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Resumen

Se realizé un estudio de 390 herniorrafias inguinales por el método ambulatorio en tres hospita-
les de Gambia. Los pacientes tenian edades comprendidas entre los 13 y los 100 afos, con una
media de 72,6 afos; el sexo vardn fue el mas frecuente con una proporcién de 14,4 por cada
mujer, la hernia inguinal derecha fue la mas observada, con el 64,3 %de los pacientes, asi como
la herniaindirecta, con el 69,2%de los casos. La técnica de Condon se realizé en el 25,6%de los
pacientesy la retencion aguda de orina se encontré en 9 pacientes.
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Ambulatory inguinal herniorrhaphy in Gambia
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Inguinal herniorrhaphy; Abstract

Ambulatory surgery; Atotal of 390 inguinal herniorrhaphies were performed with an ambulatory method in three

Recurrent hernia hospitals of Gambia. The patients were aged between 13 and 100 years old (mean age: 72.6 years).
The male:female ratio was 14.4:1. The most common form of hernia was right inguinal hernia
(64.3%0f the patients) followed by indirect hernia (69.2%o0f the patients). The Condon technique
was used in 25.6%0f the patients and acute urinary retention was found in nine patients.
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Iztaiko herniorrafia anbulatorioa Gambian

HITZ GILTZARRIAK

Iztaiko herniorrafia; Laburpena

Kirurgia ambulatorio; Gambiako 3 ospitaletan, metodo anbulatorioaren bidez egindako 390 iztaiko herniorrafien kasuak

Hernia errepikapen aztertu ziren. Gaixoak 13 eta 100 urte artekoak ziren, eta batez beste 72,6 urteko adina zuten.

Gizonak izan ziren sexurik ohikoenak, emakume bakoitzeko 14,4ko proportzioa baitzuten. Gaixoen
%64, 3k eskuineko iztaiko hernia zutela aurkitu zen, eta gaixoen %69, 2k zeharkako hernia zuten.
Condon teknika erabili zen gaixoen %25,6an, eta 9 gaixotan gernu euspen akutua aurkitu zen.
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Introduccion

B método ambulatorio para multiples afecciones quirurgi-
cas es utilizado en todo el mundo. La hernia inguinal es
uno de los problemas operatorios mas frecuente en el am-
bito mundial. Cerca de 3-4 millones de personas acuden a
las salas de operaciones cada afio para la operacién de una
hernia inguinal. La reparacién ambulatoria de la hernia in-
guinal se considera un método excelente porque la estada
en el hospital escorta, los costes para el paciente y la ins-
titucion hospitalaria son menores y el paciente vuelve
tempranamente al seno familiar'. En Gambia, el nimero
de pacientes con esta enfermedad es alto y por los ele-
mentos resaltados anteriormente decidimos realizar este
trabajo.

Tabla1 FEdady sexo

13y 100 anos
Media: 72,6 afnos
14,4-1 a favor del sexo varon

Fuente: historias clinicas.

Tabla 2 Lado de la hernia

Lado N.2 %
Derecha 251 64,3
Izquierda 123 31,6
Bilateral 16 4.1
Total 390 100,0

Fuente: historias clinicas.

Tabla 3 Tipo de hernia

Tipo N.2 %
Indirecta 270 69,2
Directa 89 22,8
Recurrente 31 8,0
Total 390 100,0

Fuente: historias clinicas.

Tabla4 Técnica quirdrgica empleada

Técnica N.2 %
Condon 101 25,9
Goderich 87 22,3
Shouldice 68 17,4
McVay 57 14,6
Bassin 46 11,8
Ctras 31 8,0
Total 390 100,0

Material y métodos

Se realizd un estudio retrospectivo transversal de 390 her-
niorrafias inguinales por el método ambulatorio en tres hos-
pitales de Gambia, en el periodo comprendido entre febrero
de 2007 y noviembre de 2008. Se analizaron variables como
edad y sexo, lado de la hernia, tipo de hernia, técnica qui-
rargica empleada y complicaciones postoperatorias. Se rea-
lizaron tablas y se compararon los resultados con la
literatura cientifica extranjera. Se excluy6 del estudio a los
pacientes operados de urgencia y a los que no aceptaron el
método.

Resultados

Cuando analizamos las 390 herniorrafias inguinales, encon-
tramos que los pacientes tienen edades comprendidas en-
tre los 13 y los 100 afos, con una media de 72,6 afiosy un
predominio significativo del sexo varén de 14,4 a 1 con res-
pecto a las mujeres (tabla 1). Al observar el lado de la her-
nia, se encontr6 que en el 64,3%de los casos era derecha
(tabla 2). H 69,2%de los pacientes presentaban hernias
indirectas (tabla 3). La técnica de Condon fue la que mas se
utilizd, con el 25,6%(tabla 4), y la retencién aguda de ori-
na fue la complicacién mas frecuente, con el 2,3%de los
casos (tabla 5).

Discusion

Recientes estudios demuestran que la hernia inguinal es mas
frecuente en pacientes ancianos"2. Todos los autores revisa-
dos aceptan que los varones son mas frecuentemente afec-
tados de hernia inguinal que las mujeres, con diferentes
porcentajes'“. Llama la atencion que en este pais las muje-
resrealizan las labores mas arduas y que requieren de ma-
yor esfuerzo fisico; sin embargo, la cantidad de hernias
inguinales es minima>’ y se encuentra una mayor prevalen-
cia en pacientes con hernia inguinal derecha, muchas de
ellas asociadas a operaciones previas del cuadrante inferior
derecho (p. €j., apendicitis aguda). Debemos destacar que
16 pacientes presentaron hernia inguinal bilateral. Para la
reparacioén de éstas se dispone de tres posibilidades®®: a) el
mismo dia se operard las dos hernias; b) unintervalode 1 a
2 semanas entre unay otra, y ¢) 6 meses entre una repara-
cién y la otra. En nuestro caso, si eran hernias pequefas y
no presentaban afecciones uroldgicas asociadas que aumen-

Tabla5 Complicaciones postoperatorias

Complicaciones N2 %
Retencién aguda de orina 9 2,3
Orquiepididimitis 6 1,5
Hematoma/ seroma 5 1,2
Infeccion de la herida 3 0,7
Recurrencia herniaria 1 0,3
Total 25 6,0

Fuente: historias clinicas.

Fuente: historias clinicas.
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taran la presion intraabdominal, la operamos en un solo
tiempo. Esun consenso generalizado que un alto porcentaje
de las hernias inguinales son indirectas y salen a través del
anillo inguinal profundo?38101y hay un escaso numero de
hernias directas. Encontramos 3 hernias en pantalén, varie-
dad poco frecuente. En relacién a las hernias recurrentes,
mas del 80%no fueron operadas por cirujanos cubanos. La
técnica para reparar la pared posterior siempre ha sido un
elemento de controversia en la patologia herniaria. B he-
cho de que se conozcan alrededor de 22 o 23 técnicas qui-
rargicas significa que la mas completa, segura y adecuada
aun esta por llegar. Nosotros utilizamos masla de técnica de
Condon, que esféacil y con tasa de recurrencia dentro de li-
mites aceptables. Las complicaciones postoperatorias son
cada vez menores'?' y reportan menos del 5-6% En Gam-
bia, las afecciones urolégicas son frecuentesy por eso enca-
bezan las complicaciones. Para hablar acerca de la eficacia
de un servicio quirlrgico se maneja la infeccién de la he-
rida: menos de 1%es excelente, el 1-2%es aceptable y mas
del 2%es preocupante en heridas limpias, como es el
caso de la herniorrafia inguinal '®20. Consideramos nuestro
control de lainfeccién de la herida bueno; sélo tenemos una
recidiva herniaria.

Conclusiones

Bl presente estudio ha demostrado que la reparacién de la
hernia inguinal por el método ambulatorio es un proceder
seguro y viable. Estd asociado con morbilidad postoperato-
ria minima, movilizacion temprana, retorno rapido al hogar
y reduccion de los costes de hospitalizaciéon.
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