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Resumen

La hernia inguinal es una patologia frecuente en la tercera edad, cuya aparicion se ve favorecida
por los cambios anatémicos vy fisiolégicos que ocurren durante la misma. Los pacientes gerontes
toleran 2 o 3 patologias crénicas concomitantes, pero en ellos los procesos agudos son causa de
muerte. En el presente trabajo se evalué en forma prospectiva desde junio de 2003 a junio de
2008, la evolucion postoperatoria de hernio plastia inguinal sin tension con reemplazo de la Fascia
Transversalis por malla de polipropileno, en 6 pacientes de 65 a 71 afios que fueron estudiados
por consultorio externo. Se observé que los mismos presentaron una pronta recuperacion, con
regreso a sus actividades cotidianas con minima morbimortalidad y ninguna mortalidad. Se
concluye que la cirugia de Hernia Inguinal sin Tension reemplazando la Fascia Transversalis con
malla de polipropileno ofrece buenos resultados y minimas complicaciones quirdrgicas en
pacientes gerontes.

Palabras Clave: hernioplastia inguinal, tercera edad, cirugia.
(fuente: DeCS Bireme)

Introduccion

La hernia inguinal es una patologia frecuente en el paciente geronte, que
aumenta con la edad debido a cambios anatomicos Yy fisioldgicos, tales como
ensanchamientos de su orificio interno, consecuencia de la disminucién de la
resistencia de los tejidos, en especial la Fascia Transversalis; y a procesos
patolégicos cronicos que aumentan la presion intrabdominal: constipacion,
enfermedades pulmonares que ocasionan tos y patologia prostatica (1-21).

Los pacientes gerontes pueden presentar dos o tres patologias crénicas
asociadas y bien toleradas con tratamiento, a diferencia de las patologias agudas
gue provocan una elevada morbilidad y mortalidad, encontrando entre éstas los
casos quirargicos de urgencia. (10, 13)

El tratamiento de la hernia inguinal exige un conocimiento anatomico,
fisiolégico y quirdrgico de la region (1, 8, 9, 15, 17, 18). La cirugia sin tension,
aplicando mallas de polipropileno ofrece buenos resultados con escasa
complicaciones (2, 11, 15, 20).

El objetivo de este trabajo, fue observar la evolucién postoperatoria de
pacientes mayores de 65 afos en cirugias programadas de hernia inguinal,

17



CIEM-,
%

Acta Cientifica Estudiantil

e
@ Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la UCV
S ISSN 1856-8157

%
?, 59
“0d 4o M

18

proponiendo una técnica de hernioplastia sin tension reemplazando la Fascia
Transversalis con malla de polipropileno.

Materiales y Métodos

Entre junio de 2003 y junio de 2008, se llevd a cabo en una Institucion
privada de la ciudad de San Fernando del Valle de Catamarca, un trabajo
prospectivo en 6 pacientes entre los 65 a 71 afos, con hernia inguinal
comprendidas entre tipo Il Ay Il B de la clasificacion de Nyhus (1, 12, 14, 15, 20);
localizadas en 4 casos a la derecha y en 2 a la izquierda.

El tiempo maximo de observacion fue de 5 afios y el minimo de 18 meses.

Solo un paciente arrastro la patologia desde la juventud.

Las patologias cronicas asociadas presentes en el trabajo quedan
registradas en el siguiente cuadro:

Patologias Casos
Insuficiencia Cardiaca 1
Enfermedad de Alzheimer
Hipertrofia de Prostata
HTA
Etilismo
Diabetes
Insuficiencia Renal
EPOC

[ [ = D N | =

Los pacientes fueron valorados con ECG y valoracion Cardiovascular, Rx.
de Torax, Laboratorio de rutina con coagulograma completo, ecografia prostatica y
valoracion urolégica en los casos correspondientes. La misma conducta se tomo
para el paciente con insuficiencia renal valorado por nefrologia (13).

La internacion se realizé el dia de la cirugia, se practico antibioticoterapia
con cefalotina 500 mg. por 7 dias, cada 6 hs (13).

La analgesia se llevo a cabo con diclofenac al50 mg. en goteo de 24 hs.
durante la internacion y por via oral durante 72 hs., continuando segun necesidad

3)

Se realiz6 anestesia raquidea en 5 casos y el restante anestesia general, a
pedido del paciente.

Se realizé hernioplastia inguinal sin tensidbn colocando malla de
polipropileno en el lugar del defecto, lugar correspondiente a la Fascia
Transversalis; la cual es abierta y disecada en toda su extension; aplicando y
fijando la prétesis a la arcada del transverso por arriba, a la arcada inguinal por
debajo, un punto vecino a tejidos de la espina del pubis, y desplazando el cordén
inguinal hacia fuera de la linea media, creando un nuevo anillo con aumento de la
oblicuidad. Finalmente la Fascia es reconstruida sobre la malla para mantener el
cordon inguinal con minimo contacto a la protesis (4; 18). Se colocé drenaje
subcutaneo a todos los pacientes por 24 hs.
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Los controles postoperatorios se realizaron a los 7, 15, y 30 dias, luego una
ves por mes durante el siguiente trimestre, y finalmente una por afo por
consultorio externo hasta junio del presente afio.

Resultados

Los pacientes fueron dados de alta sanatorial dentro de las 24 hs. del
postoperatorio, luego de la curacion y extraccion del drenaje subcutaneo, en el
qgue se drené de 20 a 100 cc. de liguido serosanguinolento. La extraccion de
puntos de sutura se realiz0 a los 7 dias, y se comprobo: un hematoma leve que se
resolvié espontdneamente; un seroma drenado espontaneamente y por presion,
que llevé a decidir la extraccion de sutura a los 15 dias del postoperatorio.

La movilizaciébn comenz6 con la recuperacion de la anestesia. A los 15 dias
ya se encontraban reintegrados a la vida cotidiana.

Los pacientes refirieron sensacion de parestesia en zona de herida
quirdrgica.

No se presentd recidiva hasta la fecha mencionada.

No se registré mortalidad.

Discusion

Los pacientes geriatricos presentan una mayor predisposicion a la aparicion
de hernias en areas de mayor debilidad o de defectos congénitos. (10, 13, 21). En
trabajos consultados se afirma la disminucion de fibras oxitalanicas de la
coldgena, con un incremento de la sustancia amorfa de las fibras elésticas que
afectan la resistencia de la Fascia Transversalis en pacientes mayores de 60
afos (21). Las patologias crénicas que afectan los pulmones ocasionando tos
cronica, los esfuerzos fisicos, cambios en el habito intestinal que llevan a la
constipacién y sintomas relacionados con la hipertrofia prostatica ocasionan un
aumento de la presion intrabdominal (10, 13, 21). En nuestro trabajo, cinco
pacientes presentaron el tumor herniario después de los 60 afios.

La mayoria de los pacientes en esta etapa de la vida tienen mas de una
enfermedad crénica asociada, que controladas y medicadas son bien toleradas; no
asi los procesos agudos, y entre éstos las cirugias de urgencia que ocasionan una
elevada morbilidad y mortalidad (10, 13). Pudimos observar que todos los
pacientes de la serie presentaban enfermedades crénicas bajo control médico,
tres con dos procesos y uno con tres. En las cirugias realizadas en forma
programada, la morbilidad fue escasa y leve, con ninguna mortalidad.

Las condiciones especiales que presentan los pacientes gerontes, llevan a
definir procedimientos quirdrgicos seguros que impliguen minima morbimortalidad.
Con el advenimiento de las mallas de polipropileno se logran resultados
aceptables disminuyendo la recidiva herniaria y una menor morbilidad que permite
la rapida movilizacion de los pacientes, con menor dolor, lo que también ha sido
observado en nuestro trabajo (2, 11, 15, 21).

En este trabajo, la técnica quirurgica aplicada sin tension con la aplicacion
de proétesis e interponiendo la Fascia Transversalis entre ésta y el cordén inguinal,
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consigue resultados similares a otras técnicas, no registrando morbilidad
relacionada con el corddn inguinal hasta la fecha.

En conclusion, la cirugia programada de Hernia Inguinal sin Tension

reemplazando la Fascia Transversalis con malla de polipropileno ofrece buenos
resultados y minimas complicaciones quirdrgicas en pacientes gerontes.
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