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Hernioplastia inguinal abierta con colocacion
de malla de polipropileno. Experiencia de cinco afos
en el Hospital Militar Regional de Acapulco, Gro.

Gral. Brig. M.C. Mauro Soto-Granados*
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RESUMEN

Introduccion. La reparacion con malla sintética es el trata-
miento actual de la hernia inguinal.

Objetivo. Presentar la experiencia del Hospital Militar Regio-
nal de Acapulco, Gro., con este tratamiento.

Método. Estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal a cin-
co afios. Incluyd a pacientes mayores de 16 afios, intervenidos elec-
tivamente, con hernias tipo 2 a 7 de la clasificacion de Gilbert
modificada por Rutkow y Robbins. Se registro el tipo de hernia,
los padecimientos concomitantes, la via de abordaje quirurgico, el
uso de drenaje y las complicaciones trans y postoperatorias, asi
como la presentacion de recidivas. El seguimiento se realizd al
mes, a los tres y seis meses, y cada afio hasta completar cinco afios.

Resultados. Se operaron 84 pacientes. En 75 las hernias fue-
ron primarias y en nueve recidivantes. Presentaron hernias bilate-
rales cinco pacientes. La mayor parte de las hernias fueron de los
tipos 2, 3y 4. Se encontraron hernias por deslizamiento en 6% de
los pacientes. Dieciocho por ciento presentaron obesidad y 9.5%
diabetes mellitus tipo 2. Se efectuaron 69 abordajes anteriores y
15 posteriores. En todos los abordajes anteriores se utiliz6 drenaje
por aspiracion de circuito cerrado. No se presentaron complica-
ciones trans ni postoperatorias. No ha habido recidivas.

Conclusidn. Se ha alcanzado el estado de arte en el tratamien-
to de la hernia inguinal con las técnicas quirargicas libres de ten-
sion empleando material protésico de alta calidad. EI empleo de
drenajes por aspiracion de circuito cerrado en el abordaje anterior
previene la formacién de seromas.

Palabras clave: hernioplastia inguinal abierta, malla de poli-
propileno, drenajes, abordajes quirdrgicos.

Open inguinal hernioplasty with plastic mesh.
Five years experience at Hospital Militar Regional from
Acapulco, Gro.

SUMMARY

Introduction. The reparation with plastic mesh is the actual
treatment for inguinal hernia.

Objective. To present the results of the Hospital Militar Re-
gional de Acapulco, Gro. using this method.

Method. Prospective and descriptive study of 5 years. Inclu-
ded patients older than 16, operated with type 2 to 7 hernis of the
Gilbert Classification modified by Rutkow and Robbins. Data was
recorded on the type of hernia, side concomitant suffering, surgi-
cal approach, the use of drainage, and trans-post operation com-
plications. As well as relapsed cases. The testing was done after a
month, after three and siw months, and every year up until five
years.

Results. 84 patients were operated. In 75 the hernias were pri-
mary and in 9 they were relapsed. Bilateral hernias were present in
5 patients. Most of them were type 2, 3 and 4. Displaced hernias
were found in 6% of the patients. 18% were overweight and 9.5%
has diabetes mellitus type 2. 69 anterior approaches and 15 poste-
rior approaches were made. In all the anterior approaches, closed
circuit aspiration drainage was utilized. No trans or post operation
complications took place. There was also no recurrance of any
relapse.

Conclusion. We have reach the state of the art in the treat-
ments of inguinal hernia with the tension free surgical techniques
using high quality prosthetic material. The use of closed aspira-
tion drainage in the anterior approach prevents the creation of se-
roma.

Key words: Open inguinal hernioplasty, plastic mesh, draina-
ges, surgical approaches.
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Introduccion

Durante siglos el tratamiento de la hernia inguinal fue
insatisfactorio. Hasta la década de 1980, la sombra de la
recurrencia pesaba en forma importante sobre las diversas
técnicas de hernioplastia inguinal desarrolladas hasta enton-
ces.r* A partir de la década de 1990, con la divulgacion de
los trabajos de Lichtenstein® y Gilbert,® empleando mallas
de polipropileno para la reparacion de las hernias inguina-
les, el tratamiento de esta patologia inici6 un proceso de mo-
dificacion y simplificacion radical, generalizandose el uso
de estos implementos por la facilidad en su colocacion y sus
excelentes resultados.”**

El proposito del presente trabajo es informar los resulta-
dos obtenidos en el Hospital Militar Regional de Acapulco,
Gro., en el tratamiento de la hernia inguinal, empleando téc-
nica abierta y colocando malla de polipropileno.

Material y métodos

Se efectud un estudio prospectivo, descriptivo y longitu-
dinal, que comprendi6 un lapso de cinco afios. Se incluy6 a
los pacientes mayores de 16 afios, de ambos sexos, interve-
nidos en forma electiva y que presentaban hernias tipo 2 a 7
de la clasificacion de Gilbert modificada por Rutkow y Ro-
bbins. En cada caso se registro: edad, sexo, tipo de hernia,
uso de antibidticos, padecimientos concomitantes, via de
abordaje quirdrgico, uso de drenajes, complicaciones trans
y postoperatorias, asi como recidivas. El seguimiento se rea-
liz6 a los cinco dias del postoperatorio para revisién y retiro
de drenaje cerrado en su caso, posteriormente al mes, a los
tres y seis meses y cada afio hasta completar cinco afos.

Resultados

Se intervino quirdrgicamente a 84 pacientes, con edades
comprendidas de 17 a 86 afios, promedio de 45 afios. Ochenta
y ocho por ciento correspondieron al sexo masculino y 12%
al sexo femenino. En 75 pacientes las hernias fueron prima-
rias y en nueve recidivantes. Presentaron hernias bilaterales
cinco pacientes. La mayor parte de las hernias fueron de los
tipos 2, 3y 4 de la clasificacion de Gilbert (Cuadro 1). Se
encontraron hernias por deslizamiento en 6% de los pacien-
tes. En todos los pacientes se emplearon antibi6ticos perio-

Cuadro 1. Tipo de hernias de acuerdo a la clasificacion de Gilbert.

Tipo Numero %
1 0 -

2 19 22.6

3 24 285

4 25 29.8

5 3 35

6 7 8.3

7 6 7.1

TOTAL 84 100

Modificada por Rutkow y Robbins.
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Cuadro 2. Padecimientos concomitantes.

Padecimiento Numero %

Obesidad 15 18

Diabetes mellitus 8 9.5

TOTAL 23 27.5

Cuadro 3. Abordajes quirdrgicos.

Abordaje NUmero %
Anterior 69 82
Posterior 15 18
TOTAL 84 100

peratorios. Dieciocho por ciento presentaron obesidad y 9.5%
diabetes mellitus tipo 2 (Cuadro 2).

Se efectuaron 69 abordajes anteriores y 15 posteriores
(Cuadro 3). En todos los abordajes anteriores se utiliz6 dre-
naje por aspiracién de circuito cerrado. No se presentaron
complicaciones trans ni postoperatorias. No ha habido reci-
divas.

Discusién

Definitivamente, es posible afirmar que se ha alcanzado
el estado del arte en el tratamiento de la hernia inguinal. En
las Ultimas tres décadas se manejaban muy diversas técnicas
quirurgicas, varias de ellas complejas y con resultados no
totalmente satisfactorios; hoy, con la aceptacion universal
de las técnicas libres de tension y empleando malla, la tera-
péutica con alto grado de éxito reproducible, se ha simplifi-
cado notablemente.®1113 Asi, el espectro de la recidiva prac-
ticamente se ha abatido.

En la serie motivo de esta comunicacion, en los aborda-
jes anteriores, la malla se coloco de acuerdo con la técnica
descrita por Lichtenstein;® para los abordajes posteriores, la
malla se coloc6 segln la técnica descrita por Nyhus.'® En
opinidn del autor, estas son las técnicas de colocacién de
malla méas simples y efectivas.

Los abordajes posteriores (preperitoneales) se emplearon
para las hernias recidivantes y las femorales. En las hernias
recidivantes, este abordaje es el mas sencillo y l6gico, pues-
to que permite trabajar en tejidos virgenes, con una anato-
mia no distorsionada por procesos cicatriciales previos. Para
las hernias femorales, este abordaje también es el més indi-
cado, porque facilita la reduccidn de la hernia y permite una
eficaz colocacion de la malla.

En todos los abordajes anteriores se utilizé drenaje por
aspiracién de circuito cerrado de 1/8 de pulgada. Esta medi-
da previno en todos los casos el desarrollo de seromas. La
hernioplastia inguinal abierta con colocacién de malla y
abordaje anterior, implica, dependiendo del tamafio de la
hernia, una diseccién mas o menos extensa, que aunada a
la presencia de la prétesis, favorece el potencial desarrollo
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Cuadro 4. Tratamiento de la hernia inguinal en el Hospital Militar Regional de Acapulco, Gro.

Tipo de hernia

Tratamiento

1. Hernia indirecta sin afectacion del piso.

2. Hernia indirecta con afectacion discreta del piso.

3. Hernia indirecta primaria con afectacion moderada
a severa del piso.

4. Hernia directa primaria en todas sus variedades.

5. Femoral.

6. Recurrente.

Ligadura alta del saco.

Ligadura alta del saco y plastia de la fascia transversalis con
surgete continuo de prolene 3-0.

Lichtenstein.

Lichtenstein.

Abordaje posterior (preperitoneal) con colocacion de malla.

Abordaje posterior (preperitoneal) con colocacion de malla.

En todos los abordajes anteriores con colocacién de malla dejar drenovack de 1/8 durante cinco dias.

de un seroma o hematoma, mismos que pueden ser el
punto de partida de la complicacién mas funesta de esta
cirugia que es la infeccién del sitio quirdrgico profundo con
afectacion de la malla. Si bien la incidencia de formacion de
seromas y hematomas es reportada en la literatura en por-
centajes muy bajos (1 a 3%),51%5 es muy probable que la
verdadera incidencia de estas complicaciones esté subrepor-
tada. EI empleo de drenaje por aspiracion de circuito cerra-
do, no sélo previene la formacién de seromas y hematomas
en esta cirugia, sino que ademas, contribuye activamente a
colapsar el espacio muerto producido por la diseccién para
reducir la hernia y colocar la malla, favoreciendo asi el pro-
ceso de cicatrizacién inicial, por ello, es recomendable man-
tenerlo independientemente de la cantidad drenada, por un
espacio de cinco dias.

Por razones anatdmicas y fisiolégicas, en el espacio pre-
peritoneal, la formacion de seromas y hematomas de tras-
cendencia clinica, en una hernioplastia, es excepcional, de
tal forma, que en los abordajes posteriores el autor no utiliza
drenajes.

En el seguimiento a cinco afios de los pacientes de esta
serie no se presentd ninguna recidiva, tampoco hubo com-
plicaciones transoperatorias y no fue evidente ninguna
complicacién postoperatoria. Estos resultados concuer-
dan con lo reportado en la literatura y son el reflejo de la
bondad del procedimiento, realizado bajo los principios qui-
rargicos ya sefialados: empleo de técnicas libres de tension
y aplicacion de protesis. A la luz del conocimiento actual, y
con base en los resultados obtenidos en la presente casuisti-
ca, en el Hospital Militar Regional de Acapulco, Gro., el
tratamiento quirdrgico de la hernia inguinal se ha sistemati-
zado como se sefiala en el cuadro 4.

Conclusiones
Se ha alcanzado el estado del arte en el tratamiento de la

hernia inguinal con las técnicas quirdrgicas libres de tensién
empleando material protésico de alta calidad. En el abordaje
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anterior, el empleo sistematico de drenaje por aspiracion de
circuito cerrado previene la formacion de seromas.
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