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Resumen

Introduccion: El correcto manejo de la recidiva herniaria se alza como uno de los grandes retos
dentro de la cirugia de pared abdominal dada la mayor exigencia técnica y demanda por parte del
paciente.

Objetivos: Analizar resultados iniciales en el manejo de la hernia inguinal recidivada, tras la
creacion de Unidad de Pared Abdominal en El Hospital Universitario de Gran Canaria Doctor
Negrin.

Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con recogida prospectiva de datos de una serie de
pacientes intervenidos por hernia inguinal recidivada tras implantacién de Unidad de Pared
Abdominal en el HUGCDN. Se recogen variables demogréaficas, comorbilidades, caracteristicas de la
hernia, variables intraoperatorias y complicaciones postoperatorias. Se realiza también un anadlisis
de calidad de vida pre y postoperatoria de los pacientes segun la escala EuraHS QoL mediante
consulta telefénica y se comparan puntuaciones pre- y postoperatorias mediante T. Wilcoxon. Se
presenta ademas el protocolo de adecuacidn de la técnica quirdrgica a emplear en funcion de las
caracteristicas del paciente y de su recidiva herniaria.

Resultados: En el ultimo afio se ha intervenido a 22 pacientes por hernia inguinal recidivada:
derecha en 9 pacientes (40,9%), izquierda en 9 pacientes (40,9%) y hernia bilateral en los 4 (18,1%)
restantes que hace un total de 26 hernioplastias. 17 de ellos son varones (85%) y 5 mujeres (15%)
con una edad media de 64,5 afios y un IMC medio de 25,6. 5 pacientes eran diabéticos (22,7%), 5
EPOC (22,7%) y 7 fumadores (31,8%). E1 50% de la muestra era ASA III, el 40% ASA Il y el 10%
restante ASA I. Todos los pacientes fueron intervenidos en régimen ambulatorio excepto 6 pacientes
(27%) que precisaron ingreso con una estancia media de 1,5 dias. La duracién media de la cirugia
fue de 54,09 minutos. La técnica elegida fue Lichtenstein en 6 pacientes (23%), TEP en 6 pacientes
(23%), TAPP en 3 casos (11,5%) y abordaje abierto preperitoneal Nyhus en 11 pacientes (42,3%).
Respecto a las complicaciones postoperatorias se produjo una lesion vesical con urinoma tras TEP, 1
hematoma inguinal tras Lichtenstein que precisé reintervencidn para drenaje y orquiectomia y un
hematoma tras TAPP. Por ultimo hemos reportado 1 caso de nueva recidiva. Basdndonos en la escala
EuraHS QoL, todos los pacientes han mejorado su calidad de vida salvo uno que obtiene la misma
puntuacion pre-y postoperatoria. Las diferencias de puntuacién en el cuestionario pre- y
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postoperatorio son estadisticamente significativas tanto de forma global como para cada uno de los
dominios (dolor, restriccion y estética) por separado (p <,001 para cada uno de los andlisis
realizados).

Conclusiones: La hernia inguinal recidivada constituye una patologia compleja que debe ser
tratada en unidades especializadas evitando realizar el mismo abordaje que en la anterior
reparacion fallida de cara a prevenir complicaciones. A pesar de que casi todos los pacientes
reportan mejoria significativa en su calidad de vida tras la reparacion de una hernia inguinal
recidivada, existen pacientes que por diversas circunstancias (dolor crénico, complicaciones
postoperatorias, recurrencias posteriores, etc.) mantienen limitaciones en su vida diaria.
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