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RESUMEN

Introduccidn: la enfermedad herniaria tiene una alta prevalencia dentro de la actividad
quirdrgica general.

Objetivo: conocer el comportamiento de la hernia inguinal y sus modalidades de tratamiento en
el entorno quirdrgico.

Métodos: se realizé un estudio retrospectivo analitico transversal que incluy6 las operaciones
por hernias inguinales realizadas en el Hospital General Docente “Aleida Fernandez Chardiet”, en
el municipio de Giiines, provincia Mayabeque, durante los afios 2001 al 2005. La muestra la
constituyeron 750 pacientes operados por hernias de la ingle. Se analizaron la edad, el sexo, la
técnica quirargica empleada, asi como el indice de reproductividad general.

Resultados: se encontré una prevalencia para las hernias inguinales de un 33,4 % en relacion
al total de intervenciones realizadas. El 86,6 % de los casos fueron hombres, predominando el
grupo de edad entre 40-60 afios. La técnica de Condon-Nyhus fue la méas utilizada, seguida por
otras técnicas faciales, s6lo se usaron técnicas protésicas en el 8 %. El indice de recidiva
(recurrencia) fue de 16,6 % para esta Ultimas.

Conclusiones: en comparacion a un analisis realizado entre las hernias inguinales operadas en
el 2010 se hallé también un predominio del sexo masculino, asi como del grupo de edad mas
afectado (40-60). La técnica de Condon-Nyhus siguio siendo la mas utilizada, sin embargo, hubo
un mayor uso de técnicas protésicas (21,8 %). El 72,7 % de los casos fue operado con anestesia
local, y el indice de recidiva para las técnicas protésicas descendié a 0 % y 0,8 % para las faciales
o clasicas.
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ABSTRACT



Introduction: hernial disease has a high prevalence in the general surgical activity.

Objective: to know the behavior of inguinal hernia and its treatment modalities in the surgical
environment.

Methods: It was carried out a retrospective, analytical and transversal study which included
inguinal hernia surgeries performed at “Aleida Fernandez Chardiet” Teaching General Hospital in
Guines municipality, Mayabeque province, during the years 2001 to 2005. The sample was
comprised by 750 patients operated on for groin hernias. It was analyzed age, sex, the surgical
technigue used, and the general reproductive rate.

Results: A prevalence for inguinal hernias of 33.4% was found in relation to the total of
interventions performed. 86.6% of cases were male, predominantly the age group between 40-60
years. The Nyhus-Condon technique was the most used one followed by other facial techniques,
prosthetic techniques were only used in 8%. The relapse rate (recurrence) was 16.6% for this last.

Conclusions: Comparing an analysis effectuated between inguinal hernias operated in 2010 it
was also found male predominance, and the most affected age group (40-60). The Nyhus-Condon
technique remained the most commonly used, however, there was an increased use of prosthetic
techniques (21.8%). The 72.7% of the cases were operated under local anesthesia, and the relapse
rate for prosthetic technigques dropped to 0% and 0.8% for facial or classic ones.
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INTRODUCCION

La reparacion de la hernia inguinal es la intervencién que practican con mas frecuencia los cirujanos
generales.! La enfermedad herniaria, y dentro de ella, las hernias de la ingle tiene una alta
prevalencia dentro de la actividad quirdrgica general. Segln todas las estadisticas tiene una
prevalencia en occidente del 5 % de la poblacion.?

Se vive una época en que ha cobrado un gran auge el uso de mallas protésicas, de variada
procedencia y materiales, para la reparacion del defecto herniario.? Para muchos conocidos de la
materia no se debe operar una hernia si no se tiene una malla a mano.® Este hecho ha venido a
revolucionar el tratamiento de esta enfermedad y ha creado eponimos y sin6nimos aun no
estandarizados en el vocabulario de los cirujanos, incluyendo en ello las mdltiples y variadas
clasificaciones para la misma. Afiadasele las siglas y abreviaturas de la cirugia laparoscopica. Este
amplio uso de epénimos y siglas en el lenguaje clinico quirdrgico crea en ocasiones problemas de
identificacion no so6lo ya en el estudiante de medicina, sino también en el cirujano general no
dedicado especificamente al tema.!

Sin embargo, no se debe despreciar, lo que durante afios se estuvo y se ha venido haciendo en
cuanto al tratamiento quirargico de la hernia inguino-crural en particular.

Las técnicas quirargicas de reparacion herniaria han recorrido muchos caminos pasando por las
llamadas técnicas clasicas (Bassini, Madden, Shouldice, otras), las cuales en todo este tiempo han
demostrado su valia. En el hospital se han usado y aln se utilizan en mayoria, las mismas, y solo
ahora, en muy contados casos, se emplea la malla protésica como método de tratamiento, tal vez
por los resultados obtenidos desde siempre con la aplicacion de esas técnicas.

Es por ello que se decidié hacer un corte y analizar qué se habia hecho por los cirujanos del hospital
en el tratamiento de la hernia durante un periodo de cinco afios y qué se ha hecho en este 2010 y
con los conceptos actuales.



METODOS

Se realizd un estudio retrospectivo, analitico y de corte transversal, donde se analizaron algunos
aspectos en cuanto a la hernia inguinal. El primer corte tuvo una muestra de 750 pacientes operados
por hernias de la ingle. Se analizaron la edad, el sexo, la técnica quirdrgica empleada, asi como el
indice de reproductividad general.

Se realiz6 otro corte que incluyé los pacientes operados personalmente (110 hernia inguinales)
durante el afio 2010, y se compararon los mismos aspectos para valorar el desarrollo y evolucion de
los mismos.

Los datos fueron tomados de los expedientes clinicos e informes operatorios, apoyados en el Libro
de Intervenciones Quirdrgicas de la unidad quirargica “Mario Mufioz Monroy” del Hospital General
“Aleida Fernandez Chardiet” de Gliines, actual provincia de Mayabeque. Los datos fueron tabulados
en tablas segun el método de por cientos para su mejor andlisis y discusion.

RESULTADOS

En los afios 2001 al 2005 se operaron 750 hernias inguinales entre los 2 245 pacientes intervenidos
quirdrgicamente en nuestro centro, lo que mostré un indice de prevalencia de 33,4 %.

Nuestro estudio coincide en ambos cortes en que el sexo masculino tiene una mayor incidencia de
esta entidad. Como muestra la tabla 1 el 86,6% y el 70,9% lo ocuparon los hombres; por cientos
mayoritarios para este sexo.

Tabla 1. Analisis en cuanto al sexo

| I 2001 - 2005 I 2010 |
ISexo | Namero || % | Namero || % |
IMasculino || 650 || 866 || 87 || 709 |
[Femenino || 100 || 133 | 23 | 209 |

Fuente: Expedientes clinicos

Asi el grupo de edad donde mas aparecio la enfermedad herniaria fueron los adultos de 40, 60 o
mas afios de edad con un 40,6 % y 40,9 % respectivamente como se aprecia en la tabla 2

Tabla 2. Analisis del grupo de edades

| 2001 - 2005 | 2010
Ndmero % Ndmero %
Grupo de
edades
| 20-40 || 193 || 257 || 30 || 272 |
| 4060 | 252 || 336 | 45 | 409 |

| +0 | 305 || 406 | 3 | 318 |




Fuente: Expedientes clinicos

Las técnicas quirtrgicas mas frecuentemente empleadas por los cirujanos del hospital siguen siendo
las llamadas técnica clasicas. En la tabla 3 se puede apreciar que la técnica descrita por Condon en
el tratado de Nyhus sobre Hernia es la mas usada por los cirujanos en ambos cortes analizados,
53,3 % y 54,5 % respectivamente. Las técnicas protésicas o de sustitucion (Lichsteintein, Dessarda)
se emplearon muy pobremente entre los afios 2001 al 2005, sin embargo, el uso, divulgacion, y la
demostrada eficacia de las mismas, hizo que en el corte realizado en el afio 2010 estas fueran
usadas mas libremente. La técnica de Lichsteintein fue empleada en el 21,8 % de los casos y la
técnica descrita por Dessarda en el 4,5 % de ellos, con muy buenos resultados un afio después de
practicadas.

Tabla 3. Técnicas quirargicas empleadas

| I 2001 - 2005 I 2010 |
Técnica Numero % Numero %
Quirdrgica

ICondon-Nyhus | 400 | 533 | 60 | 545 |
\Zimmerman | 200 || 266 || 17 | 154 |
|Lichsteintein || 60 || 8 || 24 || 21.8 |
IDessarda | o | 0 | 5 | 45 |
'Madden | 75 || 10 | 2 | 18 |
[Mcvay L2 | o2 | 1 || 09 |
Shouldice | 13 || 17 | 1 | o9 |

Fuente: Expedientes clinicos e informes operatorios.

El indice de reproductividad varié ostensiblemente en estos periodos. En los afios 2001-2005 existio
un indice de recidiva de 16,6 % para las técnicas protésicas y sélo un 9,1 % para las llamadas
clasicas (tabla 4). Sin embargo, ya para el 2010 estos por cientos mejoraron. Si bien el por ciento de
reproductividad para las técnicas clasicas sigui6 siendo bajo (0,8 %), el de las técnicas protésicas
lleg6 a 0 % a pesar de haber aumentado su empleo.

Tabla 4. indice de reproductividad

indice de | 2001 - 2005 I 2010 |
Reproductividad | % ” % |
|Clésicas || 9,1 || 0,8 |
Protésicas | 16,6 I 0 |

Fuente: Expedientes clinicos

DISCUSION

En cuanto a la prevalencia de la enfermedad herniaria Carbonel informa de un 5 % para el occidente
europeo.l Otros, no nacionales, informan de la magnitud epidemioldgica de esta enfermedad



teniendo como referencia el enorme nimero de herniorrafias que se realizan anualmente en los
Estados Unidos.*

Sin embargo, se coincide por lo reportado universalmente en relacion al sexo mas frecuentemente
enfermo de alguna variedad herniaria. Autores nacionales reportan cifras similares,> ¢ en cuanto a la
edad y el sexo, todas las series revisadas” 8coinciden en sefialar al igual que en el estudio, que la
enfermedad es mas frecuente después de los 60 afios y en el sexo masculino, aunque otros
autores® reportaron un 9,56 % de reparaciones en mujeres, porcentaje superior al de esta serie.

El envejecimiento poblacional es evidente a nivel mundial y Cuba no escapa a este evento de manera
que nuestra sociedad requerira de grandes recursos humanos-formales e informales-para solucionar
los problemas que acarrea esta situacion.*?

Este hecho se ha manifestado en paises con gran desarrollo socioeconémico: estados europeos y
otros del llamado “Primer Mundo”, aunque, quizas, con mayor lentitud por diferentes causas
econdmicas, politicas y migratorias.'**3

En relacién a las técnicas quirdrgicas, las protésicas han venido a inundar el saber cientifico actual
han demostrado con evidencia suficiente unos excelentes resultados. Tanto desde el punto de vista
de los indices de recidiva, como del confort del paciente, reduccion de los gastos totales del proceso,
facilidad de aprendizaje y ejecucion. Todas estas son razones suficientes para que las técnicas
protésicas gocen en la actualidad del favor de casi todos los cirujanos.!

No obstante, el conocimiento anatémico de la regién es imprescindible. La eleccién de cudl técnica
emplear para algunos autores esta en relacion a cual sea el defecto, por ejemplo, con fuertes
estructuras anatdmicas que forman los limites de la laAmina TF/TAA lesionada, son obligatorios dos
aspectos: cerrar el triangulo para disminuir su area o reforzarlo.'*

Esto se logra histicamente con técnicas como las de Shouldice, Zimmerman o Mc Vay-Lotheissen.
De cualquier manera, en la medida que estos procederes protésicos han ido imponiéndose en el
quehacer diario de nuestros cirujanos, asi mismo se han perfilado las indicaciones,
contraindicaciones y complicaciones. Durante todos estos afios de labor asistencial y docente se han
usado prioritariamente las técnicas clasicas con muy buenos resultados. Y nos preocupa: ¢ deben
aprender las nuevas generaciones de cirujanos las técnicas clasicas?

Los indices de recidiva (recurrencia) han sido muy bajos tradicionalmente y en la medida que la curva
de aprendizaje fue aprendida se han llevado casi a un 0 %. Para autores nacionales y colaboradores
la tasa de recurrencia después de la reparacion de la hernia inguinal realizada por cirujanos expertos
en hernias, en centros especializados, es menos del 2 %, pero en manos de cirujanos promedios 0
jovenes la tasa reportada es tan alta como del 25 %.5

El problema no esta solamente en encontrar una operacién que cambie las tasas de recurrencia,
sino, crear las habilidades para, evitando el uso de cuerpos extrafios lograr esta baja tasa, porque a
veces se opera sin la posibilidad del uso de estas protesis y en muchas ocasiones un cirujano puede
tener necesidad imperiosa de tener que usar las llamadas “técnicas clasicas”. Dijo Francisco de
Quevedo: “mas facilmente se afiade lo que falta, que se quita lo que sobra”

Se podria pensar entonces que, a pesar de los avances tecnoldgicos en materia protésica para la
reparacion herniaria, y en especial de la region inguinal, no han perdido vigencia las técnicas clasicas
de reparacion: Bassini, Shouldice, Condon-Nyhus, Zimmerman, asi como aquellas que intentan
reparar el defecto de la pared posterior usando material autélogo (Mohan Dessarda).

De la misma manera insistir que en los hospitales docentes se deben adiestrar a los residentes en
la comprensién, conocimiento y creacion de habilidades para identificar las complejas estructuras y



fisiologia de esta regién anatémica y eso se logra con la aplicacién de estas técnicas clasicas. Definir
uniformemente dentro de la comunidad de cirujanos, expertos o no, las indicaciones para las técnicas
protésicas.
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