con complicaciones postoperatorias. No se registré complicaciones
intraoperatorias

Teniendo en cuenta la definicion de eficacia, para el presente trabajo, se concluye que el acceso
posterior es eficaz para herniorrafias inguinal y/o crural, con ventajas sobre el acceso anterior y la
técnica laparoscopica.
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SUMMARY

Sixty clinical records of patients who underwent surgical operation for inguinal and femoral
hernia repair, performed from 1993 to 1995, were revised. These patients were interviewed and
examined in order to assess treatment effectiveness of posterior approach surgical technique by
means of hernia relapse rate and to determination associated mean and percentage values.

A 3% relapse rate was found. Operative time was 66.2 + 20.5 minutes. Return time to
previous patient normal activities was 10.4 + 8.5 days. Hospital stay was 21.7 £ 14.2 hours.
Also 8.5% post operative complication rate was observed. No intraoperative complications were
reported.

Bearing in mind the efficacy rate assumed for this investigation, it was concluded that posterior
approach technique was higly effective for both inguinal and femoral hernia repair, with advantages
over anterior approach and laparoscopic techniques
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Introduccion

Tomés Anandale en 1876, des-
cribié por primera vez la reparacién
de las hernias inguinales por acceso
posterior!. Robert E. Condon en
1960, aclaré la funcién de la cintilla
iliopectinea y su relacién con la for-
macién de todas las hernias direc-
tas, indirectas y crurales?. Actual-
mente con la técnica laparoscépica
el interés por este acceso se ha in-
crementado®’.

Se acepta que la capa mas im-
portante en la formacién de las her-
nias es el musculo transverso del
abdomen vy sus cubiertas aponeurd-
ticas®, ya que sus deficiencias tisula-
res predisponen a que se debilite el
piso de la pared inguinal y ocurra la
hernia directa®!?, por lo que la fina-
lidad de cualquier reparacién de
hernia, debe ser la normalizacién de
la capa constituida por el musculo
transverso del abdomen®.

Las hernias indirectas son con-
génitas y comprometen el anillo in-
guinal interno. Normalmente al
contraerse el musculo transverso,
atrae el cabestrillo de la fascia
transversalis y cierra el anillo alre-
dedor de los tejidos del corddn, lo
cual debe tenerse en cuenta para su
reparacion'!
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Las hernias crurales ocurren
como reaccién a las presiones intra-
abdominales y su reparacién se ve
facilitada por el acceso posterior”!!.

El acceso posterior no se ha usado
con frecuencia, debido a que muchos
cirujanos encontraron dificultades
para aplicar sus principios''. Sin em-
bargo la herniorrafia se ve facilitada
por esta via ya que permite la visuali-
zacién del defecto, las estructuras a
reparary los vasos femorales? "2,

A pesar de la evolucién de la
herniorrafia inguinal, los resultados
mds comunes suelen ir acompana-
dos de un periodo de incapacidad y
los cirujanos recomiendan reposo
hasta uno o dos meses después de
la intervencién!?.

En general se informa sobre cifras
de recidivas en las herniorrafias in-
guinales primarias entre 10% al
15%'14 Para el acceso posterior di-
chas cifras son menores al 3%, sin uti-
lizar incisiones de descarga ni mate-
rial protésico de refuerzo®!'. Las com-
plicaciones intra y postoperatorias
son menores por acceso posterior®.

Siendo el acceso posterior una
técnica poco practicada y sin estu-
dios publicados en nuestro medio,
deseamos saber: ¢(Es eficaz el acce-
so posterior en la reparacién de her-

nias inguinales y crurales?

Material y Métodos

El presente estudio se realizd en
el Policlinico, IPSS, "Florencia de
Mora”, Trujillo, desde el 01 de sep-
tiembre hasta el 30 de diciembre de
1996.

Se incluyé a 60 pacientes, 44 del
sexo masculino y 16 del sexo feme-
nino, con diagndstico de hernia in-
guinal y/o crural uni o bilateral pri-
maria, sometidos solamente a her-
niorrafia por acceso posterior, des-
de enero de 1993 hasta diciembre
de 1995, considerando los siguien-
tes criterios de inclusion:

— Pacientes con una edad mayor a

14 anos;

— Pacientes mujeres que no se en-
contraran en estado de gravidez;

— Pacientes cuyas historias clinicas
tuvieran informacién completa;

— Pacientes que fueron ubicados
en el periodo de realizacién del
estudio;

— Pacientes que aceptaron ser ad-
mitidos en el estudio, posibili-
tando la entrevista y el examen
médico correspondiente.

En todos los casos se revisé la
historia clinica; posteriormente se
acudié al domicilio de cada pacien-
te para informarles los objetivos del
estudio, luego se les entrevistd y
examind a cada paciente, captando-
se al 100% del universo muestral.

La recoleccién de datos se reali-
z6 en un formulario, Anexo N° 1, el
cual estd dividido en cuatro seccio-
nes: la primera para los datos de fi-
liacién; la segunda para anotar los
resultados intraoperatorios; la ter-
cera para el postoperatorio; y la
cuarta, para el seguimiento.

Los datos de la primera, segunda
y tercera seccién se obtuvieron de la
historia clinica, corrobordndose la
tercera con la entrevista al paciente,
y la cuarta con la entrevista y exa-
men de cada paciente

Los resultados obtenidos se pro-
cesaron y analizaron con la asesoria
de un estadigrafo de la Facultad de
Ciencias Fisicas y Matemadticas de la
Universidad Nacional de Trujillo
Los datos se tabularon de manera
manual y los resultados se presen-
tan en tablas estadisticas entrada
simple y doble, de acuerdo a los ob-
jetivos previstos. Se considerd, para
el andlisis de los resultados,, la
prueba t de Student, Chi2 y F de
andlisis de varianza, con una p <
0 05 como diferencia significativa

La edad promedio de las pacien-
tes de ambas series fue de 49 | afios
(£ 16 3 DE), con un peso promedio
de 652 kg (£ 7 5 DE)

58 pacientes tenfan hernias uni-
laterales (96,7%) y s6lo 2 (3,3%) pre-
sentaron hernias bilaterales La ma-
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yoria de las hernias unilaterales
eran indirectas (66,7%), le seguian
en frecuencia las hernias directas
(23,3%) y las crurales (6,7%).

La finalidad de este estudio fue
estimar la eficacia del acceso poste-
rior de la herniorraffa a través de sus
recidivas, asf como conocer los indji-
cadores promedio y porcentuales,
asociados a dicha accidn quirdrgica,
tales como: tiempo operatorio, dias
de hospitalizacidn, tiempo de retor-
no a sus actividades normales y com-
plicaciones intra y post operatorias.

Eficacia.— Para el presente tra-
bajo se considerd eficaz si las recidi-
vas son menores o iguales al 3% para
las hernias indirectas, 6% para las dj-
rectasy 1% para las crurales® !

Resultados

En la Tabla I, se muestran I3 fre.
cuencia de recidivas y otras compli-
caciones gque se presentaron en
nuestra casufstica.

En los casos estudiados no se
presentaron complicaciones intrao-
peratorias.

En la Tabla 2, se resume |og
tiempos operatorios, horas de hos.-
pitalizacion, tiempo de retorno g ac-
tividades normales y dfas de dolor
post operatorio.

Discusion

e Se encontrd 3% de recidivas y
estas correspondieron a las indirec-
tas, las que se encuentran en el por-
centaje referido por los centros es-
pecializados para este tipo de her-
nias®!! Esta cifra es inferior a las se-
naladas para las técnicas que utili-
zan el acceso anterior, que superan
el 10%, o estan alrededor de esta ci-
fral” incluyendo las de nuestro me-
dio, que corresponde al 8,12%'®, en
herniorrafias inguinales primarias
con seguimiento de seis meses a 12
afos, en centros no especializados
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Tabla 1

HERNIORRAFIA DE ACCESO POSTERIOR SEGUN PRESENCIA DE RECIDIVA
Y OTRAS COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

Tipo Presencia de Complicaciones Ne %
Recidivas: Sin 58 97,0
Con 2 3,0
Otras complicaciones: Sin 55 915
Con 5 8,5
Hematoma pequefio 1 1,7
Edema Escrotal 1 1,7
Neuralgia 1 1,7
Anestesia 1 1,7
Hipoestesia 1 1,7
TOTAL 60
J
FUENTE: Policlinico “Florencia de Mora". IPSS, Trujillo, 1993-1995.
Tabla 2
TIEMPOS PROMEDIO ASOCIADOS AL ACCESO POSTERIOR
PARA HERNIORRAFIA DE 60 PACIENTES
INDICADOR x + DE
Tiempo operatorio (minutos) 66.2 £ 20.5
Horas de hospitalizacion 21.7 + 142
Dias para retorno a actividades normales 10.4 + 085
Dias de dolor 13.8 + 18.3

FUENTE: Policlinico “Florencia de Mora". IPSS, Truijillo, 1993-1995.

como el nuestro. Los resultados de rrespondiente a las hernias directas.

recidiva para la técnica laparoscdpi- la otra aparecié a los tres meses y
ca son variables, desde 1,7%' a clinicamente corresponde a hernia
4.5%"% con un tiempo de segui-  directa. Probablemente los defectos
miento similar al nuestro. No se en-  de la pared posterior no fueron
contro recidivas en hernias inguina- identificados durante la herniorra-
les directas ni en las crurales, aun fia, por lo que se sugiere revisar mi-
cuando otros autores indican cifras nuciosamente la pared posterior tal
de recidivas del 6% para hernias di- como lo recomienda la literatu-
rectas 'y |% para las crurales®" rad!2! El uso de la técnica en for-
Una hernia recidivada aparecio a ma meticulosa puede mejorar los
los |l meses y quirdrgicamente el resultados”
defecto se encontrd en el area co- e NO se encontraron complica-

ciones intraoperatorias ya que este
tipo de acceso permite la visualiza-
cién del defecto, estructuras a repa-
rar y vasos femorales?!''2. En nues-
tro medio se encontrd 4,11%2 vy
0,62%%* para este tipo de complica-
ciones con acceso anterior. En la ci-
rugia herniaria, cuando se usa la
técnica laparoscdpica por via trans-
abdominal se cita 11,1% de compli-
caciones intraoperatorias como le-
siones vasculares, nerviosas y perfo-
racién intestinal y cuando se usa la
via completamente preperitoneal se
registra 3,2% de complicaciones'?.

Las complicaciones postoperato-
rias se encontraron en 8,5% de pa-
cientes. La bibliograffa revisada
anota cifras de 11,76% y 18% de
complicaciones postoperatorias pa-
ra el acceso anterior® y 12% para
la técnica laparoscépica®.

e Se encontrd 1,7% para cada
complicacién postoperatoria, ex-
ceptuando las recidivas; estas son:
hematoma de pared, edema escro-
tal, neuralgia, anestesia e hipoeste-
sia de pared, que se resolvieron
con tratamiento médico en menos
de 15 dfas, excepto la hipoestesia
que durd 30 dfas. Se cita cifras de
19.2% de hematomas para hernio-
rrafia tipo Bassini; 16,8% para tipo
Shouldice®, y 5% para la técnica la-
paroscépica®. En un estudio nacio-
nal se encuentra que el edema es-
crotal fue la complicacion postope-
ratoria més frecuente, presentando-
se en 9% de pacientes operados
por acceso anterior®* y cuando se
usa la técnica laparoscépica se pre-
senta en 33%'. En el presente estu-
dio, el edema escrotal se produjo
en un paciente sometido a hernio-
rrafia indirecta, por traumatismo al
disecar el corddn espermatico?’. La
neuralgia anestesia e hipoestesia
se presentd en 1,7% cada uno, igual
que las senaladas para la técnica
laparoscépica'®.

e El tiempo operatorio fue de
66.2 £ 20.5 minutos, el cual es ma-
yor o igual al tiempo que se infor-
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ma para el acceso anterior, el cual
varfa de 55 a 69 minutos!??22628 y
menor que para la técnica laparos-
cépica que varia de 68 a 81 minu-
t0519'26'284

* Los dfas de hospitalizacién se
redujeron a horas en el presente
trabajo, 21.7 = 14.2 horas, utilizando
anestesia regional. Para el acceso
anterior se indica que de 3.7 a 6.3
dfas???°. Otros cirujanos han realiza-
do herniorrafia con anestesia local
permaneciendo los pacientes por un
dfa®03132 jgual permanencia se refie-
re para los intervenidos por cirugia
laparoscépica'®.

s Los pacientes con herniorra-
fias inguinales y crurales, unilatera-

les, retornaron a sus actividades
normales en un promedio de 10.4
8.5 dias. Con el acceso anterior la
mayoria de pacientes retorna a sus
actividades después de los 14 dias?,
mientras que con la técnica laparos-
cbpica la mayoria retorna a sus acti-
vidades antes de los siete dias!>20-33,

e E| dolor se presentd en un
promedio de 13.8 £ 18.3 dias, co-
rrespondiendo el mayor nimero a
las herniorrafias directas?9?® %
30.56 dias. En un estudio realizado
para evaluar el dolor inguinal con
técnicas de Mc Vay y Bassini, se
encontré que el 62,9% presentaba
dolor al afio de evolucién®* y con
la técnica laparoscépica la mayoria

tuvo menos de cinco dias de do-
lor®®. Sin embargo, siendo el dolor
un hecho subjetivo e influenciable
por la memoria, este se deberia
evaluar en forma prospectiva. Ade-
més, en un trabajo reciente se es-
tablece que la duracién del dolor
post operatorio fue de 111 £ 42.2
dias en pacientes con un trabajo
dependiente y 17.8 £ 7.9 dias en
pacientes con trabajo independien-
te*, condicién social que debe te-
nerse en cuenta para la evaluacién
del dolor, por sus implicancias le-
gales y econémicas.

CORRESPONDENCIA:

Dr. Félix Urcia
Policlinico “Florencia de Mora” - IPSS.
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