Cir Esp. 2014;92(Espec Congr):867

CIRUGIA |

Cirugia Espariola

www.elsevier.egcirugia

P-494 - SEGURIDAD DE LA REPARACION CON EL IMPLANTE DINAMICO 3D
PROFLOR PARA EL TRATAMIENTO DE LA HERNIA INGUINAL

F.M. Gonzalez Valverde, E. Pefia Ros, M. Vicente Ruiz, A. Sanchez Cifuentes, N. Martinez Sanz, A.J. Fernandez Lépez, M. Maestre
Maderuelo y A. Albarracin Marin-Blazquez

Hospital General Universitario Reina Sofia, Murcia.

Resumen

Objetivos: Analizar las complicaciones aparecidas en el tratamiento de las hernias inguinales en 2 grupos de
paci entes.

Métodos: Estudio clinico prospectivo, aleatorizado, doble ciego y controlado sobre pacientes operados por
herniainguinal y seguidos durante 6 meses entre Diciembre-12 y Octubre-13. Un grupo fue intervenido con
malla 3D Proflor (Freedom™ Hernia Implant, InsightraMedical Inc, Irvine California) (Grupo P) y otro con
una combinacion malla plana/plug de polipropileno seguiin técnica de Rutkow-Raobbins (Grupo RR).Se
registré la aparicion de complicacionesy se realizo un control ecogréfico alos 6 meses.

Resultados: Se operaron 100 pacientes (Grupo “P’: 49 casosy Grupo “RR”: 47 casos. 4 retirados del estudio)
con edad de 59 afos (DE 15). 9 casos fueron mujeres. 8 casos fueron intervenidos con anestesialocal y
sedacion, otros 6 casos bajo anestesia genera y el resto mediante raquianestesia. No se registraron
complicaciones rel acionadas con la anestesia. Todos excepto 1 recibieron el altaentrelas 6y las 24 horas tras
lacirugia. Hubo una reintervencion por sangrado agudo en el grupo RR. Se produjeron dos casos de recidiva:
En el grupo RR se tratd de una hernia crural no advertida o surgidatras la hernioplastiainguinal. Ladel

grupo P correspondié a una mujer obesa morbida intervenida por herniainguinal directa que después
presentd una herniaindirecta. Las complicaciones aparecen reflgjadas en latabla. El control ecografico alos
6 meses demostro la obliteracion completadel orificio inguinal interno en todos |os casos de herniaindirecta
y ninguna proétesis habia migrado.

Complicaciones

Grupo Proflor (49 p) Grupo Rutkow-Robbins (47 p)

Hematoma superficial 3 (6,1%) 7 (15%)

Seroma de herida 10 (20,2%) 5 (10,6%)
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Edema escrotal 6 (12%) 11 (23,4%)
Sangrado agudo 0 1(2,1%)
Infecciones 0 0
Dehiscenciade herida 6 (12%) 6 (12,7%)
Dolor testicular 1 (2%) 1(2,1%)
Alteraciones sexuales |0 3 (6,4%)
Dolor neuropatico 3 (6%) 1(2,1%)
autolimitado

Dolor cronico 0 0

Recidiva 1 (2%) 1 (2,1%)

Conclusiones: Larecidivadel grupo P se debi6 probablemente a usar una protesis pequefia (25 mm) en lugar
de una grande (40 mm) paralareparacion. El implante dinamico 3D proflor consigue unareparacion de la
hernia con un porcentgje asumible de complicaciones postoperatorias. Consideramos que es una aternativa
segura paralareparacion herniariano inferior alade mallay plug de Rutkow-Robbins.
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