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Introducciéon y método

La historia de la hernia inguinal es la
historia misma de la Cirugia (1). Aunque
la cirugia de la hernia inguinal forma parte
de la labor cotidiana de todo cirujano, el
nimero anual de publicaciones sigue a un
ritmo muy elevado lo que demuestra el
interés y la preocupacién por parte de los
profesionales de la Cirugia en la difusion
y mejora de sus resultados. Estos hacen
un especial hincapié en la recidiva, que
sigue siendo el caballo de batalla en la
cirugia de las hernias.

Se realiza un estudio retrospectivo
desde Septiembre de 1988 a Mayo de 1994
de la cirugia de la hernia inguinal en el
Hospital Son Dureta. Se han descartado
de la revision a aquellos pacientes en los
que se practicaron otras intervenciones
asociadas a la herniorrafia.

Resultados.

Presentamos 588 pacientes con hernia
inguinal que fueron atendidos en el Servi-
cio de Cirugia General del Hospital Son
Dureta entre Septiembre de 1988 y Mayo
de 1994. Fueron intervenidos 573 pacien-
tes con 620 hernias inguinales. Fueron
intervenidos de urgencia 105 pacientes y

(*) Servicio Cirugia Hospital Son Dureta.
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se incluyeron en la actividad programada
a 427 pacientes.

Debido a intervenciones asociadas se
han descartado de la revisiéon a cuarenta
y cuatro pacientes.

La hernia inguinal representa el 2,57%
de la actividad quirdrgica del Hospital.

La distribucién por sexos en los pacien-
tes que fueron intervenidos es de 527
varones por 46 mujeres con una edad
media de 60 afos, un minimo de 16 y un
maximo de 91 afos.

Entre la patologia asociada: a) enfer-
medad cardiovascular en 112 pacientes si
incluimos a la HTA con 66 pacientes y 47
pacientes con cardiopatia isquémica; b)
enfermedad pulmonar con 85 pacientes
incluyendo 82 pacientes con broncopatia
obstructiva y 3 pacientes con antecedente
de asma severa; c) sindrome prostatico
en 42 pacientes y d) diabetes mellitus en
19 pacientes.

Nos referimos a 620 reparaciones de
hernia inguinal de las que 327 correspon-
dian a hernias no complicadas. Sesenta y
un pacientes presentaban hernia bilateral,
siendo intervenidos sélo cuarenta y uno
de ambos lados a la vez, lo que represen-
ta 82 reparaciones, de las cuales 17 fue-
ron sobre hernias previamente reparadas.
Por la via de urgencia se repararon 105
hernias inguinales de las que 22 eran
recidivadas, en 9 casos fue necesaria la
reseccion del tramo de intestino involucra-
do por inviabilidad del asa afecta. En 91
pacientes se intervinieron 109 recidivas,
de éstas 17 reparaciones fueron realiza-
das en pacientes con hernias bilaterales y
22 fueron realizadas de urgencia. De las
109 recidivas intervenidas sélo en 25 casos
existe el antecedente de intervencién
previa en el Centro (4% de recidivas).

Del total de reparaciones realizadas 349
fueron clasificadas como hernias indirec-
tas, 227 como hernias directas, 28 como
hernias con componente mixto y en 16
casos no se preciso el tipo de hernia
reparado. Atendiendo a la reparacién de



Gilbert a la que ahadimos un sexto apar-
tado que introdujeron Rutkow y Robbins
en 1986 (componente mixto): a) Tipo 1, 5;
b) Tipo 2, 279; c) Tipo 3, 78; Tipo 4, 214;
Tipo 5, 13 y Tipo 6,15 casos,en 16 no se
pudo clasificar.

Las técnicas aplicadas fueron Bassini
en 365 herniorrafias, Lotheissen en 131
casos, Mac. Vay en 52 casos, hernioplas-
ticas en 41 casos, Shouldice en 12 casos
y no especificada en 19 casos.

La estancia previa a la intervencion fue
de 2 dias. Salvo en 1988 (20 reparacio-
nes) en que la estancia fue de 11 dias, la
estancia media de los pacientes fue de 7,
6 dias con una estancia postoperatoria de
5,5 dias.

De los quinientos setenta y tres pacien-
tes, ochenta y dos presentaron una o mas
complicaciones, 14,3% de los pacientes.
Cuarenta y siete pacientes presentaron
complicaciones “locales”: 16 abscesos de
herida quirdrgica (2,7%),31 equimosis-
hematomas de los cuales 2 evolucionaron
a absceso y 7 precisaron drenaje quirdrgi-
co (1,2%), 3 orquitis isquémicas (0,5%) y
una atrofia testicular(0,1%).

Treinta y cinco pacientes presentaron
complicaciones “generales”: 9 cefaleas
postanestesia locorregional (1,5%), 8
descompensaciones respiratorias (1,3%),
1 neumonfa (0,1%), 13 retenciones de
orina (2,2%), 2 insuficiencias renales
(1,2%), 1 ileo paralitico (0,1%) y 1 fistula
enterocutanea (0,1%).

Existieron 2 casos de mortalidad, los
dos pacientes con gangrena del asa intes-
tinal (0,3%).

Discusion.

Presentamos una serie de pacientes
intervenidos entre el periodo de 1988 a
1994 con unos resultados que concuerdan
con el resto de series revisadas. Hasta la
fecha no conocemos de ninguna revision
de Mallorca que afecte a tantos pacientes
y aunque el tiempo de seguimiento es corto
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la poblacién con hernia inguinal reparada
es amplia y en un futuro préximo permitira
extraer conclusiones mas definitivas.

La hernia inguinal representa el 2,5%
de la actividad quirtrgica desarrollada
entre el periodo de 1989 a 1993, desta-
candose los afos de 1988 y 1994 por
incompletos. Esta cifra es parecida a las
citadas en otras series (2).

La distribucién por sexos con un 91,9%
de varones es ligeramente superior a las
publicadas, aunque en el mismo contexto
(3,4).

Se ha incluido el estudio de las enfer-
medades asociadas intentando buscar
correlaciones entre las complicaciones
postoperatorias o las recidivas. Se han
revisado la edad, la enfermedad pulmo-
nar, la diabetes y el antecedente de pros-
tatismo. En nuestra serie no se han podi-
do establecer una relacién clara entre los
factores de riesgo de recidiva (5): EPOC,
obesos, fumadores, realizacién de gran-
des esfuerzos, y las recidivas existentes.

De todos los factores examinados, tan
sblo la edad y la enfermedad pulmonar
previa pueden ser decisivos respecto a las
complicaciones que pueden surgir en el
postoperatorio. la edad se demuestra como
el mas importante a la hora de predecir
las futuras complicaciones, el 45% de las
mismas aparecieron en pacientes mayo-
res de 70 afnos, siendo el hematoma en la
herida quirtrgica seguida de la retencién
de orina como las mas importantes. De
los mayores de 70 afos historia de sindro-
me prostatico existieron 4 casos de las 10
retenciones constatadas. Se detecté una
especial tendencia en los bronquiticos
crénicos a la descompensacién respirato-
ria tras la herniorrafia.

Se comunican en la literatura recidivas
de hasta un 10% en las hernias repara-
das, en EE.UU. de 700.000 herniorrafias
practicadas anualmente se espera que 50-
100.000 sean sobre hernias recidivadas(2).
Desde la introduccién de la hernioplastia
de Lichenstein en 1984(6) con un indice



de recidivas del 0-0, 77% existe una
controversia importante entre los tipos de
técnicas que se usan en las reparaciones,
distinguiéndose entre las que provocan
tension y las que la evitan.

Se atribuye como factor fundamental en
la recidiva la tensién en la linea de sutura
inevitable en técnicas como la de Bassini
o las herniorrafias sobre el ligamento de
Cooper e incluso en la herniorrafia de
Shouldice. Se distingue entre la recidiva
temprana que ocurrira en los primeros dos
anos de la reparacién y la tardia que
ocurrird mas alla de los dos primeros anos
y en los que la técnica quirdrgica tendria
menor relevancia (2). Aunque es dificil
saber el momento exacto en que aparece
la recidiva, en 14 sobre 25 casos, el tiem-
po medio entre la primera intervencién y
el segundo ingreso fue de 2,7 anos. Cre-
emos que segun lo establecido dichas
recidivas no puede ser atribuidas a la
técnica quirdrgica. El uso de las técnicas
denominadas “clasicas” utilizadas en la
mayoria de las intervenciones realizadas
en nuestra serie sigue vigente. Es posible
que exista un defecto en el tejido conjun-
tivo como causa de la recidiva cuando ésta
tenga lugar mas allda del segundo afo.

Hasta la fecha la clasificacién tradicio-
nal de la hernia se basaba en distinguir su
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relaciéon con los vasos epigdstricos divi-
diéndolas en directas, indirectas y mixtas
o en pantaléon. Creemos fundamental la
clasificaciéon de las mismas mediante una
de las clasificaciones existentes (Gilbert,
Nyhus, etc...), previamente consensuada
entre los cirujanos del Centro para poder
evaluar los procedimientos realizados y
realizar eventuales sistematicas de trata-
miento para cada tipo de hernia en con-
cepto.

En el 1,4% de los pacientes existi¢
necrosis intestinal (9 de 620 casos). En
estos pacientes existié un elevado nime-
ro de complicaciones: abscesos heride
quirargica, insuficiencia renal, fistula ente-
rocutanea, descompensaciones respirato:
rias y dos de ellos fallecieron. No hubc
mortalidad en el resto de los pacientes.

En conclusidn, las técnicas denomina
das clasicas tienen un lugar bien definidc
en la cirugia reparadora de la hernia ingui
nal. Creemos necesaria la aplicacién sis
tematica de una clasificacion previamentt
consensuada para poder valorar los resul
tados adecuadamente. Se debe evitar e!
lo posible la reseccion intestinal intervi
niendo precozmente cualquier complica
ciéon herniaria que conlleva una elevad:
tasa de morbi-mortalidad.
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