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PALABRAS CLAVE Resumen
Seroma; Introduccion: El presente reporte trata del estudio de un paciente operado de hernioplastia
Electroacupuntura; inguinal con complicacion de seroma. Se establecieron 3 sesiones por semana, aplicando
Laser tratamiento con electroacupuntura y laser terapéutico.

Objetivo: Valorar los beneficios que tiene la terapia integral de acupuntura y rehabilitacion con
las escalas PainDETECT y Vancouver.

Material y método: Estudio analitico longitudinal prospectivo y cuasi experimental. Se
emplearon agujas de acero inoxidable con el electroestimulador KWB 808 |, corriente continua
a 2 Hz de forma unilateral durante 30 min, punzando V 17 Geshu (catodo), V 22 Sanjiaoshu
(@nodo), E 36 Zusanli (anodo) y E 35 Dubi (catodo). Se empleo el equipo laser BTL-4825SL
Premium a 8 J, 1 kHz, pulsada, 10 cm, 830 nm, 100 mW durante 10 min, dando disparos en la
periferia de la herida con una distancia de 1 cm.

Resultados: La lesion quirtrgica tuvo una recuperacion cercana al 100%.

Conclusiones: Las escalas PainDETECT y Vancouver demostraron la eficacia del tratamiento.

© 2021 Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Electroacupuncture;

Laser Abstract

Introduction: This report deals with the study of a patient operated for inguinal hernia repair
with a complication of seroma. Three sessions per week were established, applying treatment
with electroacupuncture and laser therapy.

Objective: To assess the benefits of acupuncture and rehabilitation with PainDETECT and
Vancouver scales.
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Material and method: Prospective and quasi-experimental longitudinal analytical study.
Stainless-steel needles were used with the KWB 808 | electrostimulator, direct current at 2 Hz
in a unilateral way for 30 min puncturing BL 17 Geshu (cathode), BL 22 Sanjiaoshu (anode), S 36
Zusanli (anode), and S 35 Dubi (cathode). The BTL-4825SL Premium laser equipment was used at
8 J, 1 kHz, pulse, 10 cm, 830 nm, 100 mW for 10 min, giving shots in the wound periphery with a

distance of 1 cm.

Results: The surgical lesion had a recovery of nearly 100%.
Conclusions: PainDETECT and Vancouver scales showed the efficacy of the treatment.
© 2021 Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Descripcion del caso

Un paciente varon de 49 aiios de edad con apariencia
discorde a la cronolégica, de procedencia urbana,
desempleado. Actualmente, vive solo y no presenta
antecedentes patologicos personales ni hemorragicos o de
reaccion a medicamentos. Fue intervenido quirlrgicamente
de una hernia inguinal de 10 cm aproximadamente, localizada
en la ingle izquierda, que tuvo complicacion de seroma; por lo
que el cirujano le indico limpieza, antibidtico y analgésicos
orales. La herida se dejo abierta para permitir la cicatrizacion
desde los planos inferiores hacia la superficie (cierre por
segunda intencion). Transcurridos 13 dias, el paciente
acudio voluntariamente al Servicio de Acupuntura Humana
Rehabilitadora para el tratamiento de electroacupuntura y
laserterapia. Solicitd tratamiento coadyuvante del dolor
posquirlrgico, cierre de la herida y cicatrizacion de esta. En
el examen fisico, se observd un dolor de tipo punzante,
hiriente y opresivo, con irradiacion a los abductores que se
valor6 con la escala PainDETECT 30/38; ademas de
parestesias que se iniciaban en la zona inguinal y terminaban
en los abductores; asi como la herida quirtrgica con porcion
cerrada de 8 cm y abierta de 2 cm, con poca profundidad,
que afectaba a la dermis con escasa formacion de tejido de
granulacion, presencia de supuracion color rojo sangre,

enrojecimiento de la zona que la rodeaba y edema en la
periferia de la herida; lo que imposibilitaba sus actividades
diarias. Se valoro con escala de Vancouver 10/14.

El cirujano encargado de la hernioplastia diagnostico
—segln la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE-11)— NE81 (lesion o dafio resultante de un procedimiento
no clasificado en otra parte como seroma posquirdrgico),
descartando diagnosticos diferenciales como adenomegalias,
compresion radicular, mismo que canaliza al paciente para el
tratamiento con electroacupuntura y laser terapéutico.

En la exploracion fisica, se observa que la lengua tenia
coloracion rojo-vinosa, con marcas dentales y saburra
amarillenta, gorda mayormente en el hemicuerpo izquierdo
(higado y vesicula biliar), grieta en medio de la lengua (bazo,
rifiones, vejiga e intestinos), vénulas sublinguales ingurgitadas.
Los pulsos eran rapidos, resbaladizos y fuertes, con mayor
grado en el derecho. Con base en la medicina tradicional china
(clave CIE-11), y debido a la lesion por donde pasan los canales,
se le diagnostico de SG2B (sindrome del canal del higado) y
SG27 (sindrome del canal del rifdn).

Se le indico tratamiento con electroacupuntura vy
laserterapia (10 sesiones de tratamiento), por lo que se le
informé debidamente y se obtuvo su consentimiento. En las
sesiones terapéuticas, se empleo el electroestimulador KWB
808-1 y el equipo laser BTL-48255L Premium. El tratamiento

Figura 1
sesion.

Evolucion de la lesion. A) Evidencia de la primera sesion. B) Evidencia de la quinta sesion. C) Evidencia de la décima
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consistio en la aplicacion de electroacupuntura 3 dias por
semana de forma unilateral a 2 Hz de corriente continua
durante 30 min. Se punzé V 17 Geshu (catodo), V 22
Sanjiaoshu (anodo), E 36 Zusanli (anodo), E 35 Dubi (catodo)
y, con el equipo laser BTL-4825SL Premium, se usé una
frecuencia de 1 kHz, dosis energética de 8 J/cm? (dosis de
reparacion histica) y técnica puntual local. Se irradiaron
puntos situados a 1 cm de distancia en todo el borde de la
lesion (fig. 1A).

En la quinta sesion de tratamiento, cedio el dolor en la
zona inguinal que se mudo al cuadriceps. Se valoré con
escala PainDETECT 10/38 y se observé el cierre de la
lesion con cicatrizacion de forma lineal, formacion de
tejido de granulacion, ausencia de secrecion y dis-
minucién del enrojecimiento de la zona circundante al
igual que el edema. Se valoro con la escala de Vancouver
5/14. Esto ocurrio al octavo dia de iniciar el tratamiento
(fig. 1B).

En la décima sesion, el paciente presentd una evolucion
muy favorable, con notable recuperacion de tejido en la
zona; la lesion estaba practicamente cicatrizada, con los
bordes enfrentados en su totalidad y formacion de tejido
cicatricial color palido, sin edema (fig. 1C). En la figura 2, se
muestra la grafica PainDETECT con la disminucion del dolor.
En la tabla 1, se muestra la reduccion del dolor segin la
escala PainDETECT y en la tabla 2, la evidencia de mejoria
de la cicatriz seglin la escala de Vancouver. Esto ocurre
22 dias después de iniciar el tratamiento.

Quinta sesion

Décima sesién

Serie 1

Evidencia de la disminucion del dolor evaluando la primera, la quinta y la décima sesion.

Discusion

Es importante destacar los resultados favorables que en
este caso clinico se desempenan, ya que la terapia de
electroacupuntura y laser no se habia utilizado de manera
integral. Asimismo, es importante valorar los resultados desde
las primeras sesiones, con mejoria en cuanto al dolor
posquirurgico y la complicacion del seroma. Se propone que la
electroacupuntura y el laser deben aplicarse en los casos
posquirdrgicos para disminuir el dolor y acelerar la
cicatrizacion, evitando asi futuras complicaciones.

Estudios como el de la aplicacion de analgesia acupuntural
en la cirugia inguinogenital uropediatrica (publicado en 2019),
demuestran la eficacia de la analgesia acupuntural’ y el laser
de baja potencia en la cicatrizacion de las heridas?, evidencian
el cierre en la herida y la aceleracion de la cicatrizacion.

Conclusiones

El tratamiento integral (de rehabilitacion y acupuntura en
este caso) fue totalmente positivo para la disminucion del
dolor, el cierre de los planos de la lesion y la aceleracion de
la cicatrizacion. En la valoracion mediante las escalas
PainDETECT y Vancouver, se demostraron los beneficios del
tratamiento por sus buenos resultados para los pacientes con
dolor posquirtrgico de hernia inguinal con complicacion de
seroma.

Tabla 1 Reduccion del dolor segln la escala PainDETECT

Presencia de Positiva Dudosa Negativa

dolor Es probable que exista un El resultado es ambiguo, pero puede No es probable que exista un
componente de dolor existir un componente de dolor componente de dolor
neuropatico (> 90%) neuropatico neuropatico (< 15%)

Consulta 1 30 - -

Consulta 5 — — 10

Consulta 10 - -

1




J.A. Hidalgo Hernandez, M.C. Rivera Ortiz, Y.M. Gutiérrez Ramos, et al.

Tabla2 Evidencia de mejoria de la cicatriz segln la escala
de Vancouver
N° consulta Resultados
Consulta 1 10/14
Consulta 2 10/14
Consulta 3 8/14
Consulta 4 8/14
Consulta 5 7/14
Consulta 6 5/14
Consulta 7 4/14
Consulta 8 4/14
Consulta 9 3/14
Consulta 10 2/14
Existen numerosas razones para emplear la

electroacupuntura y el laser terapéutico en la actividad
clinica diaria, pero siempre que se realicen con la seriedad,
la profundidad cientifica y el respeto que estas técnicas se
merecen.

Es deseable que con mas estudios y evidencia cientifica
logremos una integracion al sistema de salud publico, por los
resultados favorables que se podrian obtener en el area
clinica.

El empleo del tratamiento es una opcion terapéutica en
el ambito clinico para lograr la analgesia deseada y la
cicatrizacion de las heridas quirirgicas.

El presente trabajo invita al estudio del tratamiento
integral para el abordaje de los pacientes con lesiones
posquirlrgicas y demostrar su eficacia.

Conflicto de intereses
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Consideraciones éticas
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