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RESUMEN

Introduccién: la técnica de Lichtenstein y Nyhus representan hernioplastias seguras;
Nyhus es un proceder que aun no se reporta como eleccidén para la hernia inguinal bilateral.
Objetivo: describir las ventajas de la técnica Nyhus en comparacion con la técnica de
Lichtenstein en el tratamiento de eleccidn en pacientes afectos de hernia inguinal bilateral.
Métodos: se realizd un estudio observacional, analitico, y transversal, de casos control, en
el Hospital General Docente “Abel Santamaria Cuadrado” Pinar del Rio, Cuba, 2014-2017. La
muestra quedd constituida por 62 casos, en dos grupos de 31; Grupo A: operados por
técnica de Nyhus. Grupo B: operados en dos tiempos por técnica de Lichtenstein. Se
aplicaron herramientas de estadistica descriptiva e inferencial.

Resultados: en el grupo A, la media del tiempo quirdrgico fue 42 minutos, el grupo B
resultdé por encima de los 60, el estadigrafo Chi-Cuadrado mostrd la no homogeneidad entre
las frecuencias, al ser una estadistica significativa con un valor de p=0,00020. El tiempo de
hospitalizacion en A promedié 26 horas, el grupo B predomind mas de 48 horas, el
estadigrafo Chi-Cuadrado mostré la no homogeneidad entre las frecuencias al ser la
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diferencia con un valor de p=0,00000059, una estadistica significativa. La razén de
complicaciones del grupo A y B fue de 1,57. En los pacientes del grupo A no se presentaron
recurrencia ni inguinodinias, en los del grupo B se precisaron tres inguinodinias.
Conclusiones: la técnica Nyhus es de eleccién preferente para el tratamiento quirdrgico de
la hernia inguinal bilateral.

DeCS: HERNIA INGUINAL; PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS OPERATIVOS; SERVICIO DE
CIRUGIA EN HOSPITAL; EPIDEMIOLOGIA; FACTORES DE RIESGO.

ABSTRACT

Introduction: Lichtenstein's and Nyhus techniques represent safe hernioplasties; Nyhus is
a procedure not yet reported as the choice for bilateral inguinal hernia.

Objective: to describe the advantages of Lichtenstein technique comparing Nyhus technique
for the management of inguinal hernia as the treatment of choice in patients suffering from
bilateral inguinal hernia.

Methods: an observational, analytical, and cross-sectional study of control cases was
conducted at Abel Santamaria Cuadrado General Teaching Hospital during 2014-2017 in
Pinar del Rio, Cuba. The sample consisted of 62 cases, in two groups that included 31
patients; Group A: operated by Nyhus technique. Group B: operated in two stages by
Lichtenstein technique. Descriptive and inferential statistical tools were applied.

Results: in group A, the standard surgical time was 42 minutes, group B was over 60, the
chi-square statistician showed the non-homogeneity between the frequencies being
statistically significant the difference when observing the value of p=0,00020. The
hospitalization time in A averaged 26 hours, in group B predominated more than 48 hours,
the statistician chi-square showed the non-homogeneity between the frequencies being
statistically significant the difference when observing the value of p=0.00000059. The ratio
of complications of group A and B was 1.57. Patients belonging to Group A had no
recurrence or inguinodynia symptoms, patients from Group B presented 3 inguinodynia
episodes.

Conclusions: Nyhus technique is the preferred choice for surgical treatment of bilateral
inguinal hernia.

MeSH: HERNIA, INGUINAL; SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE; SURGERY DEPARTMENT,
HOSPITAL; EPIDEMIOLOGY; RISK FACTORS.

INTRODUCCION

La hernia inguinal constituye uno de los problemas mas frecuentes en los servicios de cirugia
general, pues suele presentarse en cualquier etapa de la vida,*) representan alrededor del 2
al 5 % de toda la poblacién en general, tanto en nifios como en adultos y adultos mayores
de ambos sexos.(?

Desde el punto de vista historico se ha efectuado la reparacién herniaria por innumerables
métodos quirdrgicos, sin que exista en la actualidad, un consenso en cuanto al tipo éptimo
de reparacion; las técnicas hernioplasticas inguinales se han caracterizado por la progresiva
reduccion de la agresividad de los abordajes.®

Tanto la técnica de Lichtenstein como Nyhus, representan técnicas de herniorrafia abierta
seguras para el manejo quirdrgico de las hernias inguinales, dado que ambas fueron
asociadas con tasas de letalidad de 0 y tasas de complicaciones en general, inferiores al 20
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%, lo que constituye mas del 80 % de las mismas reportadas de ocurrencia temprana
(dentro de los primeros tres meses del postquirdrgico).®

La técnica Nyhus es un abordaje incisional posterior mucho mas fisioldgica que la técnica de
Lichtenstein, ha logrado una buena aceptacion y facil reproduccion sobre todo entre los
cirujanos mas jovenes, pero aun no se ha convertido en la mejor alternativa para los
pacientes con hernia inguinal.®

En Pinar del Rio, en el hospital de eleccién para el estudio, se presentd un promedio de
hernias inguinales bilateral de 21 casos anuales durante el intervalo 2014-2017, con
predominio del sexo masculino sobre el femenino y una media de edad de 66 afios;® los
autores consideran que la técnica de Nyhus permite el abordaje amplio a ambas regiones
inguinales en un mismo tiempo quirurgico, al considerarla de eleccién para la reparaciéon en
los pacientes afectos de hernia inguinal bilateral.

Tales elementos tedricos fundamentan como objetivo de investigacion, describir las ventajas
de la técnica Nyhus en comparacion con la técnica de Lichtenstein en el tratamiento de
eleccion en pacientes afectos de hernia inguinal bilateral, en el Hospital General Docente
Abel Santamaria Cuadrado de Pinar del Rio, Cuba, en el periodo 2014-2017.

METODOS

Se realiz6 un estudio observacional, analitico y transversal de casos controles, en pacientes
con diagnostico de hernia inguinal bilateral, en el Hospital General Docente Abel Santamaria
Cuadrado de Pinar del Rio, Cuba, desde 2014 hasta 2017. El universo fueron 63 casos con
diagndstico de hernia inguinal bilateral operados en el hospital e intervalo descrito. La
muestra quedd constituida por 62 casos cuyas historias clinicas individuales contenian todos
los datos necesarios para la investigacion; los pacientes fueron organizados en dos grupos,
Grupo A: determinado por todos los casos operados de hernia inguinal bilateral por técnica
de Nyhus (31 pacientes) y Grupo B: determinado por todos los casos operados de hernia
inguinal bilateral en dos tiempos por técnica de Lichtenstein (31 pacientes). Se empled malla
de polipropileno y se fijéo con sutura de nylon a puntos separados.

Se emplearon las variables: tiempo quirldrgico, tiempo de hospitalizaciéon, complicaciones
posoperatorias, tipo de anestesia empleada y gasto hospitalario (se considerd dia paciente
en una sala quirdrgica 142.30 cup, dato aportado por el departamento de economia
institucional).

La informacién fue obtenida de las historias clinicas individuales de los pacientes operados
de hernia inguinal bilateral; fue llevada a una base de datos en Excel de Microsoft Office
2010 y al programa SPSS version 3.4, lo que permitié el procesamiento estadistico para
variables cualitativas y cuantitativas.

Se aplicaron herramientas de estadistica descriptiva mediante tablas de distribucion de
frecuencias absolutas, relativas y por ciento; de estadistica inferencial las pruebas de
hipotesis Chi Cuadrado, para comparar las proporciones por grupos al considerar
estadisticamente significativa la diferencia cuando la p<0,05.

RESULTADOS
Se analizaron 62 casos con diagnostico de hernia inguinal bilateral, en el grupo de pacientes

A (afectos de hernia inguinal bilateral operados por técnica de Nyhus), se observo en la
mayoria de los casos que el tiempo quirdrgico se comporté entre los 30 y 50 minutos, con
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una media de 42 minutos. Sin embargo, el grupo B (operados en dos tiempos por técnica de
Lichtenstein) la sumatoria de los dos momentos quirdrgicos resulté en un predominio del
grupo mas de 60 minutos seguido del grupo de 51 a 60 minutos. Al comparar las
proporciones por grupos mediante el estadigrafo Chi-Cuadrado, mostré la no homogeneidad
entre las frecuencias con una diferencia estadistica significativa con un valor de p=0.00020.
(Tabla 1)

Tabla 1. Tiempo quirdrgico segun la técnica quirdrgica empleada. Hospital General Docente
Abel Santamaria Cuadrado. Pinar del Rio, Cuba, 2014-2017.

Tiempo Grupo B (suma
Quirargico Grupo A de los dos Total %
(minutos) tiempos)
Menos de 30 2 0 2 3,2
30a50 18 3 21 33,9
51 a60 8 9 17 27,4
Més 60 3 19 22 35,5
Total 31 31 62 100
CHI CUADRADO = 24,41
p = 0,00020

El tiempo de hospitalizacidon en el grupo A se presenté con mayor frecuencia en la posicion,
menos de 24 horas, seguido del grupo de 25 a 48 horas con un promedio de 26 horas. La
sumatoria de los dos ingresos ambulatorios de los pacientes incluidos en el grupo B,
presentd predominio de mas de 48 horas en casi todos los casos. Al comparar las
proporciones por grupos mediante el estadigrafo Chi-Cuadrado, este mostré la no
homogeneidad entre las frecuencias observadas se obtuvo una diferencia estadistica con un
valor de p=0.00000059; elemento que permite inferir que la técnica de Nyhus requiere
menor tiempo de hospitalizacidon, impacto positivo para el paciente y ahorro de recursos e
insumos hospitalarios, al perfeccionar el manejo de recursos materiales.

En relaciéon al gasto hospitalario Nyhus representa un ahorro de 4695.9 pesos. (Tabla 2)

Tabla 2. Tiempo de hospitalizacion y gasto hospitalario segun la técnica quirargica
empleada.

Tie:mp_o d(_a’ Grupo Gasto Grupo B (suma Gasto
hospitalizacion A hospitalario d'_e los dos hospitalario Total %
(horas) tiempos)
Menos de 24 17 2419,1 0 0 17 27,4
25-48 11 3130,6 12 3415,2 23 37,1
Mas de 48 3 1280,7 19 8111,1 22 35,5
Total 31 6830,4 31 11526,3 62 100

CHI CUADRADO = 28,68
p =0,000000591
Leyenda: gasto hospitalario dia-paciente CUP

Las complicaciones posoperatorias en todos los pacientes estudiados fueron seroma (38,7
%), seguido de infeccion de la herida quirdrgica (33,9 %) y granuloma (12,9 %). Los
pacientes del grupo A se complicaron mucho menos que los pacientes del grupo B, que casi
duplica la cifra de complicaciones (Razén 1,57); en relacidn a la exposicion doble a la
agresion de un acto quirdrgico y anestésico. En los pacientes del grupo A no se presentaron
recurrencia ni inguinodinias, en los del grupo B se precisaron tres inguinodinias. No se
observaron recurrencias en los pacientes estudiados. (Tabla 3)
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Tabla 3. Complicaciones posoperatorias segun la técnica quirdrgica empleada.

Tipo de complicacién Grupo A Grupo B Total %
Seroma 11 13 24 38,7
Infeccidn de la herida quirlurgica 9 12 21 33,9
Granuloma 2 6 8 12,9
Rechazo al material de sutura 3 4 7 11,3
Retencion urinaria 1 2 3 4,8
Inguinodinia 0 3 3 4,8
Hematoma 0 1 1 1,6
Dehiscencia de sutura 0 0 0 0
Total 26 41 67 0

Razén complicaciones del grupo Ay grupo B: 1.57

Se encontré predominio de anestesia espinal en ambos grupos operados, la anestesia local
solo se empled en algunos pacientes del grupo B.

DISCUSION

Durante el transoperatorio el paciente se expone al llamado estrés quirargico donde el dano
histico provoca una respuesta humoral con cambios en la fisiologia de toda la economia, el
tiempo quirdrgico es proporcional a los cambios endocrinos y sus consecuencias
metabdlicas.(”) Los autores consideran que si bien es importante brindarle al paciente el
tratamiento oportuno, el tiempo quirlrgico disminuye los cambios endocrinometabdlicos y
facilita la recuperacion acelerada de los casos.

Los pacientes operados por técnica de Nyhus se expusieron a un tiempo quirdrgico menor en
relacion a los expuestos a la técnica de Lichtenstein, condicién influyente en la recuperacion
y la incorporacion de los casos a la sociedad. Matzke(® reporta que el tiempo quirdrgico
empleado al utilizar la técnica de Nyhus fue de 30 a 60 minutos (promedio 40 minutos) en
las reparaciones primarias, lo que coincide con este estudio.

Las principales complicaciones reportadas fueron seroma, seguido de infeccién de la herida
quirdrgica y granuloma. Caraballoso® muestra que, de un total de 121 pacientes operados,
18 presentaron complicaciones, para un 14,9 %. Se reportd el seroma de la herida como la
complicacion mas representada con ocho casos, para un 6,6 %, la infeccion de la herida le
siguio en frecuencia con siete casos para un 5,8 %, de los cuales en seis se utilizd prétesis
para la reparacion.

Sebahattin(® obtuvo iguales resultados en las técnicas Lichtenstein en relacion a las
complicaciones transoperatorias, posoperatoria y la inguinodinia.

Se comprobd que los pacientes del grupo A se complicaron menos que los pacientes del
grupo B, relacionado con la exposicion doble a la agresion del acto quirdrgico y anestésico,
lo que ubica a la técnica de Nyhus en una posicién ventajosa.

La reparacion herniaria con material protésico ha reducido de manera significativa las tasas
de recidiva, esto convierte su uso en un estandar que goza de amplia aceptacion. La
infeccion de la malla es la mayor y mas grave complicacién en este tipo de cirugia, cuyo
manejo se torna complejo, al requerir en ocasiones la extraccién de la malla.(t)
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En el estudio no se reportan rechazos a la malla con necesidad de extraccion, sin embargo,
fueron encontrados granulomas en la tercera posicién entre las complicaciones identificadas.

Las técnicas estudiadas se caracterizaron por buena efectividad, no se presentaron
recurrencias, aunque para evaluar este factor, el seguimiento de los casos estudiados fue
breve; elemento que constituye la principal limitacién de la investigacion.

El tiempo de hospitalizacion de los dos grupos de estudio mostrd la no homogeneidad entre
las frecuencias observadas, con una diferencia estadistica significativa (p=0.00000059) al
aplicar Chi-Cuadrado, elemento que permite inferir que la técnica de Nyhus requiere menor
tiempo de hospitalizacién, en consecuencia ahorro de recursos e insumos hospitalarios.

En relacion al tipo de anestesia empleada Caraballoso® obtuvo que la anestesia espinal fue
la mas frecuente en ambos grupos operados, lo que coincide con los resultados de
investigacion. Entre las ventajas de este tipo de anestesia se incluyen: iniciacion de
anestesia rapida; la cantidad de droga que se administra es pequefia, esto disminuye el
riesgo de toxicidad, por lo que es mas facil.(*?)

La técnica Nyhus fue superior, lo que permitioé al paciente reparacién herniaria bilateral, con
una menor exposicion al tiempo quirlrgico, anestésico y de hospitalizacion, menores
complicaciones posoperatorias y mayor efectividad con un favorable aporte a la calidad de
vida y al Sistema Nacional de Salud Publica. La técnica Nyhus es elegible optativa para el
tratamiento quirdrgico de la hernia inguinal bilateral.
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