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Resumen

Objetivos: Laherniainguinocrural incarcerada es una de las principal es urgencias quirdrgicas, presentandose
asi hasta el 10% de las herniasinguinalesy hasta el 20% de las hernias crurales. Se acompafian de una
elevada morbimortalidad. El abordaje quirurgico tradicional de la herniaincarcerada ha sido la viainguinal
anterior, aungue es discutido que este sea €l ideal, ya que presenta, segiin algunos autores, limitaciones en la
exposicion de laregion inguinocrura y en el manegjo seguro del intestino incarcerado. En estarevision
describimos los resultados obtenidos en €l tratamiento quirdrgico urgente de la herniainguinocrural
incarcerada a través de la técnica preperitoneal posterior (tipo Nyhus).

M étodos: Busqueda retrospectiva de 91 casos de hernioplastia preperitoneal urgentes entre enero de 1999 y
marzo de 2016. Se descartaron aquellos casos seguidos de otro abordaje durante el mismo acto quirdrgico. Se
recogieron datos demograficos como edad, sexo y ASA del paciente, asi como otras variables clinico-
quirargicas. El anadlisis estadistico se llevé a cabo con €l programa SPSS v20 y la significacion estadistica se
estableci6 en unap 0,05.

Resultados: De los 91 casos, 59,3% fueron mujeres. La mediana de edad fue de 76 afos (1C95% entre 56 y
92 anos). Se encontro que el 53,8% de todos |os pacientes fueron clasificados como ASA |1, mientras que €
41,8% como ASA 1I1-1V. Casi € 40% del total de pacientes presentaba mas de 48 horas de evolucion desde
la aparicion de la sintomatol ogia hasta su llegada a servicio de urgencias. En e 23,1% se trataba de una
herniarecidivada. En cuanto al tipo de hernia encontramos que las hernias crural es representaban el 60,4%
del total, con contenido intestinal en un 85% de todos |os casos. La reseccion intestinal fue necesariaen el
31% de las intervenciones, con una mediana de tiempo quirdrgico de 70 minutos (1C95% entre 40y 132
min). La tasa de complicacion postoperatoria fue del 22%, todas ellas grado I-11 en la clasificacion de
Clavien-Dindo, salvo 6 casos de mortalidad (6,6%), |a mitad de ellas debidas a complicaciones respiratorias.
Latasaderecidiva herniariafue del 5,5%. L a estancia hospitalaria presenté una mediana de 5 dias (1C95%
entre 2 y 18 dias). Se encontro relacion estadisticamente significativa entre el grado ASA y lanecesidad de
reseccion intestinal, asi como con €l tipo de hernia (mayor tasa de reseccion en las hernias crurales).

Conclusiones: Latécnica preperitoneal es eficaz y seguraen el manejo urgente de la herniainguinocrural.
Permite una buena exposicion de laregion y de todos los posibles orificios herniarios, y un mangjo mas
comodo y seguro de intestino necrotico. Asi mismo presenta ventajas anatdbmicas en casos de recidivay una
menor morbilidad en cuanto a atrofia testicular y neuropatias. En cuanto a nuestros resultados destaca
pacientes de edad y ASA elevados, con tiempo de evolucién prolongado, necesitando reseccion en 1/3 de los
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casos. Encontramos mayor nimero de reseccion intestinal en hernias crurales, que implicé un mayor tiempo
de hospitalizacion. Es una entidad con una mortalidad elevada.
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