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HERNIOPLASTIA PREPERITONEAL ABIERTA. ANALISIS DE NUESTRA SERIE
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Resumen

Introduccion: El dolor inguinal posoperatorio cronico se define como aquel que aparece de novo trasla
intervencién, persistente, de una duracién mayor de 3 meses. L as guias internacional es recogen una
incidencia global, independientemente de latécnica, del 10 al 12%.

Objetivos: Demostrar la menor tasa de dolor inguinal crénico posoperatorio en las hernioplastias via
preperitoneal abierta, mediante el andlisis de nuestra serie.

Métodos: Presentamos el analisis retrospectivo de |os pacientes intervenidos en nuestra unidad de hernia
inguinocrura entre enero de 2017 y junio de 2020 mediante hernioplastia preperitonea posterior abierta
(Nyhus). Incluimos tanto hernias primarias como recidivadas, asi como las intervenidas tanto de forma
programada como urgente. En cuanto alatécnica quirdrgica, utilizamos mallas de polipropileno fijadas con
puntos sueltos a ligamento de Cooper y ligamento inguinal con monofilamento reabsorbible de larga
duracion; encorbatando el corddn inguinal. Se realiza unavisita presencial en la consulta externa de la unidad
al mes de laintervencion, donde se evalUa, entre otros items, €l dolor posquirdrgico cuantitativamente
mediante una escala EVA. Consideramos como dolor crénico la presenciadel mismo con un EVA > 3
durante 6 meses 0 més. En caso de dolor, realizamos seguimiento y derivacion a Unidad del Dolor.

Resultados: En el periodo estudiado se intervinieron mediante esta técnica 307 pacientes (60 hernias
primariasy 247 hernias recidivadas). Se registré un unico paciente con dolor cronico posoperatorio (0,3%),
que continlia en seguimiento por nosotrosy la Unidad del Dolor.

Total hernias Hernias Hernias Dolor crénico
intervenidas primarias recidivadas posoperatorio
1€ semestre 2017 56 8 48 0

2° semestre 2017 32 0 32 0
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1® semestre 2018 69 16 53 0

2° semestre 2018 34 11 23 0
1® semestre 2019 49 2 47 0
2° semestre 2019 28 8 20 0
1# semestre 2020 39 15 24 1
Total 307 60 247 1

Conclusiones: En lacirugiade la herniainguinocrural, tanto si se realiza via abierta como laparoscopica, e
independiente de la opcidn técnica, existe un riesgo potencia de agresién nerviosa. La Unica profilaxis valida
esevitar lalesion nerviosaintray posoperatoria. En este sentido, esimportante valorar lainvasion y
diseccion de cadatécnica. Los abordajes abiertos, tanto via anterior como posterior, aunque puedan
considerarse de mayor invasividad que los laparoscopicos, generan una menor diseccion que los segundos.
LaTAPPy, en mayor medida, la TEP requieren de una mayor diseccion del espacio preperitoneal para
asentar lamalla, generando mayor riesgo neurolesivo. El abordaje preperitoneal posterior abierto, con
excepcion del Stoppay € Wantz, muestra excel entes tasas de dolor crénico posoperatorio. Lamenor lesion
nerviosa con el abordaje abierto posterior radica en que se accede a espacio preperitoneal anatdbmicamente
alegjados de los nervios iliohipogastrico eilioinguinal; tnicamente pudiendo lesionarse de formaleve larama
genital del nervio genitofemoral en la diseccion del cordon preinguinal, generando en tal caso orquialgias
leves. En conclusién, tanto la bibliografia como nuestra serie, demuestran que |os abordajes preperitoneal es
abiertos producen menos neurolesiones que |os abordaj es anteriores o0 |os posteriores |aparoscopi cos.
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