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RESUMEN

Fundamento: el tratamiento ideal de la hernia inguinal en pacientes geriatricos siempre ha
sido un reto.

Objetivo: evaluar la eficacia de la técnica de Halsted II en pacientes geriatricos con hernia inguinal.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de demostrar la efi-
cacia de la técnica de Halsted II en pacientes geriatricos con hernia inguinal en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Militar Clinico Quirdrgico Docente Octavio de la Concepcidén y de la Pedraja,
Camagley desde julio de 2014 a julio 2017. El universo estuvo constituido por 84 adultos mayores
con hernia inguinal y la muestra fue de 72 pacientes.
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Resultados: en el estudio predominaron los hombres caucdasicos entre 60 y 74 afios de
edad, con hernia indirecta con aumento del anillo interno, ademas del tabaquismo y las enfermedades
pulmonares obstructivas cronicas. La infeccion de la herida quirdrgica fue la complicacién temprana
mas frecuente, sin ser significativo el nimero de rechazo al material de sutura no absorbible y
recurrencia de la hernia.

Conclusiones: |la hernia inguinal en el adulto mayor, es mas frecuente en los hombres
blancos en edades comprendidas entre los 60 y 74 afios. El tabaquismo y las enfermedades pulmona-
res obstructivas crdénicas son factores de riesgo para padecer de hernia inguinal y a su vez son
agentes asociados a la menor eficacia de la técnica. La herniorrafia de Halsted II es una técnica

segura y eficiente en el adulto mayor, con escasa recurrencia y complicaciones postoperatorias.

DeCS: HERNIA INGUINAL/complicaciones; HERNIA INGUINAL/terapia; HERNIA INGUINAL/cirugia;
GERIATRIA; ESTUDIOS TRANSVERSALES.

ABSTRACT

Background: the ideal treatment of inguinal hernia in geriatric patients remains a
challenge.

Objective: to evaluate the effectiveness of the Halsted II technique in geriatric patients
with inguinal hernia.

Methods: a cross-sectional descriptive study was carried out, with the objective of demonstrating
the effectiveness of the Halsted II technique in geriatric patients with inguinal hernia in the General
Surgery Service of the Teaching Surgical Clinical Military Hospital Octavio de la Concepcion y La
Pedraja, Camagtey, in the period from July 2014 to July 2017. The universe consisted of 84 older
adults with inguinal hernia and the sample was 72 patients.

Results: the study was dominated by Caucasian men between 60 and 74 years of age, with indirect
hernia with increased internal ring, in addition to smoking and chronic obstructive pulmonary
diseases. Infection of the surgical wound was the most frequent early complication, without being
significant the number of rejection to the non-absorbable suture material and recurrence of the her-
nia.

Conclusions: inguinal hernia in the elderly is more common in white men between the ages
of 60 and 74. Smoking and chronic obstructive pulmonary diseases are risk factors for suffering from
inguinal hernia and in turn are agents associated with the lower efficacy of the technique. Halsted II
herniorrhaphy is a safe and efficient technique in the elderly, with low recurrence and postoperative

complications.

DeCS: HERNIA, INGUINAL/complications; HERNIA, INGUINAL/therapy; HERNIA, INGUINAL/surgery;
GERIATRICS; CROSS-SECTIONAL STUDIES.
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INTRODUCCION

Desde sus inicios cuando el hombre se socializd, comenzd su preocupacion por conocer y corregir los
defectos visibles en la anatomia humana. Uno de ellos fue la hernia inguinal, cuya historia se remonta
a tiempos tan remotos como 4000 afios a.C. en Mesopotamia, donde se hablaba de herniotomia. ()

La hernia, cuyo nombre deriva del griego hernios, por su similitud con un retofio, brote o botdn, ha
suscitado, desde la antigliedad, el interés por conocer y corregir los defectos asociados a la protrusién
total o parcial de una viscera a través de un conducto irregular dispuesto, sea natural o artificial. ¥
Se reconoce que la prevalencia de la hernioplastia es del orden de 280 por cada 100 000 habitantes
en Estados Unidos (EU), con 70 % de las inguinales. En Chile se establece una prevalencia nacional
de 136 por cada 100 000 ciudadanos.

De la poblacion afectada por hernias abdominales, se estima que el 75 % se localiza en la region
inguinal, son halladas en alrededor del 15 % de los hombres adultos, del cual, el tipo de hernia
indirecto es el mas frecuente (75 %). ¥

La reparacion de la hernia inguinal es una de las bases de la practica de la cirugia general y uno de
los procedimientos realizados mas frecuentes, en diferentes centros y paises. No hay cifras exactas
con respecto al niumero de reparaciones de hernia inguinal, realizadas cada ano, pero se calcula que
en el afio 2003 se realizaron en los EU casi 800 000 procedimientos, sin incluir las hernias recurrentes
o bilaterales. La mayoria de tales procedimientos se realizaron en forma ambulatoria. ®

En Cuba, un tercio de todas las operaciones que se realizan en un hospital clinico quirdrgico, son
provocadas por hernia inguinocrural. La recurrencia de la hernia operada es la variable que mas ha
motivado la prolijidad de técnicas y es considerada como el fracaso de la intervencion quirargica.
Cuando aparece en el primer afio se responsabiliza a una mala técnica seleccionada o realizada. Los
indices bajos de recurrencia en el primer afio suelen asociarse a recidivas tardias, el 20 % en el
primer afio, y a los cinco afios entre 50 y 60 %. (¢7)

Pocas enfermedades del cuerpo humano por las que se necesita tratamiento quirdrgico son motivo de
tan diversos estudios como la hernia en todas sus variantes, la cual resulta una condicién comuan que
afecta a hombres y mujeres de todas las edades. En el transcurso de la historia de la humanidad, el
médico ha tenido que enfrentarse a este problema de salud con la utilizacién de innumerables técni-
cas, e incluso algunos se han apasionado y se han adentrado en los misterios de la zona inguinal.
La hernia de la regién inguinal es una enfermedad frecuente en las personas de mayor edad y esto se
debe a la debilidad de la pared abdominal y a diversas enfermedades que aumentan la presion intrab-
dominal. Mediante estudios de microscopia electronica se demostrdé que, en los pacientes de mas de
60 afios de edad, con hernia inguinal indirecta, una disminucion de las fibras oxitaldnicas de la
coldgena, con un incremento en la substancia amorfa de las fibras eldsticas, determinando estos
cambios una alteracién en la resistencia de la fascia transversal, lo que explicaria la génesis de la

enfermedad en este grupo etario. ()
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Si a esto se afiade el aumento en la expectativa de vida de la poblacién y que los enfermos quirdrgi-
cos cada vez tienen mas edad, el cirujano se enfrenta con mayor frecuencia a pacientes portadores de
hernia inguinal de edad avanzada. ®

La preocupacion del cirujano general no es encontrar una operacién que cambie las cifras de
recurrencias de 1 a 2 % en manos de expertos, sino encontrar una operacidon que sea facil de realizar
y que no requiera de diseccidon extensa o el uso de cuerpos extrafios como la malla y lograr una tasa
de recurrencia de menos de 2 % sin ninguna complicacién durante o después de la intervencién.

En los anales de la historia de la herniorrafia existen personalidades que no pueden ser obviadas en
ningun trabajo referente a este tema, en primer lugar estd la figura titanica de un pionero de la
herniorrafia como lo fue Eduardo Bassini (1844-1924) el cual abordd el tema de la hernia inguinal
desde una perspectiva muy diferente a los cirujanos de su época, motivado también por su interés y
experiencia personal ya que el mismo padecié de una fistula estercordcea del ciego secundaria a un
bayonetazo que le penetrd en la region inguinal derecha; la herida grande, desde la cresta iliaca hasta
el pubis, le perforé el ciego a una herida de guerra que le aquejaba. %

Coincidié en ese mismo tiempo la figura insigne de William Stewart Halsted (Halsted)(1852-1922), el
mismo introdujo dos técnicas quirlrgicas para la reparacion de la hernia inguinal conocidas como
Halsted I y II, pero este grande de la cirugia no solo incursiond en la cirugia herniaria sino también se
le conoce por ser el introductor del término cirugia segura, organizar el sistema de la residencia en
cirugia que se generalizd a las otras especialidades, introduce los principios de las suturas intestina-
les, utiliza por primera vez el control de dafios en el trauma hepatico con el empaquetamiento, realiza
por primera vez la técnica de mastectomia radical en el cancer de mama, técnica mas utilizada duran-
te 50 afios, comenzd la cirugia de la hernia con anestesia local, describid los principios de la anestesia
regional asi como introdujo los guantes quirtrgicos. (%

La técnica de Halsted I fue realizada por el mismo en diciembre de 1892, la primera o Halsted I, que
comunica en el Boletin del Hospital John Hopkins en 1893, trasponia el cordén por encima de la
aponeurosis cerrada, dejandolo subcutdneo y esqueletizandolo. Segln Carbonell Tatay F. ®esto
provocé muchos problemas de atrofia testicular; mas adelante describe la llamada Halsted II, (The
cure of the more difficultas well as the simpler inguinal ruptures, Johns Hopkins Hosp Bull, 14:208,
1903), dejando el corddn por encima de la fascia trasversal imbricando colgajos de la aponeurosis del
oblicuo para el cierre; este concepto fue propuesto antes por Edward Wyllys Andrews (1856-1927):
Imbrication or lap join tmethod: A plasti coperation for hernia. Chicago Med Rec, 9:67, 1895, y Makor
and minortechnique of Bassini’s operation, asper formed by himself. Medical Record, 56:622.1899 vy
estd reparacion (Halsted II), se llamd también por algunos técnica de Ferguson-Andrews. La técnica
es de las iniciadoras del desarrollo del cuarto principio de la cirugia moderna de la hernia inguinal: el
reforzamiento de la pared posterior del conducto inguinal. %

Por tal motivo se dio a la tarea de evaluar la eficacia de la técnica Halsted II en pacientes geriatricos

con hernia inguinal.
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METODOS

Se realizd un estudio descriptivo transversal, con el objetivo de demostrar la eficacia de la técnica de
Halsted II en cirugia electiva, en pacientes geriatricos con hernia inguinal en el Servicio de Cirugia
General del Hospital Militar Clinico Quirdrgico Docente Octavio de la Concepcién y de la Pedraja de la
provincia Camagtey, desde julio de 2014 a julio de 2017.

El universo estuvo constituido por 84 adultos mayores con hernia inguinal y la muestra no probabilis-
tica fue de 72 pacientes. Los criterios de inclusidon fueron; pacientes geriatricos con hernias inguinales
gue aceptaron mediante firma del consentimiento informado participar en la investigacion y aquellos
a los que se le pudo hacer seguimiento por mas de dos anos, mientras los de exclusién fueron:
antecedentes de reparacidén anterior de la hernia (hernias reproducidas), abandono del seguimiento
por consulta externa.

Para limitar la escala variable-eficacia de la técnica Halsted II se vinculd el criterio a método de
consenso mediante un grupo nominal conformado por ocho especialistas en Cirugia General, quienes
acordaron lo siguiente.

Eficaz: cuando pasados dos afios de la intervencién el paciente no presenta recurrencia herniaria o
padece complicaciones derivadas de la técnica quirirgica en si (inguinodinia, orquialgia, atrofia
testicular, parestesias inguinales o necrosis isquémica del testiculo).

Poco eficaz: cuando el paciente no presenta recurrencia, pero padece algunas de las otras complica-
ciones antes mencionadas.

No eficaz: cuando existe recurrencia de la hernia.

Recoleccién y analisis de la informacion.

Los datos provenientes de la revision de las historias clinicas fueron recogidos en un formulario que
incluyd las variables tales como: sexo, edad, color de la piel, factores de riesgos preoperatorios,
complicaciones postoperatorias y tipo de hernia inguinal segln clasificacion de Nhyus. (V) Se
confecciond base de datos en SPSS que permitié el procesamiento de los mismos con estadistica
descriptivas, con distribucién de frecuencia y porciento.

Aspectos éticos: fue un estudio donde se demostrd el valor de una técnica conocida y usada en la
actualidad, sin experimentaciéon. Con la firma del consentimiento informado antes de proceder al

mismo, respetando la integridad y el bienestar de los pacientes.

RESULTADOS

Con respecto a la relacién del grupo de edad y sexo predomind el grupo de 60 a 74 afios y dentro de
éste, el sexo masculino con 37 para el 54,1 %. En general, predomind el sexo masculino con 64 para
un 88,9 % vy el color de la piel predominante fue la blanca con 39 pacientes para un 54,2 %
(Tabla 1).

Segun los factores de riesgo asociados a la aparicidn de las hernias inguinales en los pacientes afio-
sos. Se noto la prevalencia del habito de fumar en los enfermos sometidos a dicho proceder con 46 lo
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que representa un 63,9 % y su relacion con la menor eficacia de la técnica. También son evidentes la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la obesidad con 33 (45,9 %) y 15 (20,8 %)

pacientes respectivamente (Tabla 2).

Tabla 1. Eficacia de la técnica de Halsted II en pacientes geriatricos con hernia
inguinal. Distribucion de pacientes segun edad y sexo. Hospital Clinico Quirdrgico
Docente Octavio de la Concepcién y la Pedraja de la provincia Camaguey de julio
de 2014 hasta julio de 2017
Edad Sexo Eficaz Poco eficaz No eficaz Total

No % No %o No % No %

Masculino 36 50 0 0 j ! 1,4 37 51,4
60-74 Femenino 6 8,3 0 0 0 0 6 8,3

Masculino 22 30,5 1 1,4 0 0 23 31,9
75-89 Femenino 2 2,8 0 0 0 0 2 2,8
Mas de 90 Masculino 3 4,2 1 1,4 0 0 4 5,6

Femenino 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 69 95,8 2 2,8 1 1,4 72 100

Fuentes: historias clinicas.

Tabla 2. Distribucién segun factores de riesgo en los pacientes operados

Factor de riesgo Eficaz Poco eficaz No eficaz Total

No % No % No % No %
EPOC 31 43 1 1,4 1 1,4 33 45,9
Tabaquismo 43 59,7 2 2,8 1,4 46 63,9
Obesidad 14 19,4 1 1,4 0 0 15 20,8
Constipacién crénica 12. 166 3 | 1,4 0 0 13 18
Enfermedad hiperplasica 7 9,7 1 1,4 1 1,4 9 12,5
prostatica

Fuentes: historias clinicas.

Con respecto a la hernia inguinal indirecta con aumento del tamafio del anillo interno predominé en el
total de los pacientes con esta afeccién con 49 para un 65,7 %, seguido por 23 pacientes con hernia
inguinal directa que representan un 31,9 % y con tan solo dos pacientes con hernia inguinal mixta o
en pantaldn (Tabla 3).

Se hace referencia a las principales complicaciones postoperatorias. La mas frecuente que aparecié
en la serie en complicaciones tempranas, fue la infeccidn de la herida con tres pacientes para un 6 %,
de las complicaciones tardias el rechazo al material de sutura y las recurrencias de la hernia con igual

nimero de casos; uno que representé el 2 % (Tabla 4).
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Tabla 3. Distribucion segun la clasificacion de Nhyus

Eficaz Poco eficaz No eficaz

% %
Tipo 2 45 62,5  ; 1,4 1 1,4 49 65,7
Tipo 3 a 22 30,5 1 1,4 0 0 23 31,9
Tipo 3 b 2 2,8 0 0 0 0 2 2,8
Total 69 97,2 2 2,8 1 1,4 72 100

Fuentes: historias clinicas.

Tabla 4. Pacientes segun complicaciones posoperatorias

Complicaciones No %

Tempranas Infeccion de la herida 3 6
Hematomas 2 4
Seromas 1 2
Inguinodinia 1 2

Tardias Rechazo al material de sutura 1 2
Recurrencia de la hernia 1 2

Fuentes: historias clinicas.

DISCUSION

La hernia inguinal es mas frecuente en el hombre, con amplia superioridad en el lado derecho, dado
porque durante el proceso embrionario de la formacion y descenso de los testiculos, el cierre del pro-
ceso vaginal en el lado derecho ocurre posterior al izquierdo, lo que explica que mas del 60 % de las
hernias inguinales indirectas sean del lado derecho; en su estudio Ligia Leonor LL, !?) sefiala que las
hernias inguinales son frecuentes en hombres, en el grupo de edades comprendidos entre 60 a 79
afios, otros autores como Chumbes Rueda GL, V) precisan que la mayor incidencia de hernias ocurre
con un promedio de edad de 58,3 afios con predominio del sexo masculino y del lado derecho.

Flores Felipa 13, ¥ plantea que los factores de riesgo asociados a la aparicién de hernias inguinales y
crurales con un nivel de evidencia son el tabaco, historia familiar de hernia, enfermedades del
colageno, persistencia del conducto peritoneo vaginal, aneurisma de aorta abdominal, apendicectomia
previa, la cirugia de la prdstata, insuficiencia renal cronica con dialisis peritoneal, trabajos pesados
durante largo tiempo, enfermedad pulmonar crénica, también estan implicados farmacos inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina.

La obesidad, la actividad fisica intensa y las enfermedades prostaticas, padecimiento muy frecuente
en pacientes mayores a los 50 afos son de los factores de riesgo mas importantes asociado a la
aparicién de complicaciones postoperatorias, segin un articulo ya citado, ") reporta que las complica-
ciones tempranas son las mas frecuentes y con mayor porciento cuando se asocian a comorbilidad

previa. Senala como factores protectores la programacioén electiva y las hernioplastias.
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La edad mayor o igual a 65 afios, obesidad, técnica quirirgica de tipo convencional y tiempo operato-
rio igual o mayor a 90 minutos, son reconocidos por Flores Agostini FN, % como factores de riesgo
asociados a complicaciones post hernioplastia inguinal, sin embargo, Nufiez Alvarado CV, !* plantea
que el sexo no es significativamente estadistico y la edad si lo es, con un Odds ratio de 40,85, al
igual que la obesidad con un Odds ratio igual a 5,44, en contraposicién con otros estudios donde
precisan mayor probabilidad de complicaciones en el sexo femenino. (¢

Predomind en el estudio las hernias inguinales tipo II segun la clasificacién de Nhyus, datos que
coinciden con lo reportado por Chumbes Rueda GL, (¥ donde predominaron las hernias tipo I y II con
casi el 50 % de los casos de su estudio, otros autores reportan similitud en la prevalencia. ¥

A pesar de ser el procedimiento mas frecuente realizado de forma electiva por los cirujanos, Plua
Mufiiz K et al. (*”) plantean que las complicaciones varian desde un 5 a 10 %, reportandose desde las
mas simples y de facil resolucion como seromas o hematomas postquirirgicos, hasta aquellas créni-
cas como dolor neuralgico postquirirgico y la mas temida y grave, aunque infrecuente, orquitis
isquémica con atrofia testicular, cuya incidencia es de 0,5 % en reparaciones primarias y hasta el
5 % en reparaciones de hernias reproducidas.

A pesar del avance del tratamiento de la cirugia de las hernias inguinales Flores Felipa 11, *® afirma
gue en los ultimos afios no ha habido una disminucién importante de las complicaciones postoperato-
rias, las mas frecuentes son: dolor, lesion del corddn espermatico y testiculos, infeccion de la herida,
seroma, hematoma, lesién vesical, osteitis y retencién urinaria. En su estudio, la infeccién de la
herida quirdrgica tuvo una incidencia de 5,2 %, cifras similares al presente estudio donde se reportd
un 6 % de la misma; ademas, informd el seroma y el dolor postquirdrgico como complicaciones mas
frecuentes.

Bellido Luque JA et al. ®® plantean que una adecuada técnica que evite tracciones innecesarias del
corddn inguinal durante la reduccidon de una hernia, o la identificacién de las estructuras nerviosas
con el fin de evitar su lesidn, son factores que influyen directamente en el dolor postoperatorio. Estos
reportan una incidencia de dolor crénico tras reparacion inguinal que se sitla entre el 5y 10 %, es
decir, unos 40 000 a 80 000 nuevos casos de inguinodinia cronica cada afio, aunque Pedroso
Mendonca L et al. *® y Niccolai P et al. ®® reportan disminucién del dolor postoperatorio cuando el
procedimiento se realiza por videolaparoscépica que por via convencional.

La reparacion de las hernias inguinales con la técnica de Halsted II, presupone un ahorro econémico
significativo al pais y una opcion eficaz para la reparacién de las hernias inguinales sin la utilizacién
de mallas bioprotésicas, con resultados excelentes y sin las temidas complicaciones de las hernioplas-

tias.

CONCLUSIONES
La hernia inguinal en el adulto mayor, es mas frecuente en los hombres blancos en edades compren-
didas entre los 60 y 74 afios. El tabaquismo y las enfermedades pulmonares obstructivas crénicas

son factores de riesgo para padecer de hernia inguinal y a su vez son agentes asociados a la menor
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eficacia de la técnica. La herniorrafia de Halsted II es una técnica segura y eficiente en el

adulto mayor, con escasa recurrencia y complicaciones postoperatorias.
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