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RESUMEN

Introduccion: la afeccién herniaria es uno de los procesos mejor estudiados y cuyo
tratamiento persigue la excelencia, aunque todavia quedan muchas controversias por
resolver.

Objetivo: exponer los resultados de la aplicacion de la técnica del doctor Mohan P.
Desarda en el Servicio de Cirugia del Hospital General Docente "Enrique Cabrera"”,
entre enero de 2002 y diciembre de 2011.

Métodos: se realizé un estudio prospectivo aleatorio de 678 pacientes intervenidos
quirdrgicamente con el diagnéstico de hernia inguinal entre enero de 2002 y diciembre
de 2011, a los cuales se les realiz6 la técnica quirdrgica del doctor Mohan P.

Desarda, los cuales fueron evolucionados por consulta externa y finalmente por
teléfono.

Resultados: la mayor incidencia ocurrid en el sexo masculino con 625 pacientes (92,2
%) vy la edad promedio fue de 58,3 afios. La localizacion mas frecuente fue la derecha
en 330 pacientes (48,7 %). Se aplic6 la anestesia local a 490 (72,3 %). Se trataron de
manera ambulatoria 461 (68 %). En 26 de ellos (3,4 %) se diagnosticaron
complicaciones. La recidiva se observo en 4 pacientes para el 0,5 % del total.
Conclusiones: con la herniorrafia de Mohan P. Desarda, se obtienen resultados
satisfactorios al igual que con las técnicas protésicas, aportando ahorros econémicos
importantes.
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ABSTRACT

Introduction: affection by hernia is one of the best studied processes and its
treatment aims at excellence, although some controversy still persists.

Objective: to present the results of the use of Mohan P. Desarda technique in the
Surgery Service at "Enrique Cabrera"™ General Teaching Hospital, between January
2002 and December 2011.

Methods: a random prospective study was conducted between January 2012 and
December 2011 in 678 patients who had undergone surgery after the diagnosis of
inguinal hernia, to whom Mohan P. Desarda surgical technique was performed, who
were followed up in the outpatient consultation and, finally, by telephone.

Results: the highest incidence was in the male sex, with 625 patients (92.2 %) and
the average age was 58.3 years. The most frequent localization was the right one in
330 patients (48.7 %). Local anesthesia was applied to 490 patients (72.3 %). 461
patients received outpatient treatment (68 %). In 26 of them, (3.4 %), complications
were diagnosed. Relapse was observed in 4 patients, for a 0.5 % of the total.
Conclusions: satisfactory results are obtained with Mohan P. Desarda herniorrhaphy
as well as with prosthetist techniques, contributing to important economic savings.
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INTRODUCCION

La reparacion de la hernia inguinal es la operacién mas comun realizada por los
cirujanos en nuestro pais. Estos cirujanos practican multiples técnicas quirdrgicas,
desde la descrita por Bassini y sus modificaciones, asi como, la técnica de Shouldice,
Berliner, Mc Vay y otras, hasta la reparaciéon con prétesis (mallas), las cuales han
ganado en popularidad mas recientemente, pero debemos tener en cuenta como lo
sefalan algunos autores,? que las mallas no estan disponibles en muchos lugares del
mundo y resultan costosas.

La demanda de los cirujanos generales no es encontrar una operacién que cambie las
cifras de recurrencias de 1 % a 2 % en manos de expertos, sino que sea facil de
realizar y que no requiera de diseccion extensa o el uso de cuerpos extrafios como la
malla. Con ello se lograria una tasa de recurrencia de menos de 2 % sin ninguna
complicacién durante o después de la intervencion.

En el Servicio de Cirugia de nuestro hospital aplicamos desde hace varios afios la
técnica quirdrgica propuesta por el doctor Mohan P. Desarda. Consiste en reforzar la



pared posterior del canal inguinal con una franja aponeurdtica pediculada del mudsculo
oblicuo mayor.3

El objetivo de este trabajo es dar a conocer los resultados de la aplicacion de la técnica
de Desarda en el Servicio de Cirugia de nuestro hospital.

METODOS

Se realiz6é un estudio observacional, intervencionista, descriptivo con caracter
retrospectivo, unicéntrico en 678 pacientes con hernia inguinal, a los cuales se les
realizo la herniorrafia mediante la técnica de Mohan P. Desarda en el Servicio de
Cirugia General del Hospital General Docente "Enrique Cabrera" durante el periodo de
enero de 2002 hasta diciembre de 2011.

El disefio fue ciego para el paciente pero no para el evaluador. Se incluy6é de forma
consecutiva a todos los pacientes de ambos sexos mayores de 16 afios con hernias
inguinales primarias o recidivadas.

Quedaron excluidos los pacientes operados de urgencias. El diagndstico del paciente se
realizé por examen clinico. Las pruebas radiologicas y analiticas se solicitaron de forma
selectiva en funcién de un protocolo previamente establecido. Se proporcioné
informacién verbal al paciente en relacién con los procedimientos quirdrgicos y
anestésicos que en la mayoria de los casos la anestesia local fue la mas empleada.
Todos los pacientes firmaron un consentimiento informado.

La técnica quirdrgica se realiz6 tal y como ha sido descrita por el autor Mohan P.
Desarda. Se utilizé profilaxis antibiética, monodosis en el quir6fano (Cefazolina 1 g
endovenoso (EV) en las hernias recidivadas y en pacientes con riesgos) como:
diabéticos, inmunodeprimidos, alcohdlicos y enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC). Todos los pacientes fueron evolucionados por consulta externa, con las
instrucciones al alta, de realizar una vida activa y seguir una pauta de analgesia
posoperatoria sistematica sin esperar a que apareciera el dolor. El analgésico utilizado
fue un antinflamatorio no esterorideo (ibuprofeno) a dosis de una capsula cada 8 o 12
horas.

Andlisis estadistico: se utilizé la prueba de la t de Student para la comparacion de las
medidas independientes y el test de la V de Mann-Whitney para las variables que no
requieran una distribucién normal. Para medir la asociacion entre variables cualitativas
se utilizaron la prueba chi cuadrado de Pearson y la prueba exacta de Fisher.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que el sexo masculino fue el de mayor incidencia con 625
pacientes, para el 92,2 %, la edad promedio fue de 58,3 afios (no significativo). La
localizacion derecha fue la mas frecuente, con 330 pacientes, para el 48,7 %. Las



hernias del tipo | y Il de la clasificacion de Nyhus, con 324 casos para el 47,8 %,
ocuparon el primer lugar, después las del tipo Il ay Il b con 323 pacientes para un
47,6 porciento.

En la tabla 2 se observa que la anestesia local fue el método mas frecuente aplicado en
esta serie, con un total de 490 pacientes, para un 72,3 %. El tratamiento ambulatorio,
sin ingreso se les realizé a 533 (78,6 %) pacientes, del total.

Tabla 1. Valoracion de localizacion y el tipo de hernia

Localizacién y tipo de hernia | No, %
Locafizacion
. Derecha 330 | 48,7
Izquierda 323 | 47,6
Bilateral 25 3,7
' Tipos de hernias
| LI 324 | 47,8
I11a, Il b 323 47,6
Iv 31 4,6

Tabla 2. Métodos anestésicas y tipos de ingreso

Metodos anestésicos y tipo de ingreso No. | 9%
Métogdos anestésicos
a) Analgesia acupuntural 45 6,6
b} Local 490 | 72,3
c) Espinal 131 | 17,8
d) General endotraqueal 9 1,3
) Canula endolaringea 13 2,0
Tipos de ingreso
a) Ambulatorio £33 | 78,6
b) Corta hospitalizacion 145 | 21,4

c) Larga hospitalizacion e G

La tabla 3 hace referencia a la técnica quirudrgica, la cual tuvo una duracién promedio
de 46 minutos para la técnica de Desarda y a la valoraciéon del dolor -se mostré
disminucién significativa del primero al quinto dia.

La tabla 4 muestra que en esta serie hubo 33 complicaciones (4,8 %). El seroma se
presenté con mayor frecuencia (1,2 %), seguida del hematoma y la bradicardia (0,7 %
en cada una). En cuatro pacientes del total, se encontraron recidivas, para el 0,5 %.
En dos de ellos aparecieron sepsis de la herida y dos estuvieron relacionadas con la
curva de aprendizaje.



Tabla 3. Duracion, tolerancia y dolor atendiendo a la técnica quirdrgica empleada

Duracion, tolerancia y dolor No. %
Duracion de la Intervencion: NS
Tolerancia: NS

o Mala . 94 13,8
« Regular 232 34,2
« Buena 352 52,0
Dolor: NS
* Primer dia 420 62,0
« Hasta el tercer dia 132 19,5
« Hasta el quinto dia 100 14,7
s Mas de cinco dias 26 3,8

NS: No significativo.
Valores expresados como media + desviacidn estandar: test de la U
de Mann-Whitney.

Tabla 4. Distribucion de la morbilidad segin la técnica empleada

Morbilidad | No. | %
Seroma B 1,2
Infeccitn 3 0,4
Hematoma S 0%
Orquitis 2 || w3
Bradicardia 5 0,7
Recidiva 4 0,5
Atrofia testicular 2 0,3
Retencion urinaria 2 0,3
Inguinodinia 2 0,3
Supuracién cronica B || —

Total 23 4.8

DISCUSION

En esta investigacion la edad de los pacientes intervenidos oscilé entre la quinta y
sexta década de la vida con predominio del sexo masculino. Las hernias inguinales
derechas y las del tipo | y Il de la clasificacion de Nyhus ocuparon el primer lugar;
seguida las del grupo Illa y Illb, segln describen algunos autores.*

La anestesia local fue la mas realizada. Al igual que otros autores consideramos que
ésta da buenos resultados y debe ser aplicada a todo paciente que vaya hacer



intervenido por una hernia inguino-femoral no complicada y que la edad por si sola no
debe ser una contraindicacion para su aplicacion.® La anestesia local al favorecer la
deambulacion precoz implica una incidencia baja de complicaciones. El estado de
conciencia facilita que el paciente responda a 6rdenes transoperatorias y no se pierde
el tono muscular como ocurre con otros métodos. El cirujano tiene la posibilidad de
valorar la resistencia que ha quedado en la pared posterior del canal inguinal y la
fisiologia de la misma.

En nuestra serie las complicaciones representaron un bajo indice comparados con otros
estudios.® Las mas frecuentes correspondieron a: seromas, hematomas y bradicardia.
No fueron excluyentes por lo que un mismo paciente pudo haber presentado mas de
una a la vez.

Las recidivas son complicaciones a considerarse y un motivo de enorme frustracion
para el cirujano y para el paciente. Hubo cuatro recidivas para el 0,5 % de la serie,
estuvieron relacionadas con la infeccion de la herida operatoria. Esta bien establecido
por varios autores, que las recidivas son favorecidas por la infeccion y oscilan entre 3 y
50 %.%7 Lorenzo con un indice de infeccion de 6,4 % se le reprodujo el 40,1 % de
ellas.” Segun las estadisticas consultadas, Obney y Hempel, reportaron promedio de
recidivas que no sobrepasaron del 2 %, Shouldice reporta 1,5 % hasta 35 afios. Ambos
indices de recurrencias, obtenidos por expertos. Segin Welsh y Hopton tendran
mayores recidivas los enfermos de vida sedentaria que aquellos que tienen vida activa
y que realizan trabajos manuales pesados, ya que estos ultimos tendran musculatura
mas fuerte y mejor estado general.®°1° En nuestro estudio los pacientes se mostraron
satisfechos ante los resultados y el dolor posoperatorio practicamente fue
imperceptible al quinto dia del posoperatorio, como sefialan otros autores.!!

Segun nuestra experiencia no hay evidencias cientificas claras que permitan afirmar si
las técnicas de reparaciéon protésica son superiores a las anatémicas y entre ellas la
técnica de Mohan P. Desarda que coloca una franja aponeurdtica pediculada en la
reparacion de la pared posterior.12-14

La técnica de reparacion con la aponeurosis del oblicuo externo satisface en gran
medida el criterio de la cirugia moderna de la hernia. Es simple y facil de realizar y
aprender, incluso un residente joven puede practicarla facilmente. No requiere de
disecciones o suturas complicadas y riesgosas. No hay tension en la linea de sutura.
No requiere de ningln material adicional y no utiliza los musculos debilitados o

la fascia transversalis para la reparacion. Los materiales de sutura pueden ser
reemplazados por cualquier otro material disponible, no sintético.*1°

Debemos significar, que con la aplicacién de este método de reparacion de las hernias
inguinales se logra un ahorro importante de recursos econémicos hospitalarios al ser
realizada de manera ambulatoria o con corta hospitalizaciéon y con un minimo de
complicaciones.

En este trabajo donde se presentan los resultados de la reparaciéon de la hernia
inguinal por la técnica de Mohan P. Desarda se demuestra que esta es de facil
ejecucion, y que esta al alcance de cirujanos residentes y especialistas no expertos



También se obtienen beneficios similares de morbilidad a las técnicas protésicas, la
incidencia de infecciéon es minima, lo que en las técnicas protésicas conlleva al rechazo
de la malla y la recidiva. Con ella se logran beneficios econémicos importantes.
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