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SUMMARY

Objective: To evaluate the utility of ambulatory surgery with local anesthesia in patients with inguinal
hernia. Material and methods: A descriptive serial cases type study was performed between April 1996 and
March 1999, at the ClinicaFiori surgery division. Weinter vened 1,167 patientswith abdominal wall pathology,
432 of them were intervened for inguinal herniary pathology, 372 of them with local anesthesia who were
included in the study. The surgical techniques used were Bassini and McVay, with an average operative
time of 30 minutes, and 3 days post surgery control. Results: 72.9 % of herniary patology was observed
among 31-70 years old patients. Only 2.6 % (10 patients) presented post-operative complications, 6 patients
with relapse of Inguinal hernia, 2 with infection of operatorie wound, 1 with seroma and 1 with hematoma,
none resulted being of graveness, and 97.4 % (362) didn’t present any type of complications. There were
not anesthetic accidents. Conclusion: The surgical treatment of inguinal hernia with local anesthesia is
effective, safe and economical. (Rev Med Hered 2003; 14: 158-162).
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la utilidad de la cirugia ambulatoria con anestesia local en pacientes con patologia herniaria
inguinal. Material y métodos. Se realiz6 un estudio descriptivo tipo serie de casos, entre abril de 1996 y marzo de
1999, en el Serviciode CirugiadelaClinicaFiori. Seintervinieron 1,167 pacientes por patol ogiade pared abdominal,
de las cuales 432 correspondieron a pacientes intervenidos por patologia herniaria inguinal, de ellos 372 fueron
operados con anestesia local, los cuales fueron incluidos en €l estudio. Las técnicas quirdrgicas empleadas fueron
las de Bassini y McVay, con un tiempo operatorio promedio de 30 minutos y un control alos 3 dias post-cirugia.
Resultados: El 72.9% de la patologia herniariainguinal se presentd en los pacientes entre los 31 y 70 afios de edad.
Solo el 2.6% (10 pacientes) presentaron complicaciones post-operatorias, 6 con recidivas de herniainguinal, 2 con
infeccion de herida operatoria, 1 con seromay 1 con hematoma, ninguno resultd ser de gravedad; y 97.4 % (362)
no presentaron ningunacomplicacion. No hubo complicaciones anestésicas. Conclusiones: Lahernioplastiainguinal
con anestesia local es efectiva, segura’y econdmica.(Rev Med Hered 2003; 14:158-162).
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INTRODUCCION

Laherniainguinal esunadelaspatologiasquirdrgicas
de pared abdominal més frecuentes en las unidades de
cirugia ambulatoria, representando aproximadamente
el 40% (1), lo queimplicaque su tratamiento quirdrgico
debe ser rapido, eficaz y a bajo costo, siendo este €l
reto del presente trabajo.

En 1909, surge el concepto decirugiade diao cirugia
ambulatoriaestablecido por Nicoll, en el Hospital Royal
Glasgow, donde se describen desde esa fecha
procedimientos quirlrgicos ambulatorios que
evolucionaron satisfactoriamente (2,3,4,5,6).

En paises desarrollados de Europa, Estados Unidos
y Canada la Cirugia ambulatoria crece a un ritmo
exponencial, se espera que el 60% de toda la cirugia
seréaefectuadaambul atoriamente (7). Creemos que este
porcentaje podriaser mayor con mejorasen lastécnicas
quirdrgicas, evolucion en anestesiologia, avances en
monitoreo de pacientesy un buen laboratorio. Lacrisis
econémica de nuestro pais deja fuera de
cuestionamiento la utilidad de la cirugia ambulatoria
enlasolucion delosproblemas quirdrgicos, permitiendo
el desarrollo de nuevas técnicas que faciliten la
€j ecuci 6n de procedimientos, que hastaahora, requerian
la permanencia de |os pacientes por |o menos durante
una noche en el hospital luego de la intervencion
quirdrgica.

La Clinica Fiori es una dependencia de ESSALUD,
con acreditacion de Hospital de Nivel 1. Brinda
prestaciones de salud a una poblacion asegurada de
aproximadamente 88,705 personas en €l turno de 8
am. a8 pm. sin contar con hospitalizacion, ni servicios
de atencién nocturna.

En este trabajo se describe la experiencia de la
especialidad de Cirugia General delaClinicaFiori, en
la hernioplastia inguinal con anestesia local con
neurolepto analgesia, siendo €l objetivo principal evaluar
lautilidad de estetipo de anestesia en | 0s pacientes con
patol ogiade herniainguinal .

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio descriptivo de tipo
serie de casos, en el que se incluyeron alos pacientes
intervenidosen el servicio decirugiadelaClinicaFiori
durante el periodo comprendido entre abril de 1996
hasta marzo del 1999. En este lapso de tiempo se
reunieron 1,167 casos correspondientes a patologias
depared abdominal, delos cuales, 432 fueron sometidos

a hernioplastias inguinales; 60 pacientes con anestesia
general y 372 pacientes, que representan la poblacién
de nuestro estudio, fueron intervenidos con anestesia
local mas sedacién y con neurolepto analgesia.

Larecoleccion dedatos se efectud del librodelasala
de operaciones y de las historias clinicas respectivas.

En el pre operatorio setomd en cuenta para pacientes
menores de 40 afios: Analisisde laboratorio; entreellos
hemograma completo, hemoglobina, tiempo de
coagulacion y sangria, VDRL y examen completo de
orina. Para pacientes mayores de 40 afios ademas de
losandlisisyamencionados, seagregd riesgo quirdrgico.
Todos | os pacientes recibieron preparaci on psicol gica
y educacion sobre latécnica quirdrgica a utilizarse asi
como del tipo de anestesia a emplearse. Se dieron
indicaciones precisas a |os pacientes sobre su
preparacion fisicadesde el diaanterior alaoperaciony
se les realizo un examen clinico general. Se cont6 con
su consentimiento firmado en un formato establecido
para el estudio, explicando los alcances de la
intervencion quirdrgica.

En el periodo operatorio sesiguio los siguientes pasos.
a) Colocacion de viaEV y Cloruro de sodio 0.9 %y
diazepam 10 mg EV lentoy diluido; b) lavado de zona
operatoria con agua y jabén y luego aplicacion de
yodopovidona y/o acohol yodado; c) anestésicos de
uso del cirujano: Xylocaina 2% con epinefrinadiluido
en 20 cc de cloruro de sodio al 0.9% y Xylocaina 2%
sin epinefrina diluido en 20 cc de cloruro de sodio al
0.9% para los pacientes con antecedentes
cardiovasculares.

La aplicacion de la anestesia se realizé tomando en
cuenta los siguientes puntos de referencia:

12 Referencia: A aproximadamente 4 cm por dentro de
la espina iliaca antero-superior y 1 cm por debajo de
este punto seintrodujo laagujaen formaperpendicular
hasta perforar 1a aponeurosisy se deposita2 a3 cc del
anestésico. Luego seingtilé entre6y 7 cc del anestésico
en forma radiada alrededor de este punto.

2% Referencia: Localizacion de la espina del pubis'y
colocacion delaagujaen forma perpendicular hastala
estructuradseainfiltrando 2 a3 cc del anestésico, luego
se procede ainstilar el corddn espermético empleando
2 cc del anestésico en abanico y desde este punto una
infiltracion suprapubica con 2 a3 cc del anestésico.

32 Referencia: Infiltracion de la zona incisional
(transversal) en rombo.
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De este modo se logra el blogueo de los nervios
abomind genital mayor y menor, y el nervio genito
crural. En € caso deherniainguinal bilateral sesiguieron
los mismos pardmetros para bloqueo troncular mas
infiltracion tipo Pfannenstiel sobre laregion pubiana.
Seutilizaron lastécnicas operatoriasde Mc Vay, Bassini
y herniotomias con un tiempo operatorio promedio de
30 minutos.

Todos|os pacientes, previaeval uacion medica, fueron
dadosdedtaalas2 horasdelaintervencion. Sedieron
indi caciones médicas precisas, entre ellas, amoxicilina
500 mg VO tid por 5 diasy paracetamol 500 mg VO
tid por 5 dias, diclofenaco 75 mg IM bid por 2 dias o
condiciona adolor. También sedieron recomendaciones
al familiar acompafiante. Los pacientes acudieron a
consulta externa a los 3 dias para su control.

RESULTADOS

Encontramos que de los 432 casos con patologia
herniariainguinal, lamayoriase encontraban dentro de
los grupos etareos comprendidosentrelos 31y 70 afios.

En 216 casos (50.0%) se empled latécnicade Bassini,
en 147 (34.0%) latécnica de McVay y en 69 (15.9%)
sellevé acabo laherniotomia. 277 (64.12%) pacientes
fueron intervenidos utilizando anestesia local més
sedacion, 95 (21.99%) utilizando anestesia local méas
hidrataciony 60 (13.89 %) utilizando anestesiageneral .

En el grupo de 372 pacientes que fueron intervenidos
utilizando anestesialocal, seregistraron complicaciones
en 10 (2.68%) de ellos . Entre estas complicaciones
encontramos 6 (1.61%) hernias recidivadas, las cuales
fueron reintervenidas. 2 (0.54%) pacientes presentaron
infeccion de herida operatoriay siguieron tratamiento
médico, un paciente (0.26%) con seromay otro
(0.26%) con hematoma realizandose drenaje y
observacion respectivamente (Tabla N°1).
DISCUSION

TablaN°1. ComplicacionesPost-operatorias.

COMPLICACIONES N° % TRATAMIENTO

H. Recidivadas 6 161 Reintervencién
Infecc. Herida Operatoria 2 0.54 Médico
Seromas 1 0.26 Drenge
Hematomas 1 0.26 Observacion
TOTAL 10 2.68
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Laherniainguina afecta casi al 3% de la poblacion
en general (8), seflaldndose que un 15% ocurre en €l
recién nacido y durante el primer afio de vida,
aumentando de frecuencia en la adolescencia para
disminuir hasta los 50 afios, edad en que se eleva de
nuevo, debido a la disminucion del poder muscular
propio de la edad avanzada y la alta incidencia de
enfermedad prostéticay bronco pulmonar tabaguica(9),
lo cua concuerdacon lo observado en nuestro estudio,
donde encontramos que el 72.9% de la patologia
herniaria se presentd en pacientes entre los 31y 70
anos de edad.

El tratamiento siempre es quirdrgico, encontrandose
un porcentaje global de complicaciones del 10%
(10,11,12), siendo éste, mayor a 2.6% encontrado en
nuestro estudio.

Para el tratamiento quirdrgico de la hernia inguinal
existen maltiples técnicas, en nuestro estudio se
utilizaron lastécnicasdeBassini y Mac Vay. Sedescribe,
paralatécnicade Bassini un 11.5% derecidivas (13) y
paralade Mac vay hastaun 3.6% derecidivas (14,15),
en nuestro estudio se encontrd 1.6% . Algunos sefialan
que el uso de anestesia local o regional reduce la
incidenciaderecidiva, al permitir unamejor evaluacion
funcional intra operatoria del complejo musculo
aponeuro6tico, asi como menos complicaciones
generales y locales (16,17), lo cua concuerda con lo
encontrado en nuestro estudio.

Dentro de las complicaciones mas frecuentes
relacionadas con lahernioplastiainguinal con anestesia
local estan la equimosis de la region inguina (10),
encontrandose esta en nuestro estudio en solo un 0.26%,
ademas se describen complicaciones como paresia del
nervio crural por administracion excesivade anestésicos
locales no programadas y paresia de los musculos
flexores del muslo (10), complicaciones que no fueron
observadas en nuestro estudio. También se describen
infecciones de herida operatoria hastaen un 4.9% (10),
encontrandose estas en nuestro estudio en tan solo
0.52%.

El nimero de complicaciones sefialado en los reportes
no incluye como complicaciones delatécnicaaquellas
ocurridas por antecedentes patoldgicos del paciente
como hipertension arterial, asma, reacciones alérgicas,
etc., que desde luego son €l resultado de una mala
seleccion de pacientes para el procedimiento
ambulatorio (18). Por lo tanto la sel eccion de pacientes
parala cirugia ambulatoria debe ser exigente.

Lo esencial de laanestesia en la cirugiaambulatoria
es gque permita buenas condiciones intra operatorias,
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unarpidarecuperacién, minimasecuel apostoperatoria
y un pronto retorno a hogar (19,20,21), es por €llo
gue cada vez més se emplean | as anestesias epidural y
local con mayor frecuencia para la realizacion de los
procedimientos ambulatorios (7,22,23). Muchos
autores han escrito acercadelasventgjasdelaanestesia
local enlacirugiaambulatoria (24,21). Se han realizado
estudios comparativos de herniorrafias inguinales en
pacientes hospitalizados utilizando anestesia local y
anestesia epidural y anestesia local comparado con
anestesia general, encontrandose |os siguientes
beneficios con la anestesia local: disminucién en el
tiempo de hospitalizacion, eliminacion de las
complicaciones comunes frecuentemente encontradas
enlaanestesiageneral, menor utilizacion de anal gésicos,
retorno temprano alas actividades cotidianas mediante
la deambulacién precoz, muy Gtil en ancianos y
reduccion de costos (25,26,27,28,21), o cual coincide
con lo encontrado en nuestro estudio.

En general se acepta que |la tasa de complicaciones
de la anestesia y de la intervencion quirlrgica
ambulatoria no deben ser mayores que las que se
observan en el paciente hospitalizado, esto presupone
gue los pacientes se han investigado y seleccionado
con cuidado (29,30) y suelen haber muchas diferencias
en laeleccion delatécnicaanestésicaen tanto selogren
condiciones operatorias satisfactorias, lograndose una
reparacioninguinal bastante buenacon anestesiageneral,
regional o local, por lo que la técnica anestésica se
har4 para ajustarse a los trastornos médicos
concurrentes, laspreferenciasdel pacientey del cirujano
y los aspectos particulares de la unidad operatoria (29,
31,32). En los ultimos afios se describe que los
progresos en lafarmacol ogia anestésica han permitido
una recuperacién mas rapida con menos efectos
medicamentosos indeseables y desagradables. Estos
factores favorecen convertir a las operaciones por
hernia, sobre todo en el paciente ambulatorio, en
experiencias cadavez mas segurasy benignas (23,33),
ademés dereducir €l costo, que es més elevado cuando
se utiliza anestesiaregional o general (28,34).

Es importante que todos los pacientes se envien a
hogar coninstruccionesverbalesy escritas apropiadas,
y que éstas se conviertan en parte del expediente médico
para la proteccién del paciente, o mismo que del
cirujano. Los pacientes pueden ser |lamados por su
cirujano 24 horas después del alta (35,23), 6 tener el
primer control post-operatorio dentro de las 48 horas
después de laintervencion (18,30). En nuestro estudio
serealiz6 alos 3 dias de laintervencion.

Se concluye como en otros reportes (25,28,21,34)
guelahernioplastiainguinal con anestesialocal, resultd

ser efectivay bien toleradapor los pacientes, brindando
un reintegro temprano a trabajo, lo queincideenforma
positiva en la disminucion de los costos de
hospitalizacién, sin representar algun riesgo para los
pacientes.
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