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ARTICULOORIGINAL

Incapacidad postoperatoria en plastias inguinales

sin tension

Post-operative incapacity in tension-free inguinal repairs

Dr. Daniel Suarez Flores,* Dr. Juan Carlos Mayagoitia Gonzalez,*
Dr. Héctor Armando Cisneros Mufioz, Dr. Raul Garcia Miranda

Resumen

Objetivo: Evaluar el periodo de incapacidad requeri-
do en pacientes postoperados de plastias inguina-
les sin tension.

Sede: Hospital de tercer nivel de atencién.

Tipo de estudio: Piloto, prospectivo, cegado.
Meétodos: Se procedio arealizar 41 cirugias de hernia
inguinal sin tension, “Mesh-plug” y Lichtenstein, por
tres cirujanos a quienes se les asigné la cirugia en
formaaleatoria, los procedimientos fueron con anes-
tesiaregional. Los pacientes fueron citados a los 3,
7,14y 21 dias del postoperatorio donde fueron eva-
luados por un especialista en rehabilitacion, el que
ignoraba (cegado) qué cirujano y qué procedimiento
se habia realizado, las variables analizadas fueron:
autocuidado, pararse de la cama, caminar, vestirse,
como realizar su actividad laboral, pruebas gonio-
métricas de movilidad de lacaderay dolor con esca-
la andloga, se administré paracetamol con una do-
sis de 30 mg por kg por dia a todos los pacientes.
Fueron utilizadas pruebas de estadistica descriptiva
y pruebas de Kruskal-Wallis y t de Student.
Resultados: Encontramos que los grupos estaban ba-
lanceados y fueron comparables, no hubo diferen-
cia estadistica a los tres dias del postoperatorio, a
los siete dias la tendencia indic6 que el grupo con
“Mesh-plug” se recuperé mas rapido y casi en su
totalidad alos 14 dias, contrario al grupo de la técni-
ca de Lichtenstein donde el periodo requerido fue
mas largo, hasta 21 dias.

Hubo mayor dolor con latécnicade “Mesh-plug” du-
rante los primeros tres dias, pero casi desaparecié a
los 14, contrario al otro grupo donde el dolor fue
menor pero persistié incluso hasta los 21 dias.

Abstract

Objective: To assess the incapacity period required
by patients after tension-free inguinal plasties.
Setting: Third level health care hospital.

Design: Pilot, prospective, blind, study.

Methods: Forty-one tension-free inguinal hernia sur-
geries were performed, using Mesh-Plug and Licht-
enstein techniques, by three surgeons who were as-
signed randomly to the surgery, procedures were
performed under regional anesthesia. Patients were
summoned on days 3, 7, 14, and 21 after surgery,
and were then assessed by a rehabilitation special-
istwho did not know (blind) which surgeon and what
technique had been used. Analyzed variables were:
self-care, get off the bed, walk, dress, how to per-
form job activities, goniometric tests of hip motility,
and pain assessment on an analogical scale: a parac-
etamol dose of 30 mg/ kg was administered daily to
all patients. Statistical descriptive tests were used,
Kruskal-Wallis and Student’s t tests.

Results: We found that the groups were balanced
and comparable, there were no statistical differ-
ences at 3 days after surgery; at 7 days, the ten-
dency indicated that the Mesh-Plug group recov-
ered faster and almost completely at 14 days,
whereas the Lichtenstein technique group re-
quired a longer period, up to 21 days. There was
more pain in the Mesh-Plug group during the first
3 days, but it almost disappeared on day 14,
whereas the other group had less pain but it per-
sisted until day 21.

Conclusion: The optimal incapacity time with the
Mesh-Plug techniqueis of 14 days and with the Lich-
tenstein technique it is of 21 days.
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Conclusion: El tiempo 6ptimo de incapacidad en latéc-
nicade “Mesh-plug” fue de 14 dias y de latécnicade
Lichtenstein de hasta 21 dias.

Palabras clave: Hernia inguinal, incapacidad laboral,
dolor.
Cir Gen 2004;26:275-280.

Key words: Inguinal area, inguinal hernia, post-operati-
ve inguinal pain.
Cir Gen 2004;26:275-280.

Introduccion

Se considera que el principal indicador para valorar el
resultado de las técnicas de hernioplastia inguinal conti-
nua siendo el indice de recurrencia, en las técnicas con
tension corresponden al 10%,* aunque las publicacio-
nes sobre técnicas con tension como la de Shouldice,?
refieren del 1 al 3% sin que estos datos hayan sido posi-
ble reproducirlos fuera de la clinica de Toronto.

A mediados de 1984, se inicia un cambio trascenden-
tal en el campo de las hernioplastias al publicarse los
trabajos del Dr. Irving Lichtenstein en EUA sobre las téc-
nicas sin tension en las lineas de sutura, por medio del
uso de malla de polipropileno,® haciendo hincapié en las
bondades de la anestesia local y el manejo de estos
pacientes en forma ambulatoria con estancia hospitala-
ria postoperatoria de unas cuantas horas, contrario a lo
que se practica en la clinica Shouldice de Toronto, con
minimo dolor y disminucién de las molestias postopera-
torias. Tres afios después, el Dr. Arthur Gilbert, tomando
la idea y los conceptos antes mencionados, describio la
hernioplastia sin sutura o sombrilla de Gilbert, que es
modificado por los Drs. Rutkow y Alan Robbins y paten-
tada como “perfix plug”, informando de un bajo porcen-
taje de complicaciones, 1%, y de recidivas, 0.4%.4 En
Los Angeles, California, el Dr. Parvis Amid informé 0.1%
de recidiva con la técnica de Lichtenstein en 5,360 ca-
s0s con seguimiento a 15 afios.® En nuestro pais, el uso
de estas técnicas se ha generalizado habiendo publica-
do ya las experiencias de nuestro grupo con estas técni-
cas®’y demostrando las bondades de ellas, con recidiva
del 1 al 2% y complicaciones cercanas al 2% como son;
edema, equimosis e infeccion, con una estancia hospi-
talaria de menos de un dia (ambulatoria) en el 99% de
los pacientes y un seguimiento en la mayoria de los ca-
sos de mas de cuatro afios.

Sin embargo, la calidad en el tratamiento de las her-
nioplastias no sélo se puede definir ya con el indice de
recidivas, pues como se ha demostrado éstas han dis-
minuido en forma considerable, actualmente se toma en
cuenta la opinion del paciente, para decidir entre el tipo
de plastia a realizar, otros son: la edad, el género, el tipo
de hernia, el tiempo de evolucidn, tal y como lo indican
Mayagoitia, Cisneros y Suarez;® pero, un factor impor-
tante en la decision del tipo de cirugia es el tiempo que
se requiere de incapacidad después de la cirugia, sobre
todo en instituciones de salud publica y privadas, donde
cada dia de incapacidad representa un costo que debe-
ra erogar la empresa y la institucion, por tal motivo he-
mos decidido investigar: ¢ Cual de las plastias inguina-
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les sin tension que mas se utilizan en nuestro medio
requieren un menor nimero de dias de incapacidad?,
con base en variables, como; dolor, tipo de ocupacion,
actividades cotidianas y movilidad de la cadera, esto en
relacion con los musculos involucrados en el area qui-
rdrgica operatoria,® y asi poder tener una herramienta
til que guie en la decision de evaluar los dias necesa-
rios para la incapacidad.

Las dos técnicas sin tensibn mas conocidas en nues-
tro medio son, sin duda, la de Lichtenstein y la de “Mesh-
Plug”, en las que se utiliza una malla de polipropileno
de tamafio estandar la cual puede ser moldeada para
ambas técnicas, es factible encontrarlas en el mercado
en nuestro medio, por ende la reproducibilidad de las
mismas es factible.

Desde el punto de vista socioecondmico, el interés
gue se ha mostrado para las cirugias de indole ambula-
torio se ha incrementado, ya que representan una dis-
minucién en costos de atencion, para las empresas de
seguros y para las instituciones,* aunque el costo no
sélo esta referido en la hospitalizacion y gastos de ho-
norarios médicos, sino también a los dias que el pacien-
te (trabajador) debera estar fuera de sus actividades la-
borales, tradicionalmente las plastias con tension
generaban hasta cuatro semanas! de incapacidad, pero
con la utilizacién de nuevas técnicas sin tension esto se
ha modificado siendo aproximadamente de dos sema-
nas. Pero, en la actualidad no existe un instrumento que
evalle con exactitud los dias necesarios de incapaci-
dad; aunque sabemos que el hecho de realizar algun
procedimiento implica cambios en diferentes sistemas
dentro de éstos el cardiovascular y el muscular.*?*3

Pacientes y métodos

Se estudiaron 41 pacientes, de hernia inguinal unilate-
ral, en el Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Ledn IMSS y en el Centro Especializado en el
Tratamiento de Hernias Ledn, los cuales fueron asigna-
dos aleatoriamente a tres cirujanos especialistas en tra-
tamiento de hernias. En sobres cerrados se asigno el
procedimiento a seguir, ya fuese plastia inguinal tipo
“Mesh-plug” o Lichtenstein, los procedimientos fueron
estandarizados, ya que, en el procedimiento de “Mesh-
plug” el cono fue confeccionado a partir de malla plana
de polipropileno, los pacientes fueron enviados a estu-
dio y evaluacion por un especialista en rehabilitacion a
los 3, 7y 14 dias del postoperatorio, el cual ignoraba el
procedimiento a efectuar y el cirujano que lo realizo.
Fueron medidas las variables: dolor, mediante una es-
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cala visual analoga, actividades del cuidado personal
como: 1. ¢ Puede vestirse la parte superior del cuerpo?,
2. ¢ Puede vestirse la parte inferior del cuerpo?, 3. ¢ Puede
pararse de la cama? 4. ¢ Puede calzarse los pies?; acti-
vidades de autocuidado, 5. ¢ Puede pararse de la cama?,
6. ¢ Puede levantarse de la silla?, 7. ¢Puede caminar
plano?, 8. ¢ Puede subir o bajar escalones?; actividades
de higiene personal, 9. ¢ Puede bafiarse?; de los viajes,
10. ¢ Puede viajar en automovil?, 11. ¢ Puede viajar en
camion?; de lo laboral, 12. ¢ Puede usted realizar su ocu-
pacion actual?; y, por ultimo, de la movilidad de la cade-
ra, 13. flexion de la cadera con la rodilla extendida, 14.
extension de la cadera con la rodilla extendida, 15. ex-
tensién con rodilla flexionada, 16. abduccién con la rodi-
lla extendida, 17. rotacion externa con la rodilla flexiona-
da y 18. rotacion interna de la cadera con rodilla
flexionada (Cuadro I).

Estas variables fueron medidas a los 3, 7 y 14 dias
del postoperatorio y comparadas al finalizar el estudio.

Anadlisis estadistico

Utilizamos pruebas no paramétricas, con prueba de Krus-
kal-Wallis (ANOVA) y, para pruebas paramétricas, medi-
das de tendencia y t de Student.

Resultados

Se operaron 41 pacientes, de los cuales eran 35 hom-

bres y 6 mujeres, todos econémicamente activos, con

edad promedio de 41.2 afios, rango de 17 a 70 afios.
En cuanto al tipo de empleo, debido a la diversidad

de éstos, se decidio dividirlos en tres tipos segun la acti-

Cuadro I.
Variables analizadas en ambos
grupos de estudio

Cuidado personal
¢ Puede vestirse la parte superior del cuerpo?
¢ Puede vestirse la parte inferior del cuerpo?
¢ Puede pararse de la cama?
¢ Puede calzarse los pies?
¢Puede pararse de la cama?
¢ Puede pararse de la silla?
¢ Puede caminar plano?
¢ Puede subir o bajar escalones?
Higiene personal
9. ¢Puede banarse?
Viajes
10. ¢ Puede viajar en automovil?
11. ¢Puede viajar en camion?
Laboral
12. ¢Puede usted realizar su ocupacion actual?
Movilidad de la cadera
13. Flexion de la cadera con la rodilla extendida
14. Extension de la cadera con la rodilla extendida
15. Extension con rodilla flexionada
16. Abduccion con la rodilla extendida
17. Rotacién externa con la rodilla flexionada
18. Rotacién interna de la cadera con rodilla

N AWDNE
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vidad que desarrollaban; en el primer grupo, la actividad
a desarrollar consistié principalmente en actividades de
escritorio por estudiantes, contadores, abogados, etcé-
tera. El segundo grupo se traté basicamente de activida-
des domésticas, por amas de casay jubilados. El tercer
grupo estuvo integrado por zapateros, albafiles y repar-
tidores de enseres, que requeria esfuerzo fisico.

En el primer grupo se encontrd el 43.9%, en el se-
gundo grupo el 9.7% y en el tercero se ubico el 46.3%.

Al analizar los grupos por separado, tanto “Mesh-plug”
(M), como Lichtenstein (L), se encontr6 lo siguiente: La
edad en grupo M fue de 41.5 afios promedio, media de
36 afios y un rango de 17 a 70 afios, por otro lado en el
grupo L el promedio fue de 41.3 afios, media de 38 afios
y rango de 19 a 66, al compararlos no se encontré dife-
rencia estadistica.

En cuanto a la ocupacion en el grupo M, el tipo de
ocupacion de escritorio fue del 42.8% vs 47.3% del gru-
po L, en los trabajadores domésticos el grupo M fue
del 9.5% vs 5.2% del grupo L, por ultimo los trabajado-
res donde se empleaba mayor esfuerzo fue como si-
gue: Grupo M, 47.6% vs 47.3% del grupo L. Como se
puede observar, los grupos son comparables a excep-
cion del grupo donde la actividad predominantemente
era doméstica.

Al analizar el grupo de “Mesh-plug” encontramos que
en la gran mayoria de los casos, 66%, pudieron realizar
actividades de vestirse a los siete dias.

La mayoria de ellos, 70%, ya podia realizar activida-
des como subir escalones, pararse de una silla y cami-
nar sin molestias (Figura 1). En cuanto a: 9. bafarse,
10. viajar en auto y 11. viajar en transporte urbano a los
7 dias mas del 70% podia realizar dichas actividades
(Figura 2). El 60% de los pacientes podia realizar su
actividad laboral a los siete dias, aunque un 28% res-
tante lo pudo realizar hasta los 14 dias.

En relacion con las pruebas goniométricas, las fun-
ciones que se recuperaron casi de inmediato, a los tres
dias, fueron: la rotacién externa e interna con la rodilla
flexionada, los deméas parametros se recuperaron a los
siete dias hasta en un 80%.

Al evaluar el dolor a los tres dias el promedio fue de
6.3 con una DE de + 3 dias y a los siete dias, promedio
de 5.5, y DE de + 1.2 dias.

Con respecto a la técnica de Lichtenstein, las varia-
bles del cuidado personal del 1 al 9, en promedio 60%
recuperaban las habilidades para realizar las activida-
des a los 7 dias aunque el 25% restante las recuperé a
los 14 dias (Figura 3). En cuanto a las variables de po-
der viajar, 10y 11, éstas se recuperaron a los 7 dias en
un 27%, el 70% restante se recuper6 a los 14 dias. En
relacion a la capacidad para realizar las actividades la-
borales (variable 12), llamd la atencién que el 27% se
recuperoé a los siete dias, otro 27% a los 14 dias, y el
restante 44% se recuper6 hasta los 21 dias (Figura 4).

Con respecto a las pruebas goniométricas, las varia-
bles 17 y 18 que se refieren a rotacion de la cadera con
rodilla flexionada y extendida, se recuperaron a los tres
dias, contrario a lo sucedido con las demas variables,
13,14 y 15, las cuales se recuperaron a los siete dias en
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Cuidado personal. “Mesh-plug”

100
g 80 - O _
|5
© 60
g
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1 2 3 4 5 6 7 8
Parametros
O M 3dias [0 M7 dias

Fig.1.“Mesh-Plug”. Variables 1 a 8: Variables analizadas alos 3
y 7 dias del postoperatorio.

Variables 9, 10y 11.
“Mesh-plug”

80
70
60
50+
40+
30

Porcentaje

ERal SN S

9 10 11
Variables

O 3dias [ 7dias

Fig. 2. “Mesh-Plug”. Variables analizadas en relacién al ambito
laboral alos 3y 7 dias del postoperatorio.

Cuidado personal Lichtenstein

70 = -
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50
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20
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Variables

O L 3dias [ L 7dias

Fig. 3. Lichtenstein. Variables 1 a 8 relacionadas con el cuida-
do personal al dia 3y 7 del postoperatorio.
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80
70
60
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10|

0

L 3 dias
O Variable 10

L 14 dias
O Variable12
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[ Variable 11

Fig. 4. Lichtenstein. Variables relacionadas con el &mbito labo-
ral alos 3, 7y 14 dias del postoperatorio.

un 44% en promedio; un primer grupo recuperd estas
variables a los tres dias, en un 38%, y, por ultimo, el
restante 22% a los 14 dias (Figura 5).

En cuanto al dolor, a los 3 dias, con escala analoga,
el promedio fue de 4.4 con desviacion estandar de +
2.2, alos 7 dias de 3.6 con DE de + 1.6 y a los 14 dias
fue de 1.8 y una desviacién estandar de + 0.98. Es nota-
ble que al compararlas, esta técnica tiende a ser menos
dolorosa pero con mayor duracion.

Cuando comparamos los dos grupos utilizando la t
de Student encontramos lo siguiente: Al comparar todas
las variables a los tres dias no encontramos significan-
cia estadistica, lo que mas dificultad les ocasiona es
ponerse los zapatos en ambos grupos, aunque todos
los demas parametros son iguales, llama la atencion que
ya en este dia los parametros 17 y 18, referentes a go-
niometria, que son rotacion interna y externa con rodilla
flexionada de la cadera, son realizados hasta en un 80%
en ambos grupos. Al comparar los dos grupos con todas
las variables al dia 7 encontramos una diferencia esta-
disticamente significativa a favor del grupo de “Mesh-
plug” cuando los pacientes recuperan mejor sus
funciones, con media de 59.8 (Mesh-plug) vs 39.7 (Li-
chtenstein), desviacion estandar de + 19.4 (Mesh-plug)
vs + 16.1 Lichtenstein, P = 0.001.

Esta tendencia continla a los 14 dias, siendo igual-
mente significativo a favor de “Mesh-plug”, con media
de 26.8 vs 12.7 de Lichtenstein con P = 0.03, por lo que
las variables fueron recuperadas con mayor rapidez en
el grupo de “Mesh-plug”, aunque alos 14 dias el 80% de
ambos grupos ya podian realizar sus actividades habi-
tuales.

En la variable de lo laboral, no hubo diferencia signi-
ficativa con ningun grupo, ni en los dias de la evalua-
cién, solo llamoé la atencion que ninguno pudo realizar
sus actividades a los tres dias; a los 14 dias en el grupo
de “Mesh-plug” el 90% pudo realizar sus actividades, en
cambio en el grupo de Lichtenstein solo el 50% de los
pacientes (Figura 6).

En cuanto a las variables 4 al 8, del cuidado perso-
nal, encontramos diferencia significativa (P = 0.001), a
favor de Mesh-plug (80%) vs grupo de Lichtenstein (50%)
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% Goniometria Lichtenstein
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Movilidad de la cadera
O L 3dias [ L 7dias O L 14 dias

Fig. 5. Lichtenstein. Variables analizadas en relacién a movi-
lidad de la cadera (goniometria) alos 3, 7y 14 dias del posto-
peratorio.

Laboral ambos grupos

40
30+

% de recuperacion

21 dias
O Mesh-plug

7 dias 14 dias

[ Lichtenstein

Fig. 6. Andlisis comparativo entre ambas técnicas en el ambito
laboral alos 7, 14 y 21 dias.
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Postoperatorio
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Fig. 7. Analisis comparativo de ambas técnicas en relacién al
dolor medido por escala visual anadloga, donde la flecha sefiala
la significancia estadistica.
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a los 7 dias de postoperatorio; a los 14 dias, encontra-
mos diferencia significativa, el grupo Lichtenstein tiende
a recuperarse mas lentamente (p = 0.005).

En cuanto al dolor, medido con escala visual anéalo-
ga, no encontramos diferencia significativa, a los tres dias,
media de 4.4 para Lichtenstein vs 5.95 “Mesh-plug” (p =
0.151); a los 7 dias, media de 3.25 Lichtenstein vs 2.15
“Mesh-plug” (p = 0.097); solo a los 14 dias hubo diferen-
cia con Lichtenstein de 1.83 vs “Mesh-plug” 0.17 (p =
0.003), con persistencia de dolor para el grupo Lichten-
stein a los 14 dias, contrario al grupo “Mesh-plug” donde
ya no existio practicamente dolor (Figura 7).

Discusion

La evaluacion de incapacidad en diferentes padecimien-
tos tradicionalmente se ha basado en la experiencia
del cirujano, en el dolor referido por el paciente o, en el
peor de los casos, por las complicaciones que se han
presentado. También por tradicion, el nimero de dias
requeridos han sido multiplos de siete, sin saberse a
ciencia cierta el ¢por qué?, pero a partir del desarrollo
de las nuevas técnicas sin tension en hernia inguinal
se han hecho esfuerzos en mejorar la calidad de vida
de los pacientes operados, con disminucion de la posi-
bilidad de recidiva, ahora la mejor técnica se inclina en
conocer ¢ Cual de éstas desarrollara menor nimero de
dias de incapacidad?, pero el conocer ciertos aspec-
tos de calidad en las cirugias de hernia inguinal puede
ayudar en esta dificil decision, sobre todo si se reper-
cute en aspectos econdmicos cada vez mas importan-
tes en nuestro sistema de salud.

Por lo tanto, una herramienta que ayude a decidir el
namero probable de dias de incapacidad que tendra
nuestro paciente sera de suma utilidad, incluso para
valorar el costo que la cirugia tenga y el poder evaluar
el costo que representara un volumen mayor de ciru-
gias arealizar.

En este estudio se analizaron algunas de las prue-
bas que se pueden realizar con facilidad en el consul-
torio para brindar asi una herramienta util. ¢ Cuantos
dias amerita el paciente? Dependiendo del tipo de pa-
ciente y el tipo de cirugia efectuada. Una herramienta
de este tipo auxiliara al cirujano a tener un panorama
mas exacto de como estan evolucionando sus pacien-
tes, permitiendo asi medir la calidad en los procedi-
mientos, implementar medidas tendientes a mejorar
las técnicas y, sobre todo, poder estandarizar los pro-
cedimientos.

Conclusién
Nuestros resultados demuestran que los pacientes ope-
rados con la técnica “Mesh-plug” se recuperan mejor y
mas rapidamente; el tiempo de incapacidad laboral fue
de 14 dias con la técnica “Mesh-plug” y de 21 con la de
Lichtenstein.
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