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Resumen

Objetivos: La hernioplastia de Lichtenstein es en la actualidad una de las técnicas més utilizadas en la
reparacion de herniainguinal por su baja morbilidad y recurrenciay lareproducibilidad de sus resultados. Sin
embargo, no esta exenta de problemas postoperatorios como dolor e inflamacion cronica atribuidos alas
suturas paralafijacion de lamalla. El propdsito del presente trabajo es mostrar |os resultados a corto plazo
utilizando en esta técnica un adhesivo biodegradable como medio de fijacion, sin utilizacién de suturas, para
el tratamiento de la herniainguinal.

Métodos: Pacientes operados en octubre de 2012 obtenidos de la base de datos de un sistema informatizado
(Balmis) en el Hospital Universitario Central de la Defensa 2Gomez Ulla?. Estudio prospectivo de 10
pacientes con herniainguinal unilateral, operados con latécnica de Lichtenstein. Paralafijacion de lamalla
de polipropileno se empled n-butyl-2-cyanoacrylato monomerico (Histoacryl®). Se excluyeron las hernias
cruralesy recidivadas. Se utilizdé laEVA de 0 a 10 para evaluacion del dolor postoperatorio. Seguimiento a
corto plazo ala semana, mesy 6 meses.

Resultados: La edad mediadel grupo fue 40,2 afios, con extremos de 25 y 68. El 90% fueron de sexo
masculino. El 50% eran directas (LOM2Fx) y €l otro 50% indirectas (L2MOFx) segun la EHS. Estancia
hospitalaria media 1,08 dias. EVA del dolor ler dia2,3+ 1,2y 7° dia1,4 + 0,9. Evolucion satisfactoriaen
todos los casos, salvo un paciente que presentd hematoma leve en postoperatorio inmediato, de resolucién
espontanea. EVA a mesy los 6 meses de 0. No hubo complicaciones mayores ni atribuibles al adhesivo. Sin
recurrencias hasta el cierre del estudio.

Conclusiones: El n-butyl-2-cyanoacrylato monomerico (Histoacryl®), parafijacion delamallaen latécnica
de Lichtenstein, ha mostrado buenos resultados inmediatos, reforzando |os beneficios y caracteristicas de
libre de tension de latécnica, evitando la morbilidad del uso de suturas. Por otra parte, 10s costos de suturas'y
cantidad de adhesivo son comparables en su utilizacion y no suponen un agravamiento en el coste-beneficio
final del tratamiento de la hernioplastiainguinal.

See front matter © 2013. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

