
Editorial

Dolor crónico tras cirugı́a de la hernia inguinal

Chronic pain after inguinal hernia surgery

La tasa de recidiva herniaria ha sido durante muchos años el

principal y casi único indicador de resultado tras la cirugı́a de

la hernia inguinal. Actualmente, la utilización masiva de las

técnicas protésicas sin tensión, tanto en cirugı́a abierta

como por vı́a endoscópica, han logrado reducir las tasas de

recurrencia. No obstante, este indicador seguirá vigente

mientras sigamos operando cada año en torno a un 10% de

hernias recidivadas.

En los últimos años la evolución social y el interés de los

profesionales en alcanzar la excelencia han propiciado el

desplazamiento de interés hacia otros indicadores relacio-

nados con el confort postoperatorio y la calidad de vida. En

este contexto, el dolor crónico tras la cirugı́a emerge como el

nuevo foco de atención de los cirujanos, plasmado en la

mayorı́a de los estudios y publicaciones sobre hernia inguinal.

¿Qué entendemos por dolor crónico? Según la International

Association for the Study of Pain es aquel que persiste al

finalizar el perı́odo considerado normal de cicatrización de los

tejidos, que se estima en 3 meses1. El dolor crónico tras la

cirugı́a de la hernia inguinal es una complicación a largo

plazo bien conocida por los cirujanos desde hace muchos

años, pero a la que no se le prestaba suficiente atención por

estar eclipsado tras la recidiva y quizá por considerarlo

relativamente infrecuente, ya que las grandes series de los

centros dedicados a la cirugı́a herniaria referı́an una inci-

dencia menor del 1%2.

Sin embargo, en una sociedad cada vez con menor umbral

de tolerancia al sufrimiento y al dolor, la cirugı́a de la hernia

inguinal no iba a ser una excepción. Ası́, un estudio

multicéntrico realizado en Canadá en 1995 por Cunningham

et al mostraba, al año de la cirugı́a, una incidencia de dolor

crónico de un 63%, con un 12% de casos con dolor de grado

moderado a severo3. Dado que la hernia inguinal es uno de los

procedimientos quirúrgicos más comunes, con una tasa de

incidencia anual de 2.800 casos por cada millón de habitantes

en Europa y Estados Unidos, es fácil hacerse cargo del

impacto sociosanitario que puede representar el dolor crónico

postoperatorio.

El dolor crónico es un parámetro difı́cil de estudiar, valorar

y medir por su carácter subjetivo, y su incidencia puede

depender del modo y el momento de medirlo. Tampoco existe

un acuerdo sobre el instrumento adecuado para cuantificar de

forma objetiva la intensidad del dolor y su repercusión en la

calidad de vida de los pacientes4. Se han llegado a diseñar

escalas especı́ficas para medir la intensidad y la afectación en

la calidad de vida del dolor postherniorrafia5, pero su uso no

se ha generalizado ni se ha validado adecuadamente. La

mayorı́a de los estudios publicados se basan en encuestas

realizadas a pacientes, generalmente por correo, en un

tiempo variable tras la cirugı́a y con porcentajes de respuestas

también variables, lo que puede infravalorar la incidencia real

del dolor crónico y la magnitud del problema que representa

para los pacientes. De hecho, ya hay evidencias que sugieren

un aumento del uso de los servicios sanitarios por parte de

estos pacientes.

Los estudios de costes que representa el dolor crónico

suelen estar infraestimados, ya que solo incluyen los

costes directos de la asistencia sanitaria y no suelen

incluir el coste social que representa el tiempo de baja

laboral en casos de dolor incapacitante y la reducción de la

productividad de estos pacientes por el efecto en su calidad

de vida6.

Pero los aspectos económicos y sociales no son los únicos,

porque el dolor crónico tiene un impacto muy importante

en la calidad de vida. En un estudio de ámbito nacional

realizado en Dinamarca se demostraba que el 17% de 1.166

pacientes operados de hernia inguinal no solo referı́an

limitaciones durante el trabajo, sino también en el deporte y

otras actividades de ocio como resultado del dolor inguinal

crónico7. En otro estudio, se demuestra que tiene un efecto

muy negativo para la realización de actividades simples,

como caminar o estar de pie durante un tiempo, en el

sueño, en las relaciones sociales, en el carácter y en el disfrute

general de la vida8. Uno de los aspectos más relevantes y

que hasta ahora no se habı́a estudiado adecuadamente es

la disfunción sexual secundaria al dolor, que según los

estudios publicados, puede afectar de forma moderada a

severa hasta un 3% de los hombres jóvenes operados de

hernia inguinal9.

En los últimos años, el número de trabajos publicados sobre

dolor crónico postherniorrafia se ha incrementado de forma

notable, incluyendo revisiones sistemáticas de la literatura10–12.

La conclusión global es que la incidencia se sitúa en torno al

12%. En la aparición del dolor crónico postoperatorio se han

implicado múltiples factores de riesgo relacionados tanto

con el paciente como con la técnica quirúrgica. Destacan

ARTICLE IN PRESS

www.elsevier.es/cirugia
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la existencia de dolor preoperatorio, la personalidad del

paciente, la coincidencia con otros sı́ndromes dolorosos cróni-

cos, la juventud, la cirugı́a por hernias recidivadas o cirugı́a

previa de abdomen inferior, el dolor intenso en el postoperatorio

inmediato, la incidencia de complicaciones postoperatorias, las

retribuciones por incapacidad laboral, etc.10–13

En cuanto a las causas del dolor crónico postherniorrafia,

la lesión nerviosa emerge como la más plausible, si tenemos

en cuenta que en la región inguinal existen 4 nervios

(ilioinguinal, iliohipogástrico, rama genital del nervio

genitofemoral y nervio femorocutáneo), que podrı́an verse

lesionados o dañados durante la cirugı́a14. Sin embargo, los

estudios publicados no establecen si es mejor la identificación

y preservación de los nervios o la escisión de los mismos,

aunque sugieren que la identificación de los nervios evitarı́a

su lesión y presumiblemente, podrı́a reducir el riesgo de dolor

crónico14. También se ha relacionado el dolor postherniorrafia

con la utilización de suturas o grapas, como método de

fijación de las prótesis, y con la desinserción de la malla o el

plegamiento de la misma, efecto denominado )meshoma*15.

Sin embargo, a pesar de su indiscutida trascendencia

social y sanitaria, no se ha alcanzado un consenso sobre

el tratamiento de elección del dolor inguinal crónico. Se

han propuesto tratamientos farmacológicos similares a los

que se utilizan en otros dolores neuropáticos (gabapentina,

triptizol). También se ha probado con la estimulación

eléctrica transcutánea y la fisioterapia. En las unidades

especializadas en dolor crónico se ha desarrollado en los

últimos años la ablación con radiofrecuencia de las raı́ces

nerviosas (L1-L3) o de los nervios de la región inguinal.

Algunos autores como Amid, basados en sus excelentes

resultados15, abogan por la cirugı́a como tratamiento de

elección. La técnica quirúrgica consiste en la triple neurecto-

mı́a (ilioinguinal, iliohipogástrica y de la rama genital

del nervio genitofemoral), y en los pacientes con dolor

testicular, la resección de 2 cm de la lámina propia del

conducto deferente. En los casos en los que esté implicado

el plegamiento de la malla o la inserción de suturas y/o

grapas, el explante de la malla o la retirada de las suturas

serı́an el tratamiento de elección16. Sin embargo, hay que

destacar que a pesar de que la incidencia de dolor crónico

postherniorrafia es elevada, son muy pocos los pacientes que

se llegan a reintervenir por esta causa, salvo en los centros de

referencia15.

Como áreas de investigación se estudia actualmente si con

la utilización de las nuevas mallas autoadhesivas o el uso de

colas biológicas para fijar las prótesis, que evitan la fijación

con suturas, se logrará disminuir la incidencia de dolor

crónico postherniorrafia. También se espera determinar la

utilidad de las mallas de baja densidad, tan de moda hoy en

dı́a, que provocarı́an una menor fibrosis en los tejidos y como

consecuencia, menor reacción inflamatoria, que darı́a lugar

a la disminución del dolor postoperatorio, tanto de forma

inmediata como a largo plazo. Sin embargo, los estudios

publicados hasta ahora con este nuevo tipo de mallas

muestran resultados controvertidos con respecto al dolor y

algunos, incluso, un aumento de la tasa de recidivas17.

En conclusión, aunque la recidiva sigue siendo un indicador

relevante y obligado en el análisis de los resultados de la de la

cirugı́a herniaria, hoy es absolutamente necesario incluir

otros parámetros relacionados con el confort y la calidad de

vida postoperatoria, especialmente la incidencia de dolor

crónico. Sin embargo dadas las dificultades que entraña su

valoración, está casi todo por hacer, incluyendo el consenso

sobre el diseño y la metodologı́a de los estudios que permitan

la identificación de pacientes de riesgo para el desarrollo de

dolor crónico y, también, estudios de eficacia de medidas

preventivas y pautas de tratamiento en estos pacientes.
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