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Herniorrafia Inguinal con Anestesia Local
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Entre los meses de abril y noviembre de 1991 se reali-
zaron en el Hospital de La Samaritana, 164 herniorrafias
inguinales, de las cuales 50 ( 30% ) se practicaron bajo
anestesia local. Este dltimo procedimiento resulté ser
facilmente aplicable en nuestro medio, bien aceptado por
el paciente y el médico tratante y con costos menores que
los de la anestesia general o regional.

No se presentaron complicaciones transoperatorias. Ocho
pacientes ( 12% ) presentaron hematoma posoperatorio,
ninguno de los cuales requirid reintervencion y 1 pacien-
te ( 2% ) presentd infeccion de la herida quirdrgica que
requirid tratamiento con antibidticos con herida abierta.

INTRODUCCION

La hernia inguinal se conoce desde el ano 1500 a. de C.,,
siendo su tratamiento en esa época de tipo médico median-
te fajas y vendas.

En el siglo I a. de C., Celso describié la cirugia para el
tratamiento de la hernia inguinal. La técnica quirirgica
progresé muy poco hasta el siglo XIX cuando aparecieron
progresivamente varias ténicas que, con algunas variacio-
nes, se siguen usando hoy en dia (1).

En estc mismo siglo se comenzdé a utilizar la anestesia
general para el procedimiento. Con la aparicién posterior
de la anestesia regional y su aplicacién en la herniorrafia,
se disminuyé la morbimortalidad inherente a la técnica
anestésica y permitié la intervencién de pacientes de alto
riesgo quirirgico.

Doctores: Orlando Garcia, Instructor de Cirugia Gral;
Juan Agustin Varela, Residente Il de Cirugia Gral; Daniel
Alvarez, Residente IV de Cirugia Gral; Félix Baquero,
Residente 1V de Cirugia Gral., Alfonso Martinez, jefe del
Serv. de Cir., Hospital Universitario de La Samaritana,
Bogotd, D.C., Colombia.

Finalmente, Shouldice publicé su experiencia con una téc-
nica quirirgica propia empleando de rutina la anestesia
local (3).

Desde entonces esta técnica se ha usado con una frecuen-
cia cada vez mayor para la herniorrafia inguinal con resul-
tados excelentes.

Con este trabajo se pretendié adquirir experiencia en la
realizacion de la herniorrafia inguinal con anestesia local,
disminuir costos, ocupacién de camas y personal quirir-
gico y hospitalario.

MATERJALES Y METODOS

Se incluyeron en la muestra 50 pacientes mayores de 14
aiios que asistieron a la consulta externa de cirugia entre el
1 de abril y el 1 de noviembre de 1991.

Los criterios de exclusién de pacientes para emplear el
procedimiento, son los siguientes: 1. Trastornos mentales.
2. No aceptacién previa del procedimiento. 3. Obesidad. 4.
Hipersensibilidad conocida a anestésicos locales. 5. Hernia
encarcelada o estrangulada. 6. Acceso por via preperito-
ncal.

Los pacientes fueron estudiados en el preoperatorio en la
forma convencional y recibieron un folleto informativo
sobre el procedimiento bajo anestesia local.

Antes de la cirugia, el paciente recibié 0.5 mg/ kg de peso
de Midazolam por goteo en la solucién de liquido intra-
Venoso.

La técnica anestésica usada es una variacion de la descrita
por Ponka (2), en la siguiente forma:

Bloqueo regional de los nervios iliohipogistrico e ilioin-
guinal a 2 cm hacia adentro de la espina iliaca anterior y
superior por debajo de la aponeurosis del oblicuo mayor
(Fig. 1 A).
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Infiltracién local del tubérculo pibico y del drea medial
del anillo inguinal superficial (Fig. 1 B).

Bloqueo de las fibras recurrentes del nervio genitocrural
mediante infiltracién superficial por debajo de la arcada

inguinal (Fig. 1 C).

Fig. 1. A. Bloqueo de los nervios ilioinguinal e iliohipo-
gdstrico; infiltracion subcutinea y subaponeurdtica.

B. Infiltracion local del tubérculo piibico y por debajo del
cordon en la raiz del escroto.

C. Blogueo de las fibras recurrentes del nervio genitocru-
ral.

Adicionalmente se infiltra por debajo del cordén inguinal
en cercania del pubis y la base del escroto (Fig. 2)

Infiltracién de la piel y del tejido celular subcutaneo en la
zona de incision (Fig. 3).

Fig. 3. Infiltracién de la piel y del tejido celu-
lar subcutdneo en la zona de incision.

Infiltraciéon bajo vision directa, después de incidir la apo-
neurosis del oblicuo mayor, de la zona del anillo inguinal
profundo (Fig. 4).

Instilacion de anestésico local dentro del saco herniario,
bajo visién directa (Fig. 5).

La dosis limite utilizada de lidocaina fue de 7 mg/kg de
peso.

Después de la herniorrafia, (posoperatorio inmediato, pri-
mera semana de posoperatorio y 3 meses después por
consulta telefénica), se consideré una buena aceptacién
por parte del paciente el hecho de responder afirmativa-
mente a la pregunta de si quisiera ser operado con la mis-
ma técnica en caso de requerir una nueva cirugia.

Fig. 2. Infiltracion por debajo del cordon en la raiz del
escroto.
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Fig. 4. Infiltracién bajo vision directa del anillo inguinal
profundo.



HERNIORRAFIA INGUINAL CON ANESTESIA LOCAL

Fig. 5. Instilacién de anestésico local bajo visién directa
dentro del saco herniario.

El grupo de cirujanos estuvo conformado por los residen-
tes e instructores del Departamento de Cirugfa del Hospi-
tal de la Samaritana.

RESULTADOS

Entre el 1 de abril y el 1 de noviembre de 1991 se practi-
caron 164 herniorrafias de las cuales 50 (30%) se efectua-
ron con anestesia local (Fig. 6).
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Fig. 6. Tipos de anestesia utilizados en 164 casos de
herniorrafia inguinal.

De estas ultimas, el promedio de edad de los pacientes
fue de 45 afios con predominio del sexo masculino (37
hombres).
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Fig. 7. Complicaciones en 50 casos de herniorrafia ingui-
nal practicada con anestesia local.

La mayoria de las hernias diagnosticadas fueron de tipo
indirecto con 32 casos, seguido del directo con 14. Las
técnicas mayormente empleadas fueron las de Bassini en
35 casos y la de McVay en 12 pacientes.

No se presentaron complicaciones transoperatorias atribui-
bles a la aplicacién de la anestesia ni al procedimiento
quirirgico; 6 pacientes (12%) presentaron hematoma pos-
operatorio; ninguno requirié exploraciéon quirdrgica; 1 caso
de infeccion (2%) se traté con antibiticos con herida
abierta (Fig. 7).

En cuanto a la aceptacién de la técnica por el paciente
evaluada en el posoperatorio inmediato y posteriormente
por encuesta telefonica, 46 pacientes (92%) estarian de
acuerdo en ser operados con la misma técnica de requer-
irlo; los otros 4 pacientes no toleraron el procedimiento; 2
de ellos requiricron anestesia general y los otros 2 fueron
sedados adicionalmente con Midazolam hasta completar la
cirugia. En la encuesta telefénica posterior, expresaron que
preferirian ser operados bajo anestesia general

El tiempo de recuperacién posoperatorio fue muy corto; la
mayoria de los pacientes estuvieron en condiciones de de-
ambular y salir del hospital a las dos horas.

El 80% de las hernias fueron tratadas en forma ambulato-
ria.

Un anilisis global de costos demostré una reduccién del
50% al realizar la herniorrafia con anestesia local en vez
de general o regional con hospitalizacién corta, y del 75%
cuando el procedimiento se hizo ambulatorio.

En nuestra institucion los costos aproximados de hernior-

rafia con anestesia local ambulatoria, anestesia regional o
general anbulatoria y regional o general con hospitaliza-
cién, fueron de $10.000.00 $20.000.00 y $30.000.00 res-
pectivamente.
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Hubo una buena aceptacién por parte del grupo de ciru-
janos y médicos residentes, quienes asimilaron la técnica,
y en los dltimos meses la practicaron en forma rutinaria.

DISCUSION

En el presente trabajo se consideré necesario agregar un
paso no descrito en la mayoria de las publicaciones sobre
técnicas de anestesia local para hernias: la infiltracién an-
estésica hacia el tubérculo pibico y la base del escroto por
debajo de los elementos del cordon. El procedimiento
evita en gran medida el dolor al movilizar estos wltimos
durante la diseccién del saco hreniario.Adicionalmente se
infiltr6 bajo visién directa el anillo profundo, paso que
otros autores hacian a través de la piel. Algunos pacientes
requieren infiltracién adicional en zonas particularmente
dolorosas, principalmente hacia el tubérculo pibico.

La técnica es especialmente 1til para pacientes de alto ri-
esgo anestésico; en nuestra serie, 2 pacientes de esta cate-
goria evolucionaron muy favorablemente durante la ciru-
gia y en el posoperatorio.

La disminucién de costos, tiempo, ocupacion de camas
hospitalarias y requerimiento de personal, fueron conside-
raciones importantes para comenzar a utilizar cada vez con
mds frecuencia la técnica de anestesia local. Aunque en
forma global el 30% de las herniorrafias realizadas en el
hospital se hicieron bajo anestesia local, en los Gltimos 2
meses mds de la mitad se practicaron con esta técnica. De
las bherniorrafias ambulatorias mis del 50% fueron practi-
cadas con anestesia local.

La ocurrencia de hematoma posoperatorio fue mas comin
al inicio del estudio, y enfatiza la necesidad de hacer he-
mostasia rigurosa, particularmente cuando se infiltra la
lidocaina con epinefrina.

No hubo diferencia en la tolerancia del paciente al proce-
dimiento con las diversas técnicas quirirgicas empleadas.

En el equipo quirlrgico se observd cierta resistencia ini-
cial a utilizar la técnica, pero con la adquisicién de mayor
experiencia en su aplicacién, se utilizé més frecuentemen-
te y con mejores resultados.

CONCLUSIONES

Del presente trabajo se pueden sacar algunas conclusiones
itiles en la realizacién de un procedimiento tan comin en
cirugia como es la herniorrafia inguinal:

1. La técnica de anestesia local es ficilmente aplicable,
con baja morbilidad y buena tolerancia del paciente.

2. La reduccién de costos, ocupacién de camas y personal
para su realizacién la hacen particularmente 1til en ins-
tituciones como la nuestra que atiende pacientes de es-
casos recursos econémicos y que tiene un alto indice de
ocupacion.

3. Pacientes de alto riesgo anestésico son buenos candida-
tos para ser intervenidos con anestesia local.

4. Los médicos en adiestramiento quirirgico deben cono-
cer y aplicar la técnica rutinariamente hasta lograr por-
centajes de utilizacién tan altos como el 90% registra-
dos en varias series.

ABSTRACT

Of 164 inguinal herniorrhaphies performed between April
and November 1991 at La Samaritana Hospital, 50 (30%)
were done under local anesthesia. This approach was
found to be easily applicable in our milieu, for it is well
accepted by both patients and surgeons and it is less ex-
pensive than the procedures carried out under general or
regional anesthesia.

. No intraoperative complications were observed. Eight pa-

tients (12%) had postoperative hematoma that did not re-
quire reoperation. Infection of the surgical wound in one
patient (2%) was controlled by drainage, antibiotic ther-
apy and leaving the wound open.
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