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Resumen

Objetivos: Determinar si lafijacion de lamalla con N-butil-2-cianoacrilato,en la reparacién protésicade la
herniainguinal disminuye laincidencia de dolor agudo, sin comprometer la calidad de la reparacion;
comparado con lafijacion tradicional con suturairreabsorbible.

Métodos: Estudio prospectivo aeatorizado y multicéntrico de pacientes intervenidos por herniainguinal
primaria, unilateral, delostipos|, Il y 1l delaEHS; comparando lafijacion de la malla de polipropileno de
bajo peso con histoacryl versus sutura no-reabsorbible (polipropileno 3-0).

Resultados: Se han incluido 75 pacientes, desde el 26/11/2013 hasta el 21/03/2014. Edad media de 61,1afio0s
(27-82 anos) 91% hombres, 9% mujeres. Ladistribucion segun el ASA fue, I: 23 pacientes, |1: 47 pacientes,
I11: 5 pacientes. En todos |os casos se harealizado infiltracién con levobupivacaina de |os nervios
iliohipogéstrico eilioinguinal; € tipo de anestesia para laintervencion, asi como la pauta de analgesia post-
quirurgica ha quedado a cargo del servicio de anestesia, € tipo de fijacion de la malla se ha determinado en
cada caso mediante aleatorizacion en etapa pre-quirurgica. Definimos el dolor seguin la asociacion
internacional parael estudio del dolor como una puntuacién en el EVA mayor o igua a 3. El tiempo medio
de las reparaciones con este adhesivo sintético fue de 36,96 miny en el grupo de suturade 42,22 min (p
0,05). Las medias del dolor post-quirdrgico en los pacientes sometidos a fijacion con N-butil-2-cianoacrilato
alas24hy a meshasido EVA de 2,5y 1,43; mientras que en el grupo de fijacion con sutura se ha observado
un EVA de 3,89y 2,6 respetivamente, con diferencias estadisticamente significativas en ambas eval uaciones.
No se apreciaron diferencias en lamorbilidad post-quirdrgica, ni en recidivas precoces.

Conclusiones: Los resultados iniciales de este ensayo clinico, muestran una reduccion en laincidencia de
dolor agudo en el post-operatorio inmediato y evaluado alos 30 dias, asi como un menor tiempo quirdrgico
en el grupo de pacientes sometidos a reparacion protésica de la herniainguinal fijando lamalla con N-butil-
2-cianoacrilato,en relacidn alos sometidos a reparaciones con sutura no-reabsorbible, podemos asumir que
estos resultados se deben a las caracteristicas atraumaticas de este tipo de fijacion, con e que ademas se
consiguen resultados equival entes desde el punto de vista de la calidad de la reparacion.
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