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Hernioplastia inguinal con el uso de cono y malla de
polipropileno. Experiencia inicial

Acad. Dr. Jorge Cervantes-Castro,* Acad. Dr. Guillermo Rojas-Reyna,** Dr. Carlos Florez***

Resumen

Se presenta la experiencia inicial con el uso del cono y malla
de polipropileno para la hernioplastia inguinal. Se traté de
86 pacientes operados en un periodo de 3 1/2 afios. De los
pacientes 33.8% fue tratado en la Unidad de Cirugia Ambu-
latoria. Se utilizé anestesia local en 8 (9.3%), epidural en 63
(73.2%) y general en 15 (17.4%). Hubo tres complicaciones
menores. Un paciente a quien ademas de hernioplastia in-
guinal bilateral se le resecé un quiste del epididimo y vari-
cocele izquierdo presento6 retraccién testicular y requirié
revision por urélogo. No se han detectado recurrencias. El
procedimiento es sencillo, bien tolerado, con un costo mo-
derado. En el corto tiempo de seguimiento no se han detec-
tado recurrencias.

Palabras clave: hernioplastia inguinal sin tension, cono y
malla en hernioplastia.

Summary

The authors present their initial experience with the use of
the mesh and plug technique for surgery of inguinal herni-
as. There were 86 patients operated procedure on a 3 1/2
year period. The operation was done as an out-patient in
33.8% of the cases. Local anesthesia was used in 8 (9.3%),
epidural in 63 (73.2%) and general in 15 (17.4%). There
were three minor complications, as forms: One patient, who
in addition to bilateral hernioplasty, had resection of varico-
cele and a cyst of the epididimus, developed a painful re-
traction of the left testicle that required surgical revision by
a urologist. In the short follow-up period, no recurrences have
been detected. The procedure is safe, well tolerated, inex-
pensive, and well accepted by the patients.

Key words: Tension free inguinal herniorrhaphy, Mesh &
plug herniorrhaphy.

Introduccion

El objetivo de este trabajo es analizar la experiencia inicial
de los autores (JC, GR) con el uso del método del cono y ma-

Desde que Eduardo Bassini inici6 la era moderna de la clta-de polipropileno para hernioplastia inguinal en el adulto.

gia para la correccién de hernia inguinal el 24 de diciembre de

1884 en Padua, Italia, han aparecido numerosas técnicas qui-  Material, método y resultados

rargicas para tratar dicha patologia, lo que sin duda indica que

no existe aun una que sea mundialmente aceptada por todos I&e revisaron los expedientes de todos los pacientes some-
cirujanos como la mas sencilla, practica, efectiva, libre de camdos a hernioplastia inguinal con el uso del cono y malla de
plicaciones y con buenos resultados a largo plazo para resqbedipropileno por los autores en el Hospital ABC en un pe-
el problema de la hernia inguinal, una de las patologias quinimdo de 3 afios y medio, comprendido del 1 de julio de 1997
gicas mas comunes en el campo de la cirugia general. al 31 de diciembre del 2000.
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Fueron 86 pacientes, 76 hombres y 10 mujeres, con eda-
des de 18 a 87 afios, con un promedio de 54.22 afios. Se tratd
de 52 (60.46%) hernias del lado derecho y 33 (38.37%) del
izquierdo y uno bilateral. El tipo de hernia fue indirecta en
30, directa en 40, mixtas (directa e indirecta) en 13 y femo-
ral en tres. Hubo tres casos de hernias recurrentes. No hubo
operaciones de urgencia. Se utilizé un cono y malla en 82
casos, doble cono con una malla en 3y doble cono con doble
malla en uno (Figura 1). El cono y la malla se fijaron con
puntos interrumpidos de prolene, como lo indica el protoco-
lo de su uso.

La técnica de colocacion de la proétesis es sencilla. El
cono se coloca en el orificio herniario, directo o indirec-
to, con el vértice hacia adentro, anclandolo con 4 o0 5 pun-
tos a los tejidos vecinos (Figura 2) y la malla se utiliza
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para cubrir toda el area inguinal, cuidando de colocarrmeleva intervencion por el urélogo. El paciente quedoé con
cordén en el orificio de la malla 'y ésta también se fija catrofia testicular de 30% en ese lado.

algunos puntos interrumpidos (Figura 3). Para terminar, El costo promedio del hospital para la cirugia del paciente
la aponeurosis del oblicuo externo se reconstruye de rambulatorio fue de $9,740.00 pesos y en los pacientes que
nera anatomica sobre el cordén y la malla. requirieron internamiento de 24 h. fue de $11,640.00 pesos.

Se us6 anestesia local en 8 (9.30%), epidural en 63En el periodo de seguimiento, que es indudablemente cor-
(73.25%) y general en 15 (17.44%). to, no han detectado casos de recurrencias de la hernia.

El tiempo operatorio varié de 30 a 100 minutos con un
promedio de 40 minutos. Se utilizaron antibiéticos profilac- Discusion
ticos en todos los casos.

Veintinueve (33.72%) pacientes fueron operados comoA partir de los trabajos originales de Bas@inia ope-
externos en el Departamento de Cirugia Ambulatoria y &tién por él descrita alcanzé enorme popularidad en todo
(66.27%) hospitalizados 24 horas, generalmente por asiglenundo y en la actualidad son atun numerosos los ciruja-
querirlo el seguro de gastos médicos.

No hubo complicaciones transoperatorias ni casos de
reoperaciones en el mismo periodo de hospitalizacion.

No se observaron casos de infecciones de herida cuando .
los pacientes fueron revisados en el consultorio una semana
después. Se detect6 también en el postoperatorio un proble-
ma de seroma en la herida en 3 casos, (3.4%) que ameritaron
aspiracion del mismo. No hubo hematomas de la herida. En
cinco casos se detectaron zonas de equimosis en el drea de la
incision y en el pubis, ninguno amerito tratamiento. No hubo
casos de rechazo del material protésico empleado en la her-
nioplastia.

Un paciente a quien se le habia practicado correccion de
quiste de epididimo izquierdo y varicocele, ademas de her-
nioplastia bilateral con cono y malla, desarrollé un proble-
ma de retraccion dolorosa del testiculo izquierdo. Fue reope-
rado dos meses después de la cirugia original por un urélogo,
quien corrigio la retraccion testicular pero hubo hemorradiigura 2. Colocacién del cono en el defecto herniario de la
escrotal en el postoperatorio inmediato, fue necesario @aged abdominal.

Figura 3. Malla sobre la region inguinal, que cubre el conoy
Figura 1. Aspecto del cono y malla de polipropileno. El ori-  las estructuras del cordén inguinal. La aponeurosis del obli-
ficio de la malla es para el corddn inguinal. cuo externo se sutura sobre la malla.
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nos que usan esta tradicional técnica para corregir la h@Ero nuestra impresion es que el procedimiento es mas senci-
nia inguinal, uniendo el tenddn conjunto al ligamento ifle y que se logra una marcada solidez de la reparacion, a juz-
guinal, operacién que con mas de 116 afios de efectuagse por la cantidad de tejido fibroso que se detecta en el area
ha demostrado su utilidad; sin embargo, debido a susaperada cuando el paciente acude a revision en el consultorio.
fras de recurrencias, que varian en la literatura entre 5 &I tiempo de seguimiento es aun insuficiente para hablar
10%, numerosos cirujanos han introducido diversos nesn seguridad del indice de recurrencias y ver nuestras cifras
todos buscando la operacion perfecta, asi, destacamosdamsparadas con las de la literatura.

técnicas de McVay?, Lichtensteif®), Shouldicé) y

Nyhud®, para nombrar sé6lo algunas de las mas utilizadas Resumen

durante los ultimos 50 afios, todas ellas con resultados

buenos, segtin lo publicado, pero todas también con indi-Se presenta la experiencia inicial en cirugia de la hernia

ces de recurrencias variables. inguinal con el uso del cono y malla de polipropileno, si-
Actualmente la cirugia de las hernias inguinales puegi@endo la técnica original de Gilbert y Rutkow, habiendo
dividirse en tres grandes grupos: operado en este periodo 86 hernioplastias con resultados muy

satisfactorios.
a) Hernioplastia con tension (Bassini, McVay, Schouldice, etc). El procedimiento es sencillo, facil de aprender y facil de
b) Hernioplastia sin tension (Lichtenstein, Gilbert-Rutkowgnsefiar a los residentes. Se puede efectuar en un tiempo
c¢) Hernioplastia laparoscopica (Cirugia de minima invasidoprto, bajo anestesia local o regional, con un minimo de
complicaciones y con aceptacion amplia por los pacientes.

Habiendo tenido los autores de este trabajo amplia &t-costo es discretamente mayor si se le compara con los
periencia en la cirugia tradicional, con el uso de los mémrocedimientos que no utilizan malla, pero la promesa de
dos comunes de Bassini, McVay, Nyhus y con limitadan mejor resultado a largo plazo es el principal beneficio
experiencia en la hernioplastia laparoscépica, decidiemune se busca.
iniciar el estudio de una nueva técnica que por su senciSi comparamos esta técnica con la hernioplastia lapa-
llez y buenos resultados reportados en la literatura ofr@oscdpica, el método tiene sin duda grandes ventajas, de-
la posibilidad de una reparacion satisfactoria, con budndo a que la puede efectuar cualquier cirujano en quiro-
aceptacion de los pacientes, minima morbilidad y cogamos normales, sin equipo sofisticado, con anestesia lo-
reducidc®9). cal o regional y su costo es considerablemente menor al

A partir del mes de julio de 1997, se inici6 este estudibe la hernioplastia laparoscogfch). Nuestros datos es-
utilizando el cono y malla de polipropileno (Bard) (Figura in de acuerdo con resultados publicados en la literatura
en todos los casos de hernioplastia inguinal en el adulto. internaciondf?13)y nacionall® referentes a la hernio-

Los resultados que se obtuvieron a la fecha son safilstia inguinal utilizando esta técnica sin tension del cono
factorios, porque la morbilidad ha sido minima, con séjomalla de polipropileno, que ofrece una alternativa segu-
tres casos de seroma de la herida, que requirieron aspiagsara corregir el problema mas comun en la préactica del
cion durante la visita al consultorio y un caso de retragfujano general.
cion testicular que indudablemente no fue causado por la
cirugia de la hernia, sino por la reseccion de un quiste del Referencias
epididimo y correccion de varicocele, procedimientos que
se le efectuaron al paciente ademas de su hernioplastiasioppa R, Wantz, GE, Munegato G, Pluchinota A. Hernia Healers.
bilateral. Haber practicado movilizacion extensa del tes- An ilustrated history. 1998, Paris, Arnette.
ticulo al llevarlo hasta la incision inguinal para resecar#| Halvenston K, McVay CB. Inguinal and femoral hernioplasty. Arch
quiste del epldl_d|m0, seguramen'fe Ol’lgl_n(? el problemagl'e Eitl:ﬁtelngszgi’nll?_,l'Stf;el\]al\i: Simplified repair of femoral and recurrent
retraccion testicular, que lo llevo a solicitar la consulta ingyinal hernias by a plug technique. Am J Surg 1974: 128: 439-444.
uroldgica con las consecuentes reintervenciones y la a#0o-Glassow F. Inguinal Hernia Repair: A comparison of the Shouldice
fia parcial del testiculo. Esta complicacion no se le puede repair and Cooper ligament repair of the posterior inguinal wall. Am
a.t”b””. a la hernioplastia, pero como ocurrio en esta %e- f\l?ﬁlﬁ ]I;;c\)/l7,6ly-|;r3k]i-r.1§3:N]..4li'ernia. Philadelphia. JB Lippincot 1964:
rie, se informa como tal. 14-57.

No se han detectado recurrencias y el indice de aceptaéidrsilbert, Al. Inguinal hernia repair: Biomaterials and suturless repair.
de los pacientes a esta nueva técnica ha sido muy satisfactorig?erspect Gen Sur 1991; 2: 113-119. . _

No hay datos para comparar en nuestra practica los pacfen?(;’rttk?s"nr'g’e"rfi%tggfs 1A1V7V ?l:/glgs-gg%lug hemia repair: a follow-up re-
tes sometidos a hernioplastia tradicional (Bassini, MCVaysy Robbins AW , Rutkow IR. Mesh plug hernioplasty: The minimally
Nyhus), contra los operados con la técnica del cono y malla, invasive operation. Cir Gen 1998; 20(1): 12-16.

Volumen 69, No. 3, mayo-junio 2001 111



Cervantes-Castro J y cols.

9.

10.

11.

Brooks DC. A prospective comparison of laparoscopic and tensidi2. Rutkow IM, Robbins AW. Demographic, classificatory and socio-eco-
free open herniorrhapy. Arch Surg 1994; 129: 361-366. nomic aspects of hernia repair in the United States. Surg Clin N Amer
Cervantes J, Rojas G, Guadarrama E. Hernioplastia inguinal abierta 1993; 73: 413-426.

vs laparoscépica: Estudio comparativo de tiempo quirdrgico, dias #8. Gilbert Al. Suturless repair of inguinal hernia. Am J Sur 1992; 163:
hospitalizacién y costos. Cir Gen 1998: 20(4): 300-303. 331-335.

Stoker DL, Spiegelhater DJ, Singh R, Wellwood JM. Laparoscopid. Cisneros Mufiéz HA, Mayagoitia Gonzalez JC, Suarez Flores D. Her-
versusopen inguinal hernia repair. Randomized prospective trial. Lan- nioplastia inguinal libre de tension con técnica de “Mesh-Plug.” Ci-
cet 1994; 343: 1243-1245. rujano General, 2001; 23(1): 21-24.

112 Cirugia y Cirujanos



