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Local anesthesia for the surgical treatment of primary inguinal hernia
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Abstract
Objective: To compare the efficiency of two anes-
thetic procedures in patients to be subjected to ten-
sion-free hernia repair.
Setting: General Regional Hospital 196 (IMSS, Mexi-
can Social Security Institute).
Design: Prospective, quasi-experimental.
Statistical analysis: Student’s t and chi square tests.
Patients and method: Eighty-nine patients were analy-
zed. The study was performed from July to Sept-
ember 2006. Patients were randomly assigned to
two groups. One group had 47 patients operated
with regional anesthesia and the other had 42 pa-
tients operated under local anesthesia.
Results: Pain was assessed by means of the visual
analog scale (VAS); patients with local anesthesia
graded pain caused by the puncture with 6; the
group with local anesthesia graded it with 3. Com-
plications with regional anesthesia were: four dura-
mater punctures (8.5%) and two patients coursed
with acute urine retention (4.2%). In those with lo-
cal anesthesia, one patient presented surface ec-
chyimosis at the site of puncture (2.3%). A signifi-
cant (p < 0.05) decrease in the time of operating
and recovering rooms use was observed when us-
ing local anesthesia. Likewise, in these patients,
pain caused by the puncture was of lesser magni-
tude. Patients operated under regional anesthesia
presented more complications, with three hospital
admittances, whereas only one complication and
no hospitalizations, occurred in the group of local
anesthesia.
Conclusion: The local anesthesia technique in the
treatment of inguinal hernias is safer and more effi-
cient than the regional anesthesia. Its application is
simple and can be reproduced in general hospitals.

Resumen
Objetivo: Comparar la eficiencia de dos procedimien-
tos anestésicos en pacientes para la hernioplastía
inguinal sin tensión.
Sede: Hospital General Regional 196 IMSS.
Diseño: Prospectivo, cuasi-experimental.
Análisis estadístico: Prueba t de Student y chi cua-
drada.
Pacientes y método: Ochenta y nueve pacientes, rea-
lizado de julio a septiembre del año 2006. La distri-
bución de casos en cada uno de los grupos fue al
azar. Un grupo tuvo 47 pacientes operados con
anestesia regional, el otro se formó por 42 pacien-
tes operados con anestesia local.
Resultados: Los pacientes con anestesia regional
calificaron al dolor por la punción en 6 (EVA), el
grupo de anestesia local lo calificó en 3. Las com-
plicaciones presentes en la anestesia regional fue-
ron; cuatro punciones de duramadre (8.5%) y dos
pacientes con retención aguda de orina (4.2%). En
la anestesia local un paciente presentó equimosis
superficial en el sitio de punción (2.3%). Se observó
una disminución significativa en el tiempo de utili-
zación de quirófano y de la sala de recuperación
(p < 0.05) cuando se utilizó anestesia local; así mis-
mo, en estos pacientes el dolor por la punción fue
de menor magnitud. Los pacientes operados con
anestesia regional presentaron más complicaciones,
con tres ingresos hospitalarios, mientras que en el
grupo de anestesia local sólo hubo una complica-
ción sin pacientes hospitalizados.
Conclusión: La técnica de anestesia local en el trata-
miento de las hernias inguinales es más segura y
eficiente que la anestesia regional. Su aplicación
es sencilla y puede reproducirse en hospitales ge-
nerales.
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Introducción
La hernioplastía inguinal es uno de los procedimientos
quirúrgicos más frecuentes a nivel mundial; en la prác-
tica quirúrgica actual se espera, además de bajas reci-
divas, una recuperación rápida y segura. En los cen-
tros con interés especial en esta cirugía, la anestesia
local es el método ideal;1-4 también en hospitales no
especializados se han podido reproducir los resultados
obtenidos con la utilización de anestesia local.5 Fue
Cushing, en 1900,6 el primero en difundir el empleo de
la anestesia local para el tratamiento de la hernia ingui-
nal. Las evidencias actuales demuestran ventajas como:
mejor costo beneficio, menor morbilidad y mayor satis-
facción del paciente.7,8 En México, pese a la elabora-
ción de un consenso que recomienda esta técnica, la
anestesia local no ha sido totalmente aceptada para el
tratamiento de la hernia inguinal.9 El objetivo de este
estudio es identificar las ventajas de la anestesia local
con sedación en comparación con la regional en la her-
nioplastía inguinal sin tensión.

Pacientes y métodos
Se estudió una población de 89 pacientes mayores de
18 años que acudieron a la Consulta Externa de Ciru-
gía del Hospital General Regional No. 196 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, entre los meses de junio
a septiembre del año 2006. Todos los pacientes pre-
sentaron diagnóstico de hernia inguinal unilateral pri-
maria y fueron mayores de 18 años, se realizó valora-
ción cardiológica preoperatoria a los mayores de 50
años. Los pacientes se asignaron en forma aleatoria
para formar dos grupos, el grupo 1 de anestesia regio-
nal, el grupo 2 de anestesia local, esta distribución la
hizo un asistente ajeno al proyecto de investigación.
Se programaron para plastía inguinal sin tensión con
consentimiento informado y el estudio preoperatorio
completo.

La anestesia local se aplicó posterior a la adminis-
tración de 2 mg de midazolam intravenoso con aplica-
ción de lidocaína 2% con epinefrina (15 - 20 ml) infiltra-
da por planos, en forma inicial piel y tejidos
subcutáneos, posteriormente estructuras aponeuróticas
y cordón espermático, conforme a la técnica de “paso
a paso” o por planos ya descrita;10 al disecar cada uno
de los planos de la región se preguntó al paciente so-
bre la presencia o no de dolor o malestar, en los pa-
cientes que refirieron dolor se amplió la superficie de
infiltración anestésica. Durante la cirugía, se contó con
la presencia de un anestesiólogo para monitorizar las
constantes vitales del paciente, asistir la sedación y
evaluar la tolerancia del paciente al acto quirúrgico.

A todos los pacientes se les aplicó malla de macro-
poro de polipropileno, que se fijó con nylon del 1 y se
realizó plastía tipo Rutkow o Lichenstein a juicio del

cirujano. El control del dolor en el postoperatorio fue
con acetaminofén (500 mg) vía oral cada 6 h por 5 días
en ambos grupos y una dosis única de clonixinato de
lisina a todos en la sala de recuperación. Se registra-
ron: tiempo quirúrgico (desde el ingreso del paciente a
la sala de operaciones hasta su egreso de la misma);
tiempo de anestesia (desde la preparación de piel y
administración del agente anestésico hasta la coloca-
ción del paciente en la posición requerida para la ciru-
gía); tiempo quirúrgico (desde el inicio de la incisión
hasta completar la sutura de la piel), así como tiempo
de estancia en sala de recuperación (desde el ingreso
del paciente a la sala hasta su salida de la misma). El
primer día de postoperatorio en la consulta externa se
revisó a los pacientes por un cirujano que no participó
en las operaciones, se registró la magnitud del dolor
referido a la aplicación de la anestesia mediante la es-
cala visual análoga del dolor EVA.11 En una segunda
consulta (8 días después), los puntos fueron retirados
y se valoró el reinicio de las actividades habituales. El
análisis estadístico se hizo con el software SPSS ver-
sión 12.0, las variables numéricas se analizaron con la
prueba t de Student y las variables ordinales con la
prueba de chi cuadrada.

Resultados
La población de este estudio se distribuyó en dos gru-
pos, el grupo 1 de anestesia regional (n-47) y grupo 2
de anestesia local (n-42), el promedio de edad en el
grupo 1 fue de 50.3 años, mientras que para el grupo 2
la edad promedio fue de 47.8 años. El cuadro I mues-
tra los resultados de medición de tiempos, cuantifica-
ción del dolor y complicaciones. El tipo de hernia en-
contrado con más frecuencia de acuerdo a la
clasificación de Nyhus fue IIIa en el grupo 1, mientras
que en el grupo 2 fue más frecuente el tipo IIIb. La
anestesia local fue bien tolerada y ninguno de los pa-
cientes operados con esta técnica requirió sedación
profunda o convertir la técnica anestésica y aplicar
anestesia general.

En el grupo de anestesia regional (1) se presentaron
cinco complicaciones, cuatro de ellas fueron punción
de duramadre, estos pacientes requirieron ingreso hos-
pitalario para atención y tratamiento con promedio de
estancia hospitalaria de 3.3 días, los otros 2 pacientes
que presentaron complicaciones tuvieron retención
aguda de orina lo que hizo necesario efectuar catete-
rismo vesical. En el grupo de anestesia local (2) hubo
una sola complicación, que fue equimosis del sitio de
punción sin desarrollo de hematoma ni síntomas para
el paciente, en este grupo no se requirió sondeo vesi-
cal ni se presentaron ingresos hospitalarios. En ningu-
no de los dos grupos se presentó infección de sitio
quirúrgico.
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Discusión
En este estudio pudo observarse, con diferencia es-
tadísticamente significativa (p < 0.05), que la utiliza-
ción de anestesia local con sedación para la hernio-
plastía inguinal sin tensión disminuye los tiempos de
utilización del quirófano, también el tiempo que se uti-
liza la sala de recuperación y el tiempo anestésico,
en comparación con la anestesia regional con cuya
técnica se alargan dichos tiempos. Los pacientes
operados con anestesia local permanecieron en la sala
de operaciones 25 minutos menos, lo que puede ser
el resultado de que la aplicación de anestesia regio-
nal consume más tiempo debido a que se requiere
posición especial y recolocación a la posición nece-
saria para la cirugía, aunado a preparación del campo
en que se hará la punción. Estos hallazgos coinciden
con numerosos reportes a nivel mundial , incluidos
los centros quirúrgicos especializados en el tratamiento
de la hernia inguinal.5,7,12

La mayor diferencia la encontramos en el tiempo de
estancia en recuperación, ya que los pacientes opera-
dos con anestesia local permanecieron en promedio
60 minutos menos en esa área, es posible que este
hallazgo se relacione directamente con los beneficios
propios de la anestesia local, ya que los pacientes no
pierden la capacidad de movilización y ambulación por
sí mismos, situación que permite agilizar el egreso del
paciente al no requerir de mayores cuidados ni asis-
tencia. No se efectuó correlación para conocer el efec-
to de la corta estancia en el hospital y la rápida recupe-
ración del paciente, pero no resulta difícil establecer la
hipótesis de que pueda existir mayor satisfacción si el
paciente se integra más rápidamente con su familia o
acompañante; se requerirán nuevas evaluaciones para
cuantificar este punto en especial. En los dos grupos
se evaluó la magnitud del dolor referido a la punción
anestésica, ya fuera en la región lumbar para la anes-
tesia regional o en el área inguinal para la anestesia
local, la calificación del paciente por medio de la esca-
la de EVA fue menor (media de 3) en la anestesia local
y el doble (media de 6) para la anestesia regional, aun-
que en el estudio no se efectuó encuesta de satisfac-
ción, se puede inferir que potencialmente es mayor la
satisfacción de los enfermos operados con anestesia
local al tener menor dolor. Otra ventaja que se observó
en el grupo de pacientes operados con anestesia local

fue el hecho de que no presentaron los efectos colate-
rales indeseables del bloqueo regional como retención
urinaria y punción de duramadre. En el grupo de pa-
cientes que recibieron anestesia regional, dos pacien-
tes presentaron retención aguda de orina que requirió
cateterismo vesical y cuatro presentaron punción de
duramadre. La punción de duramadre es una complica-
ción asociada a la anestesia regional hasta en un 3%,13

los cuatro pacientes que la presentaron fueron hospita-
lizados para su tratamiento y cuidado.

Al evaluar las complicaciones presentadas por la
anestesia regional podemos considerar que la aneste-
sia local es más segura, debido a que su tipo de inva-
sión es menor, no involucra las estructuras meníngeas
y tiene efecto selectivo sobre el área en que se realiza-
rá la intervención quirúrgica, sin que se interfiera en la
inervación de otros órganos como sucede en la anes-
tesia regional.

Dentro de los objetivos del presente reporte no estu-
vo la comparación de costos entre la anestesia local y
la regional, pero existen investigaciones que demues-
tran reducción significativa de los mismos cuando la
técnica empleada es la anestesia local.7,13 O´Dwyer,
en Glasgow, reporta que el gasto de la plastía inguinal
con anestesia local representa el 4% de los costos de
aquellos pacientes operados con anestesia general; su
trabajo no comparó costos entre anestesia regional y
anestesia local.5

Consideramos muy importante la asistencia del
anestesiólogo en la cirugía cuando ésta se realiza con
anestesia local, en el 100% de nuestros casos estuvo
presente el anestesiólogo, lo que ofrece seguridad al
paciente y al equipo de cirujanos, aunque hay reportes
como el de Torben Callesen14 de 1,000 hernioplastías
inguinales con anestesia local sin la participación del
anestesiólogo, en esa experiencia es el cirujano, a tra-
vés de lo que ellos llaman “monitoreo verbal”, quien
mantiene el registro de las percepciones del paciente y
el personal de enfermería se encarga de obtener los
signos vitales, este tipo de experiencia seguramente
está en relación tanto con el dominio de la técnica como
con el volumen de procedimientos efectuados.

La literatura muestra que en los centros especiali-
zados en el tratamiento de la hernia inguinal se prefiere
la anestesia local debido a que su aplicación es relati-
vamente sencilla10,15,16 y ha demostrado el mejor costo-

Cuadro I.
Resultados de los dos grupos (anestesia local y anestesia regional).

Anestesia local (media) Anestesia regional (media) Valor de p

Tiempo quirúrgico 52´ ± 6.2´ IC 40 – 80´ 78´ ± 9.3´ IC 93% p < 0.05
Tiempo de anestesia 47´ ± 5.3´ IC 40 – 70´ 68.3´ ± 9.5´ IC 94% p < 0.005
Estancia en recuperación 9´ ± 3´ IC 5 – 15´ 74 ± 10´ IC 95% P < 0.005
Dolor en punción anestésica (EVA) 41 pacientes EVA 3 47 pacientes EVA 6

1 paciente EVA 1 2 pacientes EVA 2
Complicaciones 1 6
Ingreso hospitalario 0 3
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beneficio. También se hace énfasis en su mayor segu-
ridad al carecer de los efectos colaterales post-anesté-
sicos propios de la anestesia regional.10,17 Sin embar-
go, no se ha generalizado la utilización de la anestesia
local a pesar de los beneficios demostrados,7 siendo
desconocidas las razones. El consenso mexicano de
hernia inguinal recomienda como método ideal la anes-
tesia local,9 no obstante su utilización no es amplia y
los reportes que existen al respecto en nuestro país,
como en el resto del mundo, son de centros con inte-
rés especial en la atención de la hernia inguinal.18

Conclusión
La anestesia local en el tratamiento de la hernia ingui-
nal es un método seguro, cuyos buenos resultados
pueden ser reproducidos en un hospital general de se-
gundo nivel, su utilización puede ofrecer mejores re-
sultados de los obtenidos con la anestesia regional.
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