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Empleo de materiales

protésicos en las hernias

Los autores presentan su experiencia personal en el
empleo de los materiales protésicos en la cirugia de la
hernia inguino-crural y de sus recidivas, a propésito de
una serie de 140 casos, de los cuales 73 eran recidivas
y entre ellas, 24 hernias recidivantes. El indice de
complicaciones fue del 4,2% vy el de recidivas del 5%.
El material empleado en la mayoria de los casos (90%)
fue la malla de Marlex.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Hernia, Inguinal, Crural / Prosthesis.

SUMMARY: Use of prosthesis material in in-
guino/crural hernias and their failure.

Authors present their personal experience in the use
of prosthesic material in the surgery of inguino-crural
hernias and their failure as applied to a series of 140 ca-
ses, 73 of which were failures and among them, 24 reci-
divous hernias. Complication rate was 4,2% and the
failure rate was 5%. The material used in most cases
(90%) was the Marlex mesh.

RESUME: Utilisation de matériels prothési-
gues dans les hernies inguinocrurales et
leurs recidives.

Les auteurs présentent leur expérience personnelle

Presentado como Tema Libre al 34° Congreso Uruguayo de
Cirugia, Montevideo, 27 de noviembre al 1° de diciembre de
1983.

Asistentes de Clinica Quirurgica, Cirujano de la Central d&
Servicios Médicos del B.S.E.

Direccioén: Yaguaron 1581 Ap. 302, Montevideo. (Dr. F. Croci).

inguino-crurales y sus
recidivas

Dr. Fabio Croci,
Dr. Carmelo Gastambide,
Dr. Eneas Terra.

Central de Servicios Médicos del Banco de Se-
guros del Estado y Clinica Quirurgica “A” (Direc-
tor Prof. Dr. A. Aguiar), Hospital de Clinicas.
Facultad de Medicina, Montevideo.

dans l'utilisation de matériels prothésiques, dans la
chirurgie de I’hernie inguino crurale et ses récidives. lls
étudient une série de 140 cas, parmi lesquels 73 étaient
des récidives et parmi ces derniéres, 24, des hernies
récidivantes. L’'indice de complications fut du 4,2% et
celui de récidives du 5%. Le matériel employé dans la
plupart des cas (90%) fut la maille de Marlex.

INTRODUCCION

El empleo de materiales protésicos en la
reparacion de la hernia inguino-crural (HIC) es
conocido desde el siglo pasado®). El adelan-
to tecnolodgico ha permitido producir mate-
riales sintéticos cada vez mas adecuados
para esta funciont?). Deben citarse los traba-
jos de KOONTZ(13. 149) y de USHER(21. 22. 23) co-
mo los de los autores con mayor experiencia
a este respecto.

Su utilizacion no es ni un recurso extremo ni
un método de tratamiento comun, sino que
constituye un procedimiento especifico con
indicaciones precisas(s: 6. 8.9, 10. 11. 18, 22, 24),

En nuestro medio las citas con respecto a
su empleo no son muy frecuentes(16. 19),

El objeto de la presente comunicacion es
mostrar la experiencia de los autores con el
manejo de estos materiales en el tratamiento
de ciertas formas de HIC y sus recidivas.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de 140 pacientes adultos, opera-
dos de HIC o de recidivas de las mismas,



PROTESIS EN HERNIAS Y RECIDIVAS

desde 1976 a 1982, en la Central de Servi-
cios Médicos delBanco de Seguros del Esta-
do y en el Hospital de Clinicas. De ellos, 138
fueron hombres (98,57%). Las edades estu-
vieron comprendidas entre los 32 y 68 aios.
En 14 de ellos se efectuaron reparaciones bi-
laterales simultaneas (12 HIC y 2 recidivas bi-
laterales).

De la serie, 73 casos (52, 14%) fueronreci-
divas de HIC (RHIC) y 67 (47,86%) HIC opera-
das por primera vez (Cuadro I).

El tipo de material protésico empleado fue
lamalla de Marlex en el 90% de los casos. En
los restantes casos se empled Prolene o
Dracoén. El material de sutura fue la tansa mo-
nofilamento en el 91,43% de los casos.Enel
resto se utilizo hilo de Marlex.

La anestesia empleada fue la regional en
el44,28% ylageneralenel54,28%, siendo 2
casos reparados con anestesia local.

En la presente serie se analizan las indica-
ciones, la ubicacién del implante, las compli-
caciones Yy las recidivas de los mismos.

Cuadro |

MATERIALES PROTESICOS R.I.C.
Tipo de hernias

(1) Recidivadas: 73 52,14%
(1) Externas 13 17,80%
(2) Internas 20 27,39%
(3) Totales 36 49,31%
(4) Crurales 4 5,47%
(1) No recidivadas: 67 47,86%
(1) H.I. Directa 45 67,16 %
(2) H.l. Oblicua 8 11,94%
(3) H.I. Mixta 9 13,43%
(4) H. Crural 5 7,46%
RESULTADOS

1) INDICACIONES: (Cuadro Il) En general la
indicacion fundamental resultd de 2
hechos, o la presencia de un gran de-
fecto fascial o la existencia de recidivas
multiples. En 14 pacientes se evidencia
HIC bilateral (10%0), de ellos 2 eranrecidi-
vas bilaterales, lo cual motivo la indica-
cién de implantacions. 6. 8).

2) UBICACION DEL IMPLANTE: (Cuadro lil) El
implante fue colocado por via anterior,
quedando por tanto subaponeurdtico,
en el 80% de los casos. De ellos, en 10
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ocasiones se colocaron implantes sec-
toriales, tanto externos como internos,
enrecidivas, con malos resultados (3 re-
cidivas) por error de indicacion.

En elrestante 20% de los casos se efectud
abordaje posterior, con implantaciéon prepe-
ritoneal de la proétesis, sin recidivas y sin
complicaciones@. 4. 5, 6. 8, 9. 15, 20), En el mo-
mento actual este procedimiento es de elec-
cion para los autores en aquellos casos en
que a priori se decide la necesidad del
implante. En este grupo estan incluidas las
hernioplastias bilaterales.

Cuadro Il

MATERIALES PROTESICOS R.I.C.

Indicaciones
Gran defecto 51 36,43%
Recidivas repetidas 73 51,14%
H.I.C. Bilateral 14* 10,00%
Miopatias 2 1,43%
(*) 28 reparaciones
Cuadro Il
MATERIALES PROTESICOS R.I.C.
Ubicacion del implante
Anterior (subaponeuroético) 112 80%
Posterior (preperitoneal) 28 20%
Implante anterior
Sectorial 10 714%
Total 102 72,86%

3) COMPLICACIONES: (Cuadro V) Las intra-
operatorias se refieren a lesiones del
corddn espermatico (vascular y deferen-
cial), que se produjeron en 4 ocasiones
(2,85%) en hernias recidivantes5. 16),
Las complicaciones postoperatorias
dependientes del implante se observa-
ron en 14 ocasiones (10%), de las
cuales solo 6 (4,28%) tuvieron significa-
cion patolégica. Los seromas serian
muy frecuentes para algunos cirujanos
(hasta el 40%), pero, los autores solo los
han observado en el 1,42% de los ca-
sos. La infeccidon se vio en 2 casos
(1,42%), de los cuales solamente uno
requirio la extraccion posterior de la proé-
tesis.
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4) RECIDIVAS: En la serie se observaron 7
recidivas (5%), de las cuales 4 acaecie-
ron en HIC ya recidivadas previamente
(5,47%) y las 3 restantes en HIC opera-
das por primera vez (4,47%). El 71,43%
de las recidivas detectadas se instala-
ron dentro de los 2 primeros a”Ros poste-
riores a la operacion. El mecanismo de
la recidiva (Cuadro V) pudo ser conoci-
do en todo los casos porque todos es-
tos enfermos fueron reoperados. En to-
dos los casos se debio a fallas tactico-
técnicas.

Cuadro IV

MATERIALES PROTESICOS R.I.C.
Complicaciones postoperatorias

Seroma 2 1,42%
Hematoma 1 0,71%
Infeccion 2 1,42%
Fistulizacion 1 0,71%
Sensibilidad 3 2,14%
Induracion 5 3,57%
Total 14 10%

Con significacion = 6 (4,28%)

Cuadro V
MECANISMO RECIDIVAS H.I.C.

Falladel angulointerno 3
Rupturadel amarre al Cooper 2
Aparicion de otra falla 3

DISCUSION

Las 140 hernioplastias por HIC y RHIC de la
serie representan en la casuistica personal
de los autores un 8% del total de hernias
operadas, y de ellas la mayoria (52%) fueron
empleadas en RHIC. Su indicacion fue basi-
camente determinada por 2 circunstancias:
la existencia de un gran defecto no oblite-
rable satisfactoriamente con los recursos
técnicos usuales(®. 12,18, 21) o |a presencia de
recidivas(1. 5.7.10.13.17), Debe destacarse que
de las 73 RHIC, 24 eran hernias recidivantes,
entendiendo por tales aquellas que ya
habian sido reparadas 3 o mas veces pre-
viamente.

Lamayoria de losimplantes fueron coloca-
dos por via anterior, porgque la decision de
emplearios surgio fundamentalmente del ba-
lance intraoperatorio de la lesidon. En

F.CROCly COL.

aqguellos casos en que la indicacion fue reali-

zada previamente, los autores harn emplea-

do la implantacion preperitoneal con muy
buenos resultados.

Elindice de complicaciones atribuibles a la
implantacion es bajo si se le compara con
otras series. En ello tiene fundamental impor-
tancia el manejo de la protesis.

En cambio, el indice de recidivas (5%)
puede aparecer como alto, aunque ello no
es atribuible al material en si, sino a defectos
tactico-técnicos. En este sentido debe insis-
tirse en algunos puntos:

a) No emplear implantes sectoriales en las
recidivas.

b) Ser cuidadoso en el cierre del angulo in-
terno, donde se hace mas inseguro el
amarre). Para ello es fundamental que
la malla lo rebase con amplitud, ya sea
por delante opordetrasdelmusculorec-
to.

c) Pasar cuidadosamente los puntos al liga-
mento de Cooper (Unica estructura de
amarre inferior Util para la implantacion).

Los mecanismos mas comunes de falla
del implante son:

1) Falla del angulo interno®.

2) Falla enla emergencia del funiculo(16).

3) Falla del angulo externo®.

4) Falla del amarre al Cooper.

CONCLUSIONES

Los implantes protésicos en las HIC y sus
recidivas no pueden ser considerados como
un recurso obliterativo frente a situaciones
extremas, sino como un procedimiento a
emplear en situaciones bien precisas, de las
cuales debe destacarse la existencia de un
grandefectoy la presencia de una RHIC total
o hernias recidivantes.

Sus resultados son muy buenos si se
emplea una técnica correcta. La mayoria de
sus fracasos deben atribuirse a.causas tacti-
cas o técnicas. Sus complicaciones no lle-
gan al 5%.

Debe jerarquizarse la utilidad de la implan-
tacion preperitoneal.
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