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Hernioplastia inguinal con el uso de cono y malla de
polipropileno. Experiencia inicial

Acad. Dr. Jorge Cervantes-Castro,* Acad. Dr. Guillermo Rojas-Reyna,** Dr. Carlos Florez***

Resumen

Se presenta la experiencia inicial con el uso del cono y malla
de polipropileno para la hernioplastia inguinal. Se traté de
86 pacientes operados en un periodo de 3 1/2 afos. De los
pacientes 33.8% fue tratado en la Unidad de Cirugia Ambu-
latoria. Se utiliz6 anestesia local en 8 (9.3%), epidural en 63
(73.2%) y general en 15 (17.4%). Hubo tres complicaciones
menores. Un paciente a quien ademas de hernioplastia in-
guinal bilateral se le resecé un quiste del epididimo y vari-
cocele izquierdo presenté retraccién testicular y requirié
revision por urélogo. No se han detectado recurrencias. El
procedimiento es sencillo, bien tolerado, con un costo mo-
derado. En el corto tiempo de seguimiento no se han detec-
tado recurrencias.

Palabras clave: hernioplastia inguinal sin tensién, cono y
malla en hernioplastia.

Summary

The authors present their initial experience with the use of
the mesh and plug technique for surgery of inguinal herni-
as. There were 86 patients operated procedure on a 3 1/2
year period. The operation was done as an out-patient in
33.8% of the cases. Local anesthesia was used in 8 (9.3%),
epidural in 63 (73.2%) and general in 15 (17.4%). There
were three minor complications, as forms: One patient, who
in addition to bilateral hernioplasty, had resection of varico-
cele and a cyst of the epididimus, developed a painful re-
traction of the left testicle that required surgical revision by
a urologist. In the short follow-up period, no recurrences have
been detected. The procedure is safe, well tolerated, inex-
pensive, and well accepted by the patients.

Key words: Tension free inguinal herniorrhaphy, Mesh &
plug herniorrhaphy.

Introduccién

Desde que Eduardo Bassini inici6 laeramodernadelaciru-
giaparalacorreccion de herniainguinal € 24 de diciembre de
1884 en Padua, Italia, han aparecido numerosas técnicas qui-
rdrgicas paratratar dicha patologia, 1o que sin dudaindica que
no existe alin una que seamundia mente aceptada por todoslos
cirujanos como lamés sencilla, préactica, efectiva, libre de com-
plicacionesy con buenosresultados alargo plazo pararesolver
el problemade laherniainguinal, unadelas patologias quirdr-
gicas mas comunes en € campo delacirugiagenerd.

* Profesor Titular de Cirugia, UNAM. Hospital ABC.
** Profesor Adjunto de Cirugia, UNAM. Hospital ABC.
*** Residente de Cirugia, Hospital ABC.

Solicitud de sobretiros:

Acad. Dr. Jorge Cervantes Castro
Hospital ABC

Observatorio y Sur 136 - Consultorio 508
01120. México, D. F.

Tel. (52) 52 72-34 10

Fax (52) 55 16-99 70

E-mail: MDjccervantes@hotmail.com

Recibido para publicacién: 02-04-01.
Aceptado para publicacion: 17-05-01.

El objetivo de este trabajo esanalizar laexperienciainicial
delosautores (JC, GR) con el uso del método del conoy ma-
Ila de polipropileno para hernioplastiainguinal en el adulto.

Material, método y resultados

Serevisaron |os expedientes de todos | 0s paci entes some-
tidos ahernioplastiainguinal con el uso del conoy mallade
polipropileno por los autores en el Hospital ABC en un pe-
riodo de 3 afiosy medio, comprendido del 1 dejulio de 1997
al 31 de diciembre del 2000.

Fueron 86 pacientes, 76 hombresy 10 mujeres, con eda-
desde 18 a87 afios, con un promedio de 54.22 afios. Setratd
de 52 (60.46%) hernias del lado derechoy 33 (38.37%) del
izquierdo y uno bilateral. El tipo de hernia fue indirecta en
30, directaen 40, mixtas (directaeindirecta) en 13y femo-
ral en tres. Hubo tres casos de hernias recurrentes. No hubo
operaciones de urgencia. Se utilizé un cono y malla en 82
casos, doble cono con unamallaen 3y doble cono con doble
malla en uno (Figura 1). El cono y la malla se fijaron con
puntosinterrumpidos de prolene, como lo indicael protoco-
lo de su uso.

Latécnica de colocacion de la prétesis es sencilla. El
cono se coloca en el orificio herniario, directo o indirec-
to, con el vértice haciaadentro, anclandolo con 4 0 5 pun-
tos a los tejidos vecinos (Figura 2) y la malla se utiliza
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para cubrir toda el area inguinal, cuidando de colocar €l
cordon en el orificio delamallay éstatambién sefijacon
algunos puntos interrumpidos (Figura 3). Para terminar,
la aponeurosis del oblicuo externo se reconstruye de ma-
nera anatémica sobre el cordony lamalla.

Se usO anestesia local en 8 (9.30%), epidural en 63
(73.25%) y general en 15 (17.44%).

El tiempo operatorio varié de 30 a 100 minutos con un
promedio de 40 minutos. Se utilizaron antibiéticos profilac-
ticos en todos | os casos.

Veintinueve (33.72%) pacientes fueron operados como
externos en el Departamento de Cirugia Ambulatoriay 57
(66.27%) hospitalizados 24 horas, generalmente por asi re-
guerirlo el seguro de gastos médicos.

No hubo complicaciones transoperatorias ni casos de
reoperaciones en el mismo periodo de hospitalizacion.

No se observaron casos de infecciones de herida cuando
|os pacientes fueron revisados en el consultorio una semana
después. Se detectd también en el postoperatorio un proble-
made seromaen laheridaen 3 casos, (3.4%) que ameritaron
aspiracion del mismo. No hubo hematomas de la herida. En
cinco casos se detectaron zonas de equimosisen el areadela
incisiény en el pubis, ninguno amerito tratamiento. No hubo
casos de rechazo del material protésico empleado en la her-
nioplastia.

Un paciente a quien se le habia practicado correccion de
quiste de epididimo izquierdo y varicocele, ademas de her-
nioplastia bilateral con conoy malla, desarroll6 un proble-
maderetraccion dolorosadel testiculo izquierdo. Fue reope-
rado dos meses despuésdelacirugiaoriginal por un urélogo,
quien corrigi6 laretraccidn testicular pero hubo hemorragia
escrotal en el postoperatorio inmediato, fue necesario una

Figura 1. Aspecto del cono y malla de polipropileno. El ori-
ficio de la malla es para el corddn inguinal.

nueva intervencion por el urélogo. El paciente quedd con
atrofia testicular de 30% en ese lado.

El costo promedio del hospital paralacirugiadel paciente
ambulatorio fue de $9,740.00 pesos y en los pacientes que
requirieron internamiento de 24 h. fue de $11,640.00 pesos.

En el periodo de seguimiento, que esindudablemente cor-
to, no han detectado casos de recurrencias de la hernia.

Discusion
A partir de los trabajos originales de Bassini(Y, la ope-

racién por él descritaal canzé enorme popularidad en todo
€l mundo y en laactualidad son ain numerososlos ciruja-

Figura 2. Colocacién del cono en el defecto herniario de la
pared abdominal.

Figura 3. Malla sobre la regién inguinal, que cubre el cono'y
las estructuras del corddn inguinal. La aponeurosis del obli-
cuo externo se sutura sobre la malla.
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nos que usan esta tradicional técnica para corregir la her-
niainguinal, uniendo el tendon conjunto a ligamento in-
guinal, operacion que con més de 116 afios de efectuarse,
ha demostrado su utilidad; sin embargo, debido a sus ci-
fras de recurrencias, que varian en la literatura entre 5 a
10%, numerosos cirujanos han introducido diversos mé-
todos buscando la operacién perfecta, asi, destacamos |las
técnicas de McVay @, Lichtenstein®, Shouldice® y
Nyhus®), paranombrar solo algunas de |as més utilizadas
durante los ultimos 50 afios, todas ellas con resultados
buenos, segun lo publicado, pero todas también con indi-
ces de recurrencias variables.

Actualmente la cirugia de las hernias inguinales puede
dividirse en tres grandes grupos:

a) Hernioplastiacontension (Bassini, McVay, Schouldice, etc).
b) Hernioplastiasintension (Lichtenstein, Gilbert-Rutkow).
¢) Hernioplastialaparoscopica(Cirugiade minimainvasion).

Habiendo tenido los autores de este trabajo amplia ex-
perienciaen lacirugiatradicional, con el uso delos méto-
dos comunes de Bassini, McVay, Nyhus y con limitada
experiencia en la hernioplastia laparoscdpica, decidieron
iniciar el estudio de una nueva técnica que por su senci-
Ilez y buenos resultados reportados en la literatura ofrece
la posibilidad de una reparacién satisfactoria, con buena
aceptacion de los pacientes, minima morbilidad y costo
reducido(®-8).

A partir del mes de julio de 1997, se inicio este estudio,
utilizando el cono 'y malla de polipropileno (Bard) (Figural)
en todos | os casos de hernioplastiainguinal en el adulto.

L os resultados que se obtuvieron a la fecha son satis-
factorios, porque la morbilidad ha sido minima, con so6lo
tres casos de seroma de la herida, que requirieron aspira-
cion durante la visita a consultorio y un caso de retrac-
cién testicular que indudablemente no fue causado por la
cirugiadelahernia, sino por lareseccion de un quiste del
epididimoy correccién de varicocel e, procedi mientos que
se le efectuaron a paciente ademés de su hernioplastia
bilateral. Haber practicado movilizacion extensa del tes-
ticulo al llevarlo hastalaincisién inguinal pararesecar el
quiste del epididimo, seguramente originé el problemade
retraccion testicular, que lo llevo a solicitar la consulta
urol dgicacon las consecuentesreintervencionesy laatro-
fiaparcial del testiculo. Estacomplicacién no se le puede
atribuir a la hernioplastia, pero como ocurrié en esta se-
rie, se informa como tal.

No se han detectado recurrenciasy el indice de aceptacion
delos pacientes aestanuevatécnicahasido muy satisfactorio.

No hay datos paracomparar en nuestrapréacticalos pacien-
tes sometidos a hernioplastia tradicional (Bassini, McVay y
Nyhus), contra los operados con la técnicadel conoy malla,

pero nuestraimpresion es que € procedimiento es mas senci-
Iloy que selograunamarcada solidez delareparacion, ajuz-
gar por lacantidad de tgjido fibroso que se detectaen €l area
operadacuando € paciente acudearevisién en el consultorio.

El tiempo de seguimiento es alin insuficiente para hablar
con seguridad del indice derecurrenciasy ver nuestrascifras
comparadas con las de laliteratura.

Resumen

Se presenta la experienciainicial en cirugia de lahernia
inguinal con el uso del cono y malla de polipropileno, si-
guiendo la técnica original de Gilbert y Rutkow, habiendo
operado en este periodo 86 hernioplastias con resultados muy
satisfactorios.

El procedimiento es sencillo, facil de aprender y facil de
ensefiar a los residentes. Se puede efectuar en un tiempo
corto, bajo anestesia local o regional, con un minimo de
complicacionesy con aceptacion amplia por los pacientes.
El costo es discretamente mayor si se le compara con los
procedimientos que no utilizan malla, pero la promesa de
un mejor resultado a largo plazo es el principal beneficio
que se busca.

Si comparamos esta técnica con la hernioplastia lapa-
roscopica, el método tiene sin duda grandes ventajas, de-
bido a que la puede efectuar cualquier cirujano en quiré-
fanos normales, sin equipo sofisticado, con anestesia lo-
cal o regional y su costo es considerablemente menor al
delahernioplastia laparoscépica®h. Nuestros datos es-
tén de acuerdo con resultados publicados en |a literatura
internacional 1213 y nacional** referentes a la hernio-
plastiainguinal utilizando estatécnicasin tension del cono
y mallade polipropileno, que ofrece una alternativa segu-
raparacorregir el problemamas comun en la préactica del
cirujano general.
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