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Resumen

Objetivos: Analizar los resultados de morbimortalidad precoz posoperatoria de |os pacientes que se
intervienen de herniainguinal en régimen de cirugia Sin Ingreso (CSl) en nuestro hospital respecto alos
pacientes con ingreso posoperatorio. En nuestro hospital, la cirugia CMA tiene lugar en un circuito
independiente en un “centro satélite” que no permite ingresos, por eso laimportancia de un circuito CSI para
pacientes sin criterios CMA que podrian ser altaen el mismo dia.

Métodos: Se harealizado un estudio de casos y controles retrospectivo (n = 743) incluyendo todos los
pacientes intervenidos de forma programada de herniainguinal en régimen CSI (grupo A; 344) en €l periodo
2018-2021. Se han apareado con un Grupo control de pacientes (Grupo B; 399) con ingreso hospitalario con
similares caracteristicas basales y comorbilidades.

Resultados: Seincluyeron en el estudio 743 pacientes intervenidos de herniainguinal, 344 en el Grupo A 'y
399 en el grupo B. En latabla, se describen las principales caracteristicas basales y quirurgicas de ambos
grupos. En cuanto a morbimortalidad posoperatoria, €l grupo A present6 unatasa de complicacion del 2,3%
(8 pacientes) y €l B del 3,5% (14 pacientes), sin diferencias significativas (p = 0,343). Analizando por
subtipos de complicacion (conversion, fistula entérica, infeccion sitio quirdrgico, coleccion intraabdominal,
evisceracion, sangrado, infeccién respiratoriay complicacion cardiol 6gica), tampoco se encontraron
diferencias significativas. El sangrado/hematoma posoperatorio (2 vs. 1,5%, p = 0,582) fue la complicacién
mas frecuente. En €l grupo A se reintervino 1 paciente (0,3%) y 4 reingresaron (1,2%) mientras que en el B
se reintervinieron 2 pacientes (0,5%) y reingresaron 3 (0,8%), ambos procesos sin diferencias significativas
(p=0,652y p =0,563). Respecto ala estancia posoperatoria del Grupo A vs. Grupo B, se objetivo tanto una
estancia posoperatoria(0 £ Ovs. 1,19+ 1,091) y total (0,12 + 0,017 vs. 1,68 + 0,06) significativamente menor
en los pacientes del Grupo A con un valor p = 0,000 [1C95% (1,079-1,295)] y p = 0,000 [IC95% (1,440-
1,686)], respectivamente. Solo un paciente, perteneciente al grupo B, requirio ingreso en UCI y en ninguno
de los grupos fallecieron pacientes, no objetivandose diferencias significativas.

Variable Grupo A Grupo B

N muestral 344 (46,3%) 399 (53,7%)
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H: 257 (74,7%) H: 363 (91%)

p =
Sex0 0,000
M: 87 (25,3%) M:36 (9%)
Edad 61,67 = 14,893 afios (rango: 16-91) 62,21 + 14,481 afos (rango: 16-89) 8 4=183
I-11: 247 (71,8%) [-11: 262(65,7%)
ASA 0,072
[11: 97 (28,2%) [11: 137 (34,3%)
72 (20,9%) bilateral 127 (31,8%) bilateral
Bilateralidad 8;01
272 (79,1%) unilateral (derechamas 272 (68,2%) unilateral (derechamas '
frecuente) frecuente)
Abierta: 154 (44,8%) Abierta: 228 (57,1%)
- D=
Intervencion 0,001
L aparoscopica: 190 (55,2%) Laparoscopica: 171 (42,9%)

Conclusiones: Lacirugia en régimen CSI mejora de forma significativa la estancia hospitalaria de los
pacientes con herniainguinal sin objetivarse diferencias en cuanto ala morbimortalidad precoz. La
ampliacion de los criterios CMA y expansion de la CSl en la herniainguinal podria considerarse segura con
una adecuada seleccion de pacientes.
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