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Resumen

Objetivos: Las sociedades cientificas, apoyadas en evidencia cada vez de mayor nivel, comienzan aigualar
los métodos de cirugia minimamente invasiva de la herniainguinocrural con lacirugia abierta “tradicional”,
estando a dia de hoy como primera opcion en casi todos los contextos. Su manejo se va extendiendo pese a
ser unatécnicacompleja“deinicio” y al cambio de mentalidad que supone. Pese atodo, la variabilidad
técnica es evidente y cada grupo haido cambiando y adaptando diferentes hitos y maniobras, intentando
siempre buscar mejor resultado en cuanto a tiempo, complicaciones, dolor y recidiva. Por ello se pretende
realizar un estudio estratificado que pueda demostrar alguin punto de mejora evidente con evidencia
significativa.

M étodos. Sobre base de datos del servicio (SPSS) de registro de hernioplastiainguinal |aparoscopica desde
2015 hasta la actualidad, se realiza andlisis estratificado buscando diferencias entre tipo de malla (poliéster
vs. PVDF), fijacion (tacker reabsorbible vs. cianoacrilato) y cierre peritoneal (tacker vs. sutura). Se analiza
por tipo de complicacion, tanto inmediata como tardia.

Resultados: De las 280 hernioplastias realizadas, en €l 77,5% se utilizO mallade PVDFy en e 65,7% sefijo
con tacker lamallay € colggjo peritoneal. En cuanto a seroma o infeccion de herida no hubo diferencias
significativas; tampoco en cuanto adolor posoperatorio, aunque mas del doble fueron en malla de PVDF. El
dolor tampoco se asocia a la colocacion de tacker. En este aspecto tampoco hubo diferencias en cuanto a
dolor crénico respecto alamalla; si que las encontramos en cuanto alafijacion, siendo més frecuente con
cianoacrilato que con tackers. No se encontraron diferencias en cuanto atiempo operatorio cerrando el
colgajo con sutura o tackers, si bien se relacioné con la experiencia del cirujano. Por Ultimo, tampoco se
encontraron diferencias en cuanto arecidiva herniaria.

Conclusiones: Dela cohorte total de intervenidos no podemos concluir con evidenciala superioridad o no de
ciertas maniobras o técnicas tras estratificacion por subgrupos, como pueden ser € tipo de malla, de fijacion
o de cierre peritoneal. Lavariabilidad tan grande de la muestra (tipo de hernia, cirujano, curva de
aprendizaje, etc.) contiene sesgos que debemos analizar minuciosamente por subgrupo y con tamafnio
muestral suficiente paratomar decisiones basadas en evidencia estadistica. Incluso aspectos ya estudiados,
como lafijacion con tackersy dolor, pueden arrojar resultados estadisticos significativos en contrade la
evidenciay de la propiaexperienciadel cirujano experto. Por ello, estudios prospectivos, aleatorizados,
deben ser propuestos para cada item si queremos evolucionar hacia una técnica mejor para el paciente.
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