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Resumen

Introduccion: No esta claralamejor técnica quirdrgica para el tratamiento de los adol escentes con hernia
inguinal debido a su altatasa de crecimiento y elevada prevalencia de dolor crénico postoperatorio. Mientras
gue laligadura altadel saco herniario es €l tratamiento de eleccidn en nifios, en adultos se prefiere la
reparacion con malla, encontrandose |os adol escentes en una situacion intermedia en la que queda pendiente
esclarecer cudl seria su tratamiento éptimo. Por ello, analizamos nuestros resultados a largo plazo en este
grupo de pacientes.

Meétodos: Disefiamos un estudio retrospectivo sobre una base de datos prospectiva analizando atodos los
pacientes de entre 14 y 19 afios intervenidos de herniainguinal en nuestro centro entre el 1 de enero del 2001
y el 31 dediciembre del 2015. Analizamos edad y sexo, riesgo anestésico segun la clasificacion ASA,
caracteristicas de la herniay técnica quirdrgica utilizada. Asimismo, analizamos la tasa de recidivay dolor
crénico postoperatorio. Para ello, todos |os pacientes que acudieron a su médico de atencion primaria
refiriendo molestias a dicho nivel se derivaron a nuestras consultas, donde fueron exploradosy se solicitaron
pruebas de imagen para descartar que el dolor cronico postoperatorio estuviese causado por unarecidiva. Los
pacientes diagnosticados de recidiva fueron reintervenidos, mientras que los demés fueron derivados ala
clinicadel dolor para un abordaje multidisciplinar. Todos los datos fueron recogidos y analizados utilizando
el software IBM SPSS Statistics®.

Resultados: Incluimos a 88 pacientes con una edad media de 17,28 afios, la mayoria varones (86,4%) y
clasificados como ASA | (75%). 59 pacientes presentaron hernia derecha (67%), 62 indirectas (70,5%) y 85
primarias (96,6%). En cuanto atécnica quirlrgica, 44 pacientes fueron tratados mediante técnica Lichtenstein
(50%), 39 con malla PHS (44,3%), 4 con reparacion muscular (4,6%) y 1 paciente mediante ligadura alta del
saco (1,1%). Del total de pacientes, 3 ya habian sido intervenidos previamente de |a hernia mediante ligadura
atadel saco. Lareintervencion se realizo mediante técnica Lichtenstein en 1 paciente y en los otros 2 con
unamallaPHS, no habiendo diferencias estadisticamente significativas entre ambos grupos (p = 0,949). Con
una mediana de seguimiento de 93,5 meses (rango: 12,0-188,0) analizamos la tasa de recidivay dolor crénico
postoperatorio. Lacifraglobal de dolor crénico obtenidafue del 9,1%, por debajo del valor descrito en la
literatura del 10-12%, no habiendo diferencias estadisticamente significativas en funcion de que la hernia
fuese primaria o recidivada (p = 0,749) ni segun latécnica quirurgica protésica utilizada (p = 0,568). S6lo
documentamos un caso de recidivartras la cirugia en un paciente con una herniainguinal directa de gran
tamafio que habia sido reparada mediante una técnica Lichtenstein. Este 1,1% de recidiva de nuestra serie se
muestra acorde alas cifras de laliteratura.


www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: Lareparacion de laherniainguina del adolescente utilizando malla parece efectiva, con bagja
tasa de recurrenciay menos incidencia de dolor cronico gue la publicada hasta el momento, no habiendo
ademés diferencias estadisticamente significativas seguin la técnica quirdrgica protésica.
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