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RESUMEN

Introduccion: En mdltiples trabajos se han evaluado los resultados a corto y mediano plazo de la
reparacion de la hernia inguinal con la técnica prolene hernia system PHS). Sin embargo, en pocos estudios
se han reportado resultados a largo plazo. Objetivos: Evaluar los resultados a largo plazo de la reparacion
de la hernia inguinal con la técnica PHS. Material y método: Se realiz6 un estudio prospectivo de 62
enfermos operados con la técnica PHS entre 2001 y 2002. Las complicaciones inmediatas y el dolor fueron
evaluadas en todos los enfermos. Se completaron 4 afios de seguimiento en 53 pacientes que se analizan
en este trabajo (90,1%). Se evalud la recurrencia herniaria, la presencia de dolor crénico (en reposo y en
actividad), el rechazo de la malla y la satisfaccién con la operaciéon. Resultados: El grupo esta formado por
50 hombres (94%) y 3 mujeres (6%), con una edad de 53,2 + 8,5 afios. En 52 enfermos (98%) la hernia
inguinal fue asintomatica. Se repararon 58 hernias en 53 enfermos. Dos enfermos (2,5%) presentaron
complicaciones inmediatas. En el seguimiento a largo plazo, no se ha observado recurrencia, dolor crénico,
rechazo de la malla y todos los enfermos estan satisfechos con los resultados obtenidos. Conclusiones: La
hernioplastia inguinal con técnica PHS presenta buenos resultados en el seguimiento a largo plazo, sin
recidiva ni dolor crénico. Los pacientes se encuentran satisfechos con los resultados obtenidos.

PALABRAS CLAVE: Hernia inguinal, Prolene Hernia System, cirugia, resultados a largo plazo.

SUMMARY

Background: Short and mid-term results of inguinal hernia repair with Prolene Hernia System (PHS)
have been evaluated. However, few studies have reported long-term recurrence rates. Aim: To evaluate
long-term outcomes among patients who underwent inguinal hernia repair with Prolene Hernia System
technique. Material and Methods: A prospective study of 62 patients operated with PHS from 2001 to 2002.
Pain and immediate complications were evaluated in all patients. Four years follow-up was completed in 53
(90.1%) patients, who are the analyzed group. The evaluated issues were hernia recurrence, chronic pain
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(at rest and in activity), alteration in sexual behavior, mesh rejection and overall satisfaction with the
procedure. Results: Fifty men (94%) and three women (6%), aged 53.2 + 8.5 years were analyzed. In 52
patients (98%), inguinal hernia was symptomatic. Fifty eight hernias were repaired on the 53 patients. On
immediate follow-up, postoperative complications were observed in two patients (2.5%). In long-term follow-
up, no patient had hernia recurrence, chronic pain or alterations in sexual behavior. Conclusions: Inguinal
hernia repair with PHS has satisfactory long term outcomes.

KEY WORDS: Inguinal hernia, prolene hernia system, long term outcomes.

INTRODUCCION

El tratamiento de la hernia inguinal ha sufrido
importantes cambios a lo largo del tiempo, con
variaciones en la técnica y en los materiales em-
pleados. Se ha sefialado que el uso de una malla
facilitaria la reparacion del defecto herniario al dis-
minuir la tensién. Esto reduciria la recidiva y el dolor
crénico y favoreceria el reintegro laboral precoz?.

En 1986 Lichtenstein? publicd sus primeros
resultados en la reparacion de la hernia inguinal
con una malla, facilitando el tratamiento ambulato-
rio y el rpido reintegro al trabajo. Desde esa opor-
tunidad multiples materiales protésicos de diferente
calidad se han desarrollado, con resultados varia-
bles3.

En 1997 Gilbert4 desarrollo la prétesis prolene
hernia system (PHS), que se caracteriza por au-
mentar los mecanismos de reparacion del canal
inguinal al utilizar una malla bajo la fascia trans-
versalis y otra en la cara anterior, similar a lo sefia-
lado por Lichtenstein, unidas por un conector en el
defecto herniario. Pareceria ser que esta técnica de
reparacion seria mejor y el seguimiento a corto
plazo ha demostrado beneficios al compararla con
la técnica de Lichtenstein®6,

A pesar de que en muchas publicaciones se han
evaluado los resultados de la reparacion herniaria
con técnica PHS a corto y mediano plazo®?, se han
descrito complicaciones después de este periodo
que hacen necesaria una evaluacion alejadal®.

El objetivo de este trabajo es evaluar los resul-
tados a largo plazo (4 6 mas afios) de los pacientes
operados con la técnica PHS.

MATERIAL Y METODO
Pacientes

En agosto del 2001 se inicio el tratamiento de
los pacientes con hernia inguinal con la técnica
PHS en el Departamento de Cirugia Digestiva del
Hospital Clinico de la Universidad Catdlica de Chi-
le. A partir de esa fecha se cre6 una base de datos
prospectiva. En este estudio se analizan los enfer-

mos operados entre agosto del 2001 y agosto del
2002, con el fin de evaluar la evolucién clinica luego
de 4 afios de seguimiento.

Técnica quirdrgica

La técnica es similar a la descrita por Gilbert*.
Después de acceder al conducto inguinal y disecar
el saco herniario, se abre la fascia transversalis y
se instala la malla posterior por via preperitoneal, el
defecto herniario queda cubierto por el conector y
se extiende la malla anterior que se fija al pubis, al
ligamento inguinal y al arco transversal.

Seguimiento

El seguimiento precoz fue evaluado hasta 30
dias de la cirugia, por cada médico tratante. Se
analizaron las complicaciones precoces y la pre-
sencia de dolor.

El seguimiento tardio se realiz6 después de 4
afios de la operacion, por cada médico tratante.

Se evalud: La recidiva herniaria, la presencia
de dolor crénico (en reposo y en actividad), el re-
chazo de la malla y la satisfaccion con los resulta-
dos.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado se operaron 62
pacientes. Se completd el seguimiento en 53 pa-
cientes (90,1%), que conforman el grupo de estu-
dio. Las causas de pérdida de seguimiento fueron:
3 pacientes fallecieron por otra causa, 3 enfermos
se encontraban fuera del pais al momento del se-
guimiento y los otros 3 no fueron localizados. Sin
embargo, ninguno habia tenido complicaciones
hasta el ultimo control.

El grupo esta formado por 50 hombres (94%) y
3 mujeres (6%), con una edad de 53,2 + 8,5 afios.

En 22 enfermos (42%) se observaron enferme-
dades concomitantes. Las mas frecuentes fueron:
tabaquismo en 11, hipertension arterial en 9 y dia-
betes mellitus en 4.

En 52 pacientes (98%) la hernia fue sintoma-
tica y el tiempo de evolucion promedio fue de 14,2
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meses (1-180 meses). A 7 enfermos se les habia
reparado una hernia contralateral y dos presenta-
ban una ipsilateral recidivada.

Se operaron 58 hernias en los 53 enfermos, 28
izquierdas (53%), 20 derechas (38%) y 5 bilaterales
(9%). La exploracion quirdrgica mostré una hernia
indirecta en 28 pacientes (48%), una directa en 25
(43%) y una mixta en 5 (9%).

En 21 enfermos se utiliz6 anestesia regional,
en los otros se utilizé anestesia general.

En el seguimiento precoz se observé una com-
plicacion postoperatoria en dos pacientes (2,5%);
un hematoma en uno y un seroma en otro, que se
trataron satisfactoriamente en forma médica.

En el seguimiento alejado no se ha observado
recidiva herniaria, todos los enfermos realizan sus
actividades en forma normal, ningln paciente pre-
senta dolor en reposo o en movimiento, no se ha
observado rechazo de la malla y todos los enfer-
mos se encuentran satisfechos con los resultados
obtenidos.

DISCUSION

El tratamiento de la hernia inguinal ha presen-
tado diferentes variaciones en el tiempoll-14, Se ha
demostrado que la reparacién con una malla tiene
mejores resultados a largo plazo porque disminuye
la recidiva y los costos implicados en esta8®. Sin
embargo, no se han observado diferencias signifi-
cativas en las complicaciones postoperatorias, en
la presencia de dolor postoperatorio ni en la calidad
de vidal310,

La busqueda de mejores resultados quirargi-
cos ha permitido el desarrollo progresivo de dife-
rentes tipos de mallas, que han sido comparadas
fundamentalmente con la clasica protesis desarro-
llada por Lichtenstein. Huang y cols.b, Vironen y
cols.8 y Nienhuijs y cols.” randomizaron para trata-
miento con la técnica de Lichtenstein o con PHS a
393 enfermos, 300 enfermos y 334 enfermos, res-
pectivamente. El seguimiento se realiz6 a corto y
mediano plazo. Solo en el primer estudio se observo
gue los enfermos tratados con PHS presentaron en
forma significativa menos dolor. No se observaron
diferencias en las complicaciones postoperatorias
ni en el porcentaje de recurrencias. Sin embargo,
estos estudios tienen un seguimiento a corto plazo
y mediano plazo, por lo que no es posible evaluar
la recidiva de las técnicas analizadas. Mayagoitia®
tampoco observé diferencias significativas en la
evaluacién a mediano plazo entre las dos técnicas,
a pesar de que los enfermos tratados con PHS
presentaron menos complicaciones, menos dolor y
menor recidiva.

El tratamiento quirargico de la hernia inguinal
con PHS seria comparable al tratamiento clasico de
Lichtenstein y se asociaria a menos episodios de
dolor postoperatorio, complicaciones y recidiva.
Lamentablemente los estudios que muestran un
seguimiento prolongado sélo evallan sus enfermos
en tiempo promedio, y de esta forma muchos de los
enfermos analizados no tienen un seguimiento mi-
nimo para descartar en forma completa la presen-
cia de complicaciones a largo plazo?©.

En este estudio se observd que la evolucién
precoz de los enfermos tratados con PHS fue sa-
tisfactoria y mejor a lo comunicado por otros auto-
res>9. Se presentaron complicaciones sélo en 2
enfermos (uno cursé con un seroma y otro con un
hematoma), que fueron tratados satisfactoriamente
en forma médica. Es importante sefialar que no se
observaron infecciones de la malla, a pesar de que
se ha comunicado hasta en un 9% de los enfermos
operados de hernia inguinal”.

Sélo el seguimiento alejado permitiria la eva-
luacién objetiva y el tratamiento de las complicacio-
nes en este grupo de enfermos. En un estudio
realizado por Hasegawa y cols.10 y luego de anali-
zar la literatura, observaron en estudios con segui-
miento a mediano plazo, que la tasa de recurrencia
global seria de 0,6% (0-5,1%)8°9. La mayoria de las
recurrencias se han observado en centros japone-
ses. En este estudio, y luego de un seguimiento
minimo de 4 afios en cada enfermo no se observa-
ron recurrencias, lo que es comparable con la tasa
de recurrencia global antes expuesta.

A largo plazo también es importante la evalua-
cion de otras variables como la presencia de dolor
cronico, alteracion de la fertilidad, el rechazo de la
malla y la satisfacciéon con los resultados.

El dolor se puede manifestar en reposo o en
actividad y se ha sefialado que seria de causa
multifactorial. En los enfermos tratados con PHS
seria consecuencia de la diseccion necesaria para
instalar la malla. Se ha comunicado que hasta un
10% de los enfermos pueden presentar dolor créni-
co después de una reparacion inguinal y que seria
menor después de la reparacion con PHS, tal como
lo sefialaron Hasegawa y cols.10. En este estudio
ningun enfermo ha presentado dolor crénico, sin
encontrar una causa favorecedora para esto.

La alteracion de la fertilidad ha sido sefialada
como una complicacion poco frecuente del trata-
miento de una hernia3. Sin embargo, requiere de
un seguimiento alejado y de estudios especificos
para evaluar el nimero y la calidad de los esper-
mios. Actualmente, el rechazo de una malla es
poco frecuente, como consecuencia del desarrollo
de mejores materiales. Al igual que lo reportado en
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la literatura no observamos signos de rechazo de la
malla.

Es importante sefalar que la satisfaccion de
los resultados por parte de los enfermos y el rapido
reintegro a la actividad laboral es importante al
momento de elegir el tratamiento de una determina-
da enfermedad?!®:16, En este estudio, todos los en-
fermos sefalaron estar satisfechos con los resulta-
dos alejados y tardios.

En resumen, en este estudio se observa que la
técnica de PHS presenta buenos resultados en el
seguimiento alejado, con ausencia de recidiva y
dolor y con buena calidad de vida de los enfermos.
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