Rev. Chilena de Cirugia. Vol 60 - N° 2, Abril 2008; pags. 98-102

ARTICULOS DE INVESTIGACION

Hernioplastia inguinal con malla sin tension. Experiencia
con adhesivo N-butil-cianoacrilato*
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RESUMEN

La hernioplastia de Lichtenstein es en la actualidad una de las técnicas mas utilizadas en la reparacion
de hernia inguinal por su baja morbilidad y recurrencia y la reproducibilidad de sus resultados. Sin embargo,
no esta exenta de problemas postoperatorios como dolor e irritacion local crénica atribuidos a las suturas
para la fijacién de la malla. El propésito del presente trabajo es mostrar los resultados a corto plazo utilizando
en esta técnica un adhesivo biodegradable como medio de fijacion, en reemplazo de suturas. Material y
Método: Estudio prospectivo de 13 pacientes con hernia inguinal, 5 de ellas bilaterales, operados con la
técnica de Lichtenstein, con un total de 18 hernioplastias. Para la fijacion de la malla de polipropileno se
empled N-butil-cianocrilato. La edad media del grupo fue 45,8 afios, con extremos de 25 y 62. El 84,6%
fueron de sexo masculino. El 50% y 39% eran, respectivamente, hernias tipo Il y llla de Nyhus. Se
excluyeron las hernias crurales y recidivadas. Se incluye una escala lineal analoga de 0 a 10 para evaluacion
del dolor postoperatorio. Seguimiento a corto plazo, media 8 meses, con extremos de 1 a 18 meses.
Resultados: Estadia hospitalaria media 1,46 dias. Escala lineal del dolor media ler dia 1,8 + 1,1y 7° dia
0. Evolucion satisfactoria en todos los casos. Un paciente presenta hematoma leve en postoperatorio
inmediato, de resolucion espontanea. No hubo complicaciones mayores ni atribuibles al adhesivo. Sin
recurrencias hasta cierre del estudio. Conclusiones: El N-butil-cianocrilato, para fijacion de la malla en la
técnica de Lichtenstein, presentd buenos resultados inmediatos, reforzando los beneficios y caracteristicas
de libre de tension de la técnica, evitando la morbilidad del uso de suturas. Por otra parte, los costos de
suturas y cantidad de adhesivo son comparables en su utilizacion
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SUMMARY

Background: Lichtenstein hernioplasty is one of de most popular methods for inguinal hernia repair,
due to its low rate of complications and recurrence. However it has some postoperative problems such as
pain and local chronic irritations attributed to sutures for mesh fixation. Aim: To report the short term results
of the use of a biodegradable adhesive to fix the mesh in Lichtenstein technique, instead of sutures. Material
and Methods: Prospective study of 13 patients aged 25 to 62 years (11 men) with inguinal hernia, 5 bilateral,
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who were subjected to 18 hernia repair procedures, using Lichtenstein tension-free technique. The mesh
fixed with the tissue adhesive, N-butyl-cyanocrylate. According to Nyhus hernia classification, 50% were
type Il, and 39% type llla. Femoral and recurrent hernias were excluded. A lineal analogue scale, from 0 to
10 was used to evaluate postoperative pain. The median follow-up was 8 months (range 1-18 months).
Results: Mean hospital stay was 1.5 days. Mean pain score was 1.8 + 1.1 in the first postoperative day, and
0 at the 7th day. All had a good postoperative evolution. One patient had a hematoma that resolved
spontaneously. No adhesive-related complications and no recurrences were seen. Conclusions: Good short
term results were obtained using the he adhesive N-butyl-cyanocrylate, to fix the mesh in Lichtenstein
hernioplasty.
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INTRODUCCION

La hernioplastia libre de tension de Lichtens-
tein ha llegado a ser en la actualidad una de las
técnicas mas aceptadas como método de repara-
cion en hernia inguinal, debido a su efectividad,
baja recurrencia y facil reproducibilidad. Sin em-
bargo, se han publicado algunos estudios que de-
muestran una frecuencia importante de irritacion
local postoperatoria, neuralgias o dolor inguinal
crénico®?. Una explicacién puede encontrarse en
la utilizacion de suturas que fijan la malla, con
compresion local en las zonas de fijacion, pudien-
do existir aqui estrangulacion de fibras muscula-
res, compromiso inadvertido o compresion de ner-
vios, 0 simplemente reaccion a cuerpo extrafio de
dichas suturas. El propdésito del presente trabajo es
tratar de obviar efectos secundarios relacionados
con el uso de suturas para fijacion de la malla en
la técnica de Lichtenstein, utilizando un adhesivo
biodegradable como método alternativo, mostran-
do sus resultados a corto plazo.

MATERIAL Y METODO

Desde Enero 2005 a Julio 2006, 13 pacientes
con hernia inguinal, 5 de ellas bilaterales, se inter-
vienen y estudian en forma prospectiva practican-
do la reparacion herniaria de acuerdo a técnica sin
tensién de Lichtenstein, con un total de 18 hernio-
plastias. Para fijacion de la malla de polipropileno
se utilizé el adhesivo N-butil-cianocrilato (Histoacryl®
B. Braun, Germany).

Como estudio preliminar y criterio de seleccion
del grupo, todos los casos eran tipo | o Il de clasi-
ficacion de riesgo ASA, excluyéndose hernias cru-
rales y recidivadas. La edad media fue de 45,8
afios, con extremos de 25y 62 afios. El 84,6% de
los pacientes fueron de sexo masculino (Tabla 1).
De acuerdo a clasificacion de hernia de Nyhus, el
89% eran tipo Il y tipo llla (Tabla 2). Para la eva-
luacion del dolor postoperatorio se utilizé una es-
cala lineal analoga de 0 a 10 el ler y 2do dia
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postoperatorio, y en el 1er control, al 7° dia. Como
analgésico postoperatorio se indic6 Ketoprofeno
50 mg cada 8 hrs oral el ler dia, que paso6 a
demanda al 2° dia.

Se realiz6 un seguimiento por intermedio de
citaciones, a la semana, 1 mes y cada 3 a 6 meses
en todos los pacientes, el que se complement6 con
contacto telefonico en algunos casos.

Técnica

Todos los pacientes recibieron anestesia re-
gional, y como antibiético profilaxis 1 g ev. de
Cefazolina preoperatorio. El manejo quirdrgico de
la hernia, del saco y posicion de la malla es similar
a la técnica descrita®, pero fijandola con N-butil
cianocrilato al tubérculo pubico, ligamento inguinal
mas cintilla ileopubiana, y al oblicuo interno, con
gotas aisladas del producto a los bordes, teniendo
la precaucion de realizar esta fijacion a la fascia,
sin tejido graso intermedio, manteniendo la zona a
adherir lo mas seca posible en el momento de
dicha fijacion (Figura 1).

Tabla 1
EDAD Y SEXO
Sexo n % Edad media  Rangos
Hombres 11 84,6 47,5 25 - 62
Mujeres 2 15,4 36,5 26 — 47
Total 13 100 45,8 25 - 62
Tabla 2

CLASIFICACION HERNIAS SEGUN NYHUS

Tipo  Descripcion n %
| Indirecta con anillo interno intacto 1 5,5
Il Indirecta con anillo interno dilatado 9 50
Illa Directa 7 39
Ilb Inguinoescrotal, Mixta 1 55
Total 18 100
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Figura 1.

Por otra parte es importante, tal como en la
técnica clasica, la identificacion previa de nervios
inguinales, por el hipotético dafio de éstos con la
reaccion exotérmica y polimerizacion del adhesivo.
Lateral al anillo interno el brazo superior de la
malla se superpone al inferior fijdndolas juntas con
el adhesivo y a la parte lateral del ligamento ingui-
nal, formando el nuevo anillo (Figura 2). Siguiendo
este método se emplea aproximadamente la mitad
de la ampolla -0,25 ml- para una reparacion, pu-
diendo ademés emplearse el resto en caso de ser
bilateral. Se finaliza la operacion con cierre conti-
nuo de la aponeurosis del oblicuo mayor con Vicryl
0, Catgut 3/0 al celular y Monocryl 4/0 intradérmico
a la piel.

RESULTADOS

La estadia hospitalaria media fue de 1,46 dias,
con alta a las 24 h en 7 pacientes, 6 54 % de los
casos. La evaluacion del dolor postoperatorio, de
acuerdo a la escala lineal analoga (Tabla 3), tuvo
un valor medio de 1,8 + 1,1 el primer dia, con
regresion posterior progresiva, de tal manera que
al 7° dia en el ler control ambulatorio, ningun caso
presentaba molestias dolorosas. Un paciente pre-
sent6 hematoma leve, pesquisado en ler control,
que tuvo resolucion espontanea. En el seguimien-
to, la evolucion fue satisfactoria en todos los casos,
no existiendo complicaciones mayores, ni atribui-
bles a la utilizacion del adhesivo. No hubo recu-
rrencias hasta el cierre del estudio. El seguimiento
tuvo una media de 8 meses, con rangos de 1 a 18
meses.

DISCUSION

El presente estudio confirma que el uso de
este tipo de adhesivo en la reparacion de Lichten-
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Figura 2.

Tabla 3
EVALUACION DOLOR POSTOPERATORIO

Dia Valor medio Rangos
1° 1,8 + 1,1 0-3
2° 0,69 + 0,85 0-3
7° 0

stein es beneficiosa, sin presencia de recurrencias
precoces en nuestros pacientes. La primera comu-
nicacion relacionada con la utilizacion de N-butil-
cianocrilato en hernioplastia inguinal con malla fue
realizada en Inglaterra por Farouk*, siguiéndolo
posteriormente otros estudios que demuestran la
factibilidad de esta técnica® ® con resultados promi-
sorios, incluso por via laparoscépica’ 8.

Hubo un puntaje bajo de dolor postoperatorio,
y aun ausencia de molestias locales al seguimiento
de corto plazo en estos casos, lo que también se
ha comunicado en los otros trabajos mencionados.
Esto podria explicarse por la ausencia de una even-
tual reaccion periéstica en el tubérculo pubico, o la
ausencia de tension sobre las fibras musculares o
de compresion nerviosa debido a las suturas de
fijacion en la parte alta de la malla como ocurre con
la técnica tradicional.

Las molestias inguinales crénicas postopera-
torias comunicadas con la técnica de Lichtenstein
incluyen neuralgias, dolor inguinal crénico de dis-
tinto grado y alteraciones parestésicas locales®. Si
bien por su variabilidad es dificil atribuirlas todas a
una misma causa, es posible sospechar como pro-
bable etiologia de estas molestias a la utilizacién
de suturas con los efectos ya nombrados y una
reaccion a cuerpo extrafio, o una respuesta infla-
matoria debida a la malla misma®. Asi, un paso
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para obtener mejores resultados con la técnica
podria ser el evitar el uso de suturas y prevenir
cualquier tension sobre el pubis, masculos o ner-
vios, utilizando un adhesivo en su reemplazo, re-
forzando ademas con esto las caracteristicas libre
de tensién de esta reparacion.

Con respecto a la indicacion de este tipo de
adhesivo en reparacion herniaria, es Util considerar
que un adhesivo ideal aqui deberia cumplir los
siguientes requisitos:

Ser biocompatible, biodegradable.
Rapido secado.

Lo méas econdmico posible.

Facil almacenaje.

Facil manejo y aplicacion.

aogrLNE

Los adhesivos tipo cianocrilatos tienen una
estructura quimica comun, en donde sus propieda-
des pueden variar, dependiendo de la longitud de
su cadena alquil*. Asi, siendo todos los cianocrila-
tos biodegradables en forma completa, la veloci-
dad de esta biodegradacion varia con la longitud
de la cadena, lo que influye también en la histotoxi-
cidad del producto®.

Los primeros cianocrilatos utilizados como el
metilcianocrilato, siendo de cadena corta, tenian
una biodegradacion rapida con la consiguiente li-
beracion acelerada de sus productos histotéxicos,
como el cianoacetato y formaldehido, que produ-
cian reacciones inflamatorias importantes, lo que
limité su uso en medicina.

Posteriormente se desarrollaron los compues-
tos de cadena larga, como el isobutil-2-cianocrila-
to, que demostraron una disminuciéon importante
de reacciones secundarias al ser su degradacion
lenta y progresiva, con lo que se amplio el uso de
éstos en areas como traumatologia, otorrinolarin-
gologia, méxilo facial y otras*14,

El N-butil-cianocrilato o N-butil-2-cianocrilato,
siendo también de cadena larga, ha demostrado
particularmente poseer una respuesta inflamatoria
minima, conservando sus propiedades adhesi-
vas®1%15 por lo que, de acuerdo a estudios, impre-
siona que se ha ido aumentando su utilizacion
principalmente a nivel europeo, por ejemplo en
cirugia abdominal, en anastomosis intestinales de
alto riesgo'®, o nefroptosis!’, con comunicacién de
buenos resultados.

Si bien se plantea al inicio de este nuevo
método el temor de eventual o posible dafio local
a nivel tisular o vascular, si contemplamos un uso
juicioso del volumen a aplicar en conjunto con el
resguardo preventivo de los elementos disecados
a la reaccion exotérmica de la polimerizacion del
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producto, debemos considerar que estudios como
los anteriores han demostrado escasa o nula cito-
toxicidad o repercusién clinica en la utilizacién de
este adhesivo'®, existiendo ademas experiencias
recientes comparativas con su uso en microcirugia
vascular experimental, incluso en anastomosis
vasculares con buenos resultados y sin produccion
de toxicidad?®.

Por ultimo, este producto no tiene efectos car-
cinogénicos'® y posee propiedades antibacterianas
que podrian ayudar a prevenir posibles complica-
ciones infecciosas locales®® 2°, Siendo de rapido
secado y simple manejo y aplicacion, su costo es
comparable o se acerca al de suturas si lo relacio-
namos al precio de otros adhesivos biodegrada-
bles como fibrina, que también se ha propuesto y
comenzado a utilizar en esta patologia?*?* y que
necesita, ademas, una preparacion previa a su
aplicacion.

Con respecto a los costos de los materiales
para fijacién de la malla, la sutura de polipropileno,
la mas frecuentemente utilizada (Prolene), tiene un
valor de 2.830 pesos, o0 aproximadamente 5,6 doé-
lares cada unidad. En los adhesivos biodegrada-
bles, la ampolla de N-butil-cianocrilato (Histoacryl),
de 0,5 ml cuesta 9.000 pesos mas IVA, o 20 dodla-
res, siendo factible la utilizacion de una sola ampo-
lla en caso de hernia bilateral. El adhesivo alterna-
tivo fibrina humana (Beriplast, Tissucol) de 1 ml,
tiene un costo institucional de 166.155 pesos mas
IVA, o 373 délares la unidad.

En conclusion, en la técnica de Lichtenstein el
adhesivo N-butil-cianocrylato present6é buenos re-
sultados a corto plazo como medio de fijacion de la
malla, con costos comparables a la utilizacién de
suturas. Guardando las consideraciones y precau-
cion del tiempo de seguimiento y nimero de pa-
cientes, este método presentado refuerza las ca-
racteristicas libre de tension de la técnica original,
evitando ademas la morbilidad del uso de suturas.
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