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Resumen

Objetivos: El dolor cronico postoperatorio tras la reparacion de una herniainguinal es la secuela mas
prevalente, muy por delante de larecidiva, siendo una entidad muy invalidante. La definicién més aceptada
es aquel dolor que aparece tras laintervencion y esta presente a partir del tercer mes postoperatorio, durando
mas de seis meses. Su alta prevalencia supone un problema de tipo profesional, social, econdmico y humano.
El objetivo de este trabajo es analizar laincidencia de esta patologia en nuestro ambito y analizar aquellos
factores alos que se asocia.

Meétodos: Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo, presentando la serie de pacientes de nuestro centro
intervenidos de forma programada de hernioplastiainguinal en el periodo entre el 1 de enero de 2018y el 31
de diciembre de 2019. Como variables respecto a laintervencion quirdrgica se estudian la lateralidad, la
técnica quirdrgica, € tipo de malla que se utiliza, su método defijaciény si €l cirujano es experto o no. Se
toman como variables postoperatorias la aparicion de dolor postoperatorio precoz, en laprimerarevision al
mesy a partir del tercer mes, considerando este Ultimo como dolor cronico. También se tiene en cuenta el
numero de complicaciones como seroma, hematoma e infeccion de la herida quirdrgica.

Resultados: Fueron intervenidos un total de 447 pacientes, siendo € 91,2% varones, con una edad media de
66 afnos. En el 87,2% lacirugia fue unilateral. Un 10,2% se trataba de unarecidiva herniaria. El 50%
presentaba dolor prequirdrgico. Un 5,3% presentd dolor precoz, un 10,2% en la primerarevision y solamente
el 0,9% dolor crénico. Hubo complicaciones en el 18,1%. Un 37,7% fue intervenido por un cirujano no
experto. Latécnicafue anterior abiertaen el 92%y TEP en €l resto. En € 87% se colocd mallaplana, y €l
método de fijacion fue sutura en el 83,6%. Los intervenidos de hernia recurrente presentaron dolor precoz en
el 4,3%, en laprimerarevision en € 17% y complicaciones en & 35%, mientras que aquellos con hernias no
recidivadas lo presentaron en €l 5y 9,4% respectivamente, con complicaciones en €l 16,3%. El porcentaje de
dolor precoz, dolor en la primerarevision y dolor crénico fue dos veces mayor en los intervenidos por
cirujanos inexpertos. La presencia de complicaciones postoperatorias implica mayor dolor en la primera
revision pero no de tipo crénico.

Conclusiones: Los pacientes intervenidos de hernias recidivadas sufren mayor dolor inicial y complicaciones
postoperatorias. Los pacientes intervenidos por cirujanos inexpertos presentan mayor indice de dolor
postoperatorio tanto precoz como crénico. Sin embargo, es necesario realizar estudios prospectivos para
analizar larelacion de otros factores de riesgo como son la neurolisis, la neurectomia profiléacticao la
preservacion del nervio ilioinguinal que han sido recogidos en la literatura como factores de riesgo de
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presentar dolor cronico tras hernioplastiainguinal.
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