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Tratamiento de la hernia inguinal
con cirugia ambulatoria

Dres. Gustavo Nari**, Fernando Oliva™™, Julio Prenna™*,

Resumen

Se estudiaron treinta casos de hernia inguinal
reductible utilizando anestesia local para el
tratamiento quirtrgico dentro de un protocolo
sobre cirugia ambulatoria. La técnica operatoria
pudo ser realizada sin inconvenientes; los
pacientes fueron dados de alta a las pocas horas
de cirugia. No presentaron complicaciones
importantes. Los resultados obtenidos son
similares a los de otros autores. Los beneficios en
cuanto a costos, breve estadia hospitalaria, buena
tolerancia del método y el bienestar de los
pacientes hacen de este método una opcion a
tener en cuenta.

Summary

There were studied 30 cases of reductible inguinal
hernia using local anaesthesia for the surgical
treatment, into an ambulatory surgery protocol.
There were no technical inconvenients and
patients had stayed at the Hospital only a few
hours after the operation.

There were no important complications.

The results obtained were to similar to the ones
from other authors.

We point out that the advantages on costs, short
hospitalary stay, no complicatioris and patients
wealth make of this method a very interesting
option.
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Introduccion

Es durante el siglo XVIII cuando se comienza con
el tratamiento de la patologia herniaria de la re-
gion inguinal. Sin embargo los resultados esta-
ban signados con 100% de recidivas.

No es sino hasta las publicaciones de Bassini,
cuando recien se senalaron resultados alentado-
res postratamiento de esa patologia.

Una vez resuelto, en cierto modo el problema
de la recidiva herniaria, y después de muchos
anos, la tematica sobre la recidiva herniaria, co-
mienza a centrarse en el tiempo de reincorpora-
cién al trabajo, reduccion de los costos y disminu-
cion de la estadia hospitalaria.

En los ultimos anos, varias han sido las pro-
puestas para manejar estas inquietudes. Es asi
que se propone desde la reparacion hernaria con
videocirugia ("), el uso de anestésicos locales en
el intraoperatorio para disminuir el dolor ulterior a
la cirugia (@), hasta cirugia ambulatoria con anes-
tesia local(3-8)

El objetivo de esta comunicacién es presentar
los resultados obtenidos en 28 pacientes afectos
de hernia inguinal que ingresaron en un protocolo
de cirugia ambulatoria.

Material y método

Durante el ultimo ano y medio fueron incluidos en
un estudio de protocolo de cirugia ambulatoria
para hernia inguinz!, veintiocho pacientes porta-
dores de 30 hernias inguinales. Se incluyeron en
este estudio, pacientes con hernia inguinal re-
ductiblz, exceptuando: menores de 15 anos, alér-
gicos a los farmacos utilizados y mujeres emba-
razadas.

l_.os pacientes se citaban en el dia de realiza-
cion de ia cirugia, efectuandoseles previamente:
analisis de laboratorio, electrocardiograma vy
compatibiiidad prequirurgica.
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Tabla 1. Trabajos especificos
Sedentario Moderado Pesado

Trabajo Pacientes | Trabajo Pacientes | Trabajo Pacientes
Operador de radio 2* | Choferes 3* | Tareas rurales S
Trabajo de escritorio 2 | Electricista 1 | Construccion 3
Cuidador de playa 1 | Vendedor de repuestos 1 | Mecanico 2
Guardia de seguridad 1 | Panaderos 1 | Recolector de basura 1

* Hernia inguinal bilateral (uno) * Hernia inguinal bilateral (uno) Est. educacion fisica 1

Tabla 2. Retorno al trabajo en dias

Tabla 3. Seguimiento

Tipo de trabajo No. | Tiempo en dias Jiciipa Numero de pacientes
pacientes Mas de un afo 6
Sedentario 6 8 12 16 Entre 6-12 meses 12
Moderado esfuerzo 12 14 22 27 Entre 3-6 meses 12
Pesado 12 21 28 30 Total 30
Posteriormente se trasladaban a quirdfano  Resultados

preparados con las medidas asépticas conven-
cionales; se procedia a infiltracién en el campo
quirargico con anestesia local con una solucién
compuesta por 50 ml de lidocaina al 2% sin epi-
nefrina, 30 ml de bicarbonato de sodio y 100 mi
de solucion fisiolégica (en total 180 ml de solu-
cion anestésica).

La técnica anestésica utilizada es la pregona-
da por Finochietto (),

La tecnica quirurgica a emplear en la repara-
cién herniaria se dejo al libre albedrio del ciruja-
no, de acuerdo al hallazgo intraoperatorio (desta-
camos que siempre utilizamos técnicas de repa-
racion medio—funiculares). El material de sutura
a emplear fue prolipropileno 2—-0 para la correc-
cion del retromuro inguinal y poliglactina 911
para el cierre de la aponeurosis del oblicuo ma-
yor. Los pacientes han sido dados de alta des-
pués de finalizada la cirugia, salvo alguna com-
plicacion. Todos los enfermos tenian la posibili-
dad de comunicacion rapida y segura con su ciru-
jano en el posoperatorio.

El protocolo ha incluido los siguientes datos:
sexo, edad, caracteristicas de la hernia, tiempo
en horas de la estadia hospitalaria, complicacio-
nes, tiempo de retorno al trabajo, y recidivas.

Se evaluaron los datos mencionados en el ultimo
parrafo (sexo, edad, etcétera).

Veintiocho pacientes portadores de 30 hernias
inguinales fueron incluidos en el protocolo de es-
tudio.

Todos correspondieron al sexo masculino con
una edad promedio de 37 anos, y extremos de la
misma entre 21 y 63 anos.

De las 30 hernias, 21 se localizaban en la re-
gion inguinal derrecha y 9 en la izquierda; 19
eran directas y 11 indirectas, todas de caracteris-
ticas reductibles. Todos los pacientes fueron
operados mediante anestesia local con un con-
sumo promedio de dilucion anestésica de 110 mi
variando entre 75y 180 ml.

Las técnicas utilizadas en la reparacion her-
niaria fueron: Shouldice, en 18 casos; Bassini
modificada, en 10 casos; Anson Mc Vay, en un
caso y Ruggi—Parlovecchio en un caso.

La estadia hospitalaria presentd un termino
medio de 3 horas 15 minutos con extremos de
entre 2 horas y media y 4 horas y media.

El tiempo de retorno al trabajo fue medido en
dias, y el trabajo dividido en tres grupos, de
acuerdo al esfuerzo necesario para cada uno.
Los trabajos especificos se muestran en la tabla
1y el tiempo de retorno al trabajo en la tabla 2.
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Respecto de las complicaciones, un enfermo
presentd un seroma de la herida quirdrgica al
cual se le realizé drenaje con curacion definitiva.
Finalmente, no hemos observado ninguna recidi-
va hasta el presente (tabla 3).

Discusién

La creciente preocupacion por la disminucién de
los costos en medicina, la reduccion del tiempo
de reintegro al trabajo, y el descenso de la esta-
dia hospitalaria, ha desenncadenado el desarro-
llo de diversas técnicas para alcanzar este fin(-9),

Normalmente las hernias inguinales se operan
en la mayoria de los servicios de cirugia, median-
te anestesia peridural o raquidea y algunas ve-
ces con anestesia general.

La estadia hospitalaria ronda las 48-72 horas
y la reincorporacion al trabajo es indicada alrede-
dor de las 4 semanas, lo que en algunas oportu-
nidades no dista mucho de lo publicado por Bas-
sini en su serie(10).

Todo lo anterior motivé el desarrollo de dife-
rentes propuestas para alcanzar dichos objeti-
vos; entre ellas la cirugia laparoscopica es un
método propuesto por algunos autores (1), con
corta estadia hospitalaria y un rapido reintegro a
la actividad laboral. Sin embargo, a nuestro modo
de ver, presenta algunas desventajas, tales
como los riesgos de anestesia general, neumo-
peritoneo y su realizacion; la colocacion de mate-
rial protésico exdgeno y el alto costo hospitalario
comparado con los otros procedimientos, aunque
este ultimo se veria compensado con una dismi-
nucioén en los costos sociales y laborales.

Otros autores proponen el uso de infiltracion
de la herida quirdrgica con anestésicos locales
durante la cirugia para prolongar el periodo de
analgesia posoperatoria y acortar de esa manera
la estadia hospitalaria. La mayoria utiliza bupiva-
caiana, sola o asociada a otras sustancias con
idénticos resultados, se estima en 10 horas apro-
ximadamente el periodo de analgesia posopera-
toria (2:9),

Durante los ultimos anos se ha notado un in-
cremento marcado en la utilizacion de anestesia
local para el tratamiento de la patologia de pared
abdominal, principalmente el tratamiento de la
hernia inguinal. Desde hace un ano y medio co-
menzamos a operar en nuestro servicio pacien-
tes con hernias inguinales reductibles utilizando
anestesia local. Obtuvimos resultados sumamen-
te alentadores; la estadia hospitalaria se vio re-
ducida en forma importante (tiempo promedio
3,15 horas); a esto se asoci¢ una gran disminu-
cion de los costos.

Todos los pacientes se mostraron conformes
con los resultados obtenidos, lo que quedo de-
mostrado en los individuos que reingresaron para
operarse de hernia inguinal contralateral con la
misma técnica.

Las técnicas quirurgicas usadas se escogie-
ron en el momento de la cirugia, siendo las mas
utilizadas la técnica de Shouldice, como es pro-
puesta por otros autores!'’3) (ya observamos
que utilizamos solo técnicas medio—funiculares).
En cuanto al retorno a su trabajo, los pacientes
que tenian actividades sedentarias se reincorpo-
raron con un promedio de 12 dias; aquellos que
realizaban esfuerzos moderados retornaron a su
actividad laboral con un promedio de 22 dias,
mientras que aquellos que desarrollaban tareas
pesadas lo hicieron en un promedio de 28 dias; lo

gue no difiere mucho de otras series presentadas
(14)

Respecto de las complicaciones, un solo pa-
ciente presento un seroma de la herida que curd
con su drenaje. En lo que se refiere al seguimien-
to, seis enfermos presentan control de mas de un
ano, doce pacientes, un seguimiento entre seis 'y
12 meses y los doce restantes control entre 3y 6
meses, no individualizandose recidivas entre
ellos. De todas formas consideramos que el se-
guimiento no posee tiempo suficiente para sacar
alguna conclusion. Los pacientes continuan bajo
control periddico.

Finalmente y como conclusion creemos que
en todo servicio de cirugia se deben tratar las
hernias inguinales reductibles con cirugia ambu-
latoria mediante anestesia local. Afirmamos esto
debido a los buenos resultados obtenidos, la im-
portante reduccion de costos y de estadia hospi-
talaria, y porque deja disponibilidad de camas
para internacion de patologias de mayor enver-
gadura.

Proponemos la creacion de una unidad de ci-
rugia ambulatoria en todos los servicios de ciru-
gia, no solo para la patologia herniaria, sino tam-
bién para otras enfermedades de la pared abdo-
minal y también para ciertas enfermedades
anoorificiales, teniendo en cuenta que para pro-
ponerlas se debera explicar al paciente lo que se
le realizara; que debera cooperar con el cirujano
y ante algunas eventualidades (individuos pusila-
nimes o complicaciones intraoperatorias) existe
la posibilidad de un cambio en la modalidad de su
tratamiento (otro tipo de anestesia).
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