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P-045 - ¢;DISMINUYE LA TASA DE DOLOR CRONICO INGUINAL LA VIA
PREPERITONEAL ABIERTA?
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Resumen

Objetivos: Las guias internacionales recogen unaincidencia global de dolor inguinal posoperatorio cronico
del 10 al 12%. Con en el andlisis de nuestra serie pretendemos demostrar la menor tasa de dolor inguinal
crénico posoperatorio en las hernioplastias via preperitoneal abierta.

M étodos: Presentamos el analisis retrospectivo de |os pacientes intervenidos en nuestra unidad de hernia
inguinocrural entre enero de 2017 y junio de 2022 mediante hernioplastia preperitonea posterior abierta.
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 de monofilamento reabsorbible de larga duracion. Se realiza unavisita presencial a mesdela
intervencion, donde se evalUa, entre otros items, €l dolor posquirdrgico cuantitativamente mediante una
escala EVA. Consideramos como dolor crénico la presencia del mismo con un EVA > 3 durante 6 meses 0
mas. En caso de dolor, realizamos seguimiento y derivacién a Unidad del Dolor.

Resultados: En el periodo estudiado se intervinieron mediante esta técnica 544 pacientes (173 hernias
primariasy 371 hernias recidivadas). Se registraron cinco pacientes con dolor posoperatorio crénico (0,9%),
guienes contindian en seguimiento por nuestra unidad y la Unidad del Dolor.

Conclusiones: El abordaje preperitoneal abierto muestra excelentes tasas de dolor crénico posoperatorio
debido a que se accede a espacio preperitoneal anatdmicamente alejados de los nervios iliohipogéstrico e
ilioinguinal; anicamente pudiendo lesionarse de formaleve laramagenital del nervio genitofemoral en la
diseccion del corddn preinguinal. En conclusion, tanto la bibliografia como nuestra serie, demuestran que los
abordajes preperitoneal es abiertos producen menos neurolesiones que |os abordagj es anteriores o 1os
posteriores laparoscopicos.
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