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Resumen

Introduccion: El notable incremento de la esperanza de vida en las Ultimas décadas ha conducido a un
aumento de la edad media de | os pacientes intervenidos en |os servicios de Cirugia General. Entre ellos
destaca la herniainguinal, una patologia cuya preval encia se incrementa con la edad.

Objetivos: Analizar lamorbimortalidad y los resultados de la cirugia de la herniainguinal en pacientes de 80
afios 0 més.

M étodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, que incluyé alos pacientes #1 80 afios intervenidos de hernia
inguinal entre abril de 2021y abril de 2024.

Resultados: Seintervinieron un total de 104 pacientes, con una edad media de 84 afios, siendo el 76%
varones. La mayoria presentaba comorbilidades rel evantes como hipertension arterial (73,1%), cardiopatia
(42,3%), sobrepeso u obesidad (33,7%) y diabetes mellitustipo 2 (18,3%) entre otras. Ademas, un 24% de
los pacientes recibia tratamiento anticoagulante y un 23,1% antiagregante. Respecto al estilo de vida, €l
72,1% se encontraba en situacion de desempleo y €l 55,8% no realizaba ningun tipo de actividad fisica. Se
registraron un total de 114 hernias, de las cuales el 87,6% eran primarias. Predominaron las hernias laterales
(69%) y lalocalizacion derecha (61,5%). La forma de presentacion clinica més frecuente fue como
tumoracion indolora (51,3%). Laintervencion se realizo de forma electiva en el 80,8% de los casos, siendo
urgente en el 16,3% (por estrangulacion o incarceracion). Latécnica quirdrgica mas empleadafuela
hernioplastia abierta (95,6%), con predominio del procedimiento tipo Lichtenstein y, utilizando en la mayoria
de los casos mallas compuestas adhesivas. El 69% de |as cirugias se realizaron en régimen de ingreso
hospitalario, con una duracion media de 49 minutosy una estancia media de 1,55 dias. Latasade
complicaciones posoperatorias fue baja: hematoma en €l 5,8% de |os casos, infeccion superficial de heridaen
el 1% y otras complicaciones como coleccidn posquirdrgica o ileo paralitico en un 6,7%. No se registraron
reintervenciones. El 94,2% de los pacientes completd larevision al primer mes posoperatorio; en el
seguimiento al sexto y duodécimo mes, se mantuvieron controles en el 48,1% y 31,7% respectivamente.
Durante este periodo se observaron 2 recidivas herniarias y 4 hernias contralaterales de novo.

Conclusiones: Pese alos factores de riesgo asociados ala edad avanzada, la cirugia de la herniainguinal en
paci entes octogenarios se muestra como un procedimiento seguro, con bajas tasas de complicacionesy
recidiva. La edad avanzada no deberia considerarse, por si sola, un factor limitante para su indicacion
quirdrgica.
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