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P-587 - GRANDES HEMATOMAS POSTHERNIOPLASTIA INGUINAL: ¢INTERVENIR
O ESPERAR?
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Resumen

Introduccion: El desarrollo de hematomas en laregion inguinal después de una hernioplastia varia en funcion
de las series situdndose arededor del 2% en cirugia convencional y entorno a 4% cuando se realiza cirugia
laparoscopica. Es dificil analizar laliteratura porgue no hay una clasificacion de los hematomas que nos
permita comparar |os resultados, ademés a diferencia de otras complicaciones no hay un claro patron de
actuacion en el manejo del mismo, que puede ir desde € tratamiento conservador al drengje quirdrgico.

Objetivos: Analizar los resultados del manejo conservador de estos hematomas frente al manejo quirdrgico
de [os mismos.

M étodos: Definimos como hematoma grande a aguel que aparece en la primera semana postoperatoriay
presenta un diametro mayor de 5 cm en una prueba de imagen. Analizamos 940 hernioplastias inguinales
realizadas de enero de 2014 a enero 2016, analizamos 10 pacientes con hematomas inguinales grandes, de los
cuales, 6 fueron drenados quirargicamente y 4 manejados de forma conservadora.

Resultados: De los 10 pacientes analizados (9 hombresy 1 mujer), 7 hematomas se desarrollaron después de
una hernioplastia segin la técnica de Lichtenstein, 2 hematomas después de una reparacion de Stoppay uno
después de una hernioplastia endoscopica preperitoneal (TEP). De los pacientes estudiados, 8 de ellos tomaba
de base un antiagregante o un anticoagulante. En el grupo conservador aparece seromaen todos los casosy la
resolucion del hematomatiene lugar pasado los 6 meses de seguimiento. En el grupo intervenidos no hubo
complicaciones alargo plazo, presentaron una estancia hospitalariaentre 4 y 7 dias, y unaresolucion
completaen e primer mes postoperatorio en todos |0s casos.

Conclusiones: En nuestra unidad realizamos drengje quirurgico de aquellos hematomas grandes que aparecen
en el postoperatorio inmediato y se extienden més alla del saco previo. En nuestra serie €l drenaje quirdrgico
minimiza las molestias inmediatas del hematoma, el riesgo de complicaciones, reduce € seguimiento y las
mol estias clinicas alargo plazo hastala resolucion completa. En base a nuestra experiencia pensamos que
debe ser la primera opcion de tratamiento y solo en aquellos casos que por otros motivos no se pueda realizar
un abordaje quirdrgico mangjar estos pacientes de manera conservadora.
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