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Resumen

Introduccion: El correcto manegjo de larecidiva herniaria se alza como uno de los grandes retos dentro de la
cirugia de pared abdominal dadala mayor exigenciatécnicay demanda por parte del paciente.

Objetivos: Analizar resultados en el manejo de la herniainguinal recidivada en la Unidad de Pared
Abdominal en El Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor Negrin en los Ultimos 3 afios tras la
implantacion del protocolo de adecuacion de la técnica quirdrgica en funcion de las caracteristicas del
paciente y de su recidiva herniaria.

Meétodos: Estudio descriptivo retrospectivo con recogida prospectiva de datos de una serie de pacientes
intervenidos por herniainguinal recidivadatras la creacion de Unidad de Pared Abdominal en el HUGCDN.
Se recogen variables demograficas, comorbilidades, caracteristicas de la hernia, variables intraoperatorias y
complicaciones posoperatorias. Se realizatambién un andlisis de calidad de vida pre y posoperatoria de los
pacientes segun la escala EuraHS QoL mediante consulta telefénicay se comparan las puntuaciones pre 'y
posoperatorias mediante la pruebat de Student.

Resultados: En los ultimos 3 afios se han intervenido 61 pacientes por herniainguinal recidivada: 32
recidivasizquierdasy 29 derechas. 4 pacientes presentan recidivade un lado y hernia primaria contralateral y
1 recidivabilateral. 54 pacientes son varones (85,7%) y 7 mujeres (14,3%) con una edad media de 64,3 afios
y un IMC medio de 26,1. 8 pacientes eran diabéticos (16,7%), 9 EPOC (19%) y 19 fumadores (26,2%). El
47,6% delamuestraera ASA 11, 45,2% ASA 111y 7% ASA |. Todos |os pacientes fueron intervenidos en
régimen ambulatorio excepto 18 pacientes (29,5%) que precisaron ingreso con estancia media de 0,6 dias.
Respecto a la técnica empleada, ocupa el primer lugar € abordaje preperitoneal Nyhus, seguido del TAPPy
el TEP en tercer lugar. Respecto alas complicaciones posoperatorias se produjo 1 lesién vesical con urinoma
tras TEP; dos orguiectomias, las cuales se realizan como complicacion tras Lichtenstein en ambos pacientes;
y dos hematomas. Hemos reportado 1 caso de nuevarecidiva, asi como 4 casos de dolor cronico de los cuales
1 paciente necesito reintervencion por meshoma. Basandonos en la escala EuraHS-QoL, el 95% de los
paceintes han mejorado su calidad de vida. Las diferencias de puntuacion en € cuestionario pre- y
posoperatorio son estadisticamente significativas tanto de forma global como para cada uno de los dominios
(dolor, restriccion y estética) por separado.

Conclusiones: Laherniainguinal recidivada constituye una patol ogia compleja que debe ser tratada en
unidades especializadas evitando realizar el mismo abordaje que en la anterior reparacion falida de caraa
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prevenir complicaciones. A pesar de que casi todos |os pacientes reportan mejoria significativa en su calidad
de vidatras|areparacion de una herniainguinal recidivada, existen pacientes que por diversas circunstancias
mantienen limitaciones en su vida diaria.
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