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Resumen

Introduccion: La patologia herniariade laregidn inguinal constituye e principal procedimiento asociado ala
cirugiamayor ambulatoria (CMA) desde sus origenes. Gracias ala evolucion de las técnicas quirdrgicas y
anestésicas ha permitido su manejo en régimen de CMA s bien laduda en su indicacion en dicha modalidad
se planteaen e caso concreto de la herniainguinal bilateral, realizandose mayoritariamente en régimen de
corta estancia (CE). Las técnicas de reparacion sin tension (Liechtenstein o Rutkow Robbins) asi como €l
desarrollo de lalaparoscopia (TEP o TAPP) permiten valorar la opcidn de manejo en régimen de CMA, sin
obviala satisfaccion del paciente con el manejo de su patologia en dicho régimen.

Objetivos: Conocer las diferencias entre el mangjo de la herniainguinal bilateral y la satisfaccion del
paciente.

Métodos: Analizamos |os pacientes intervenidos en régimen de CMA y CE con diagnéstico de hernia
inguinal bilateral desde enero de 2015 hasta 31 de octubre de 2018. Se registraron las variables: edad, sexo,
IMC, régimen, intervencion (duraciony técnica), EVA al altay en consulta, encuesta telefénica de
satisfaccion. Criterios de exclusion: menores de 18 afios y no completar la encuesta. Todos |os datos fueron
registrados en el sistema SPSS 15.0 (IBM Statistics, Chicago, IL) estableciéndose €l nivel de significacion
estadistica para valores de p 0,05.

Resultados: Sobre 220 pacientes se incluyeron 174 (97 laparoscopiay 77 cirugia abierta). No encontramos
diferencias estadisticamente significativas por sexos (p = 0,67) ni por IMC (p = 0,834). Sin embargo, |os
pacientes de cirugia laparoscopica presentaron una edad mediainferior (p 0,001) y consecuentemente en €l
nivel ASA (p 0,001). Intraoperatoriamente el anillo herniario fue menor en pacientes intervenidos por
laparoscopia (p 0,001), pero sin diferencias entre hernias primarias recurrentes (p = 0,131). Latasade
pernocta no planificada fue inferior en la laparoscopia (p = 0,011) y en consecuencia menor estancia
hospitalaria (p = 0,005). El grado de dolor al alta como en la encuesta fue inferior en lalaparoscopia (p =
0,14; p = 0,157 respectivamente), sin embargo, en revision al mes fue inferior en cirugia abierta (p = 0,433)
en ningun caso con diferencias significativas. Laincorporacion laboral/vida normal antes del primer mes fue
del 48,6% en los pacientes de laparoscopia frente al 28,6% de los intervenidos con cirugia abierta (p =
0,071). El grado de satisfaccion con el proceso fue superior en pacientes sometidos a laparoscopia (p =
0,029). Lacirugia laparoscopica presentd mayor grado de satisfaccion, y aungque el coste es superior es
compensado por la menor estancia hospitalariay una prontaincorporacion laboral. no hubo diferencias en el
grado de dolor.
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Conclusiones: La cirugia laparoscépica present6 en nuestro estudio mayor grado de satisfaccion que la
cirugiatradicional, si bien e grado de dolor no present6 diferencias estadisticamente significativas entre
ambas técnicas.
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