MANEJO DE LA
RECIDIVA
HERNIARIA




Importancia hernia recidivada

10-12% de

general.

* En EEUU: 700.000 reparaciones herniarias
anuales, 100.000 son por hernia recidivada.
* Tasa de recidiva:
— 1-7% h. indirectas/crurales
— 4-7% h. directas
— 5-35% h. recidivadas.
* Aumenta con el nUmero de reparaciones
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( e Son una causa frecuente de morbimortalidad.
! * Alto coste socioecondmico.

las intervenciones de cirugia




“Un cirujano puede hacer mas por su
comunidad, operando casos de hernias y
logrando una baja tasa de recidiva, que
operando enfermedad neoplasica.”

Wakely
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Hernia recidivada:
Tumoracion en la misma
zona de reparacion previa
de una hernia inguinal
primaria o recidivada

— Recurrencia idéntica precoz
o tardia

— Recurrencia diferente precoz
o tardia

— Hernia desapercibida o no
reconocida

— Herniaiatrégena

Concepto
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*  Con malla: 2 afios
"~ Recurrencia sin malla

10 anos

Cronologia

* 60% inguinales
e 40% femorales.

* Recurrencias tempranas:
2 anos de la cirugia
inicial. Factores
mecanicos.

* Recurrencias tardias:
anos después de la
cirugia inicial. Factor
metabdlico.




Factores etiologicos

* Del paciente:
— Edad, tipo de hernia, tiempo de evolucion, n? recidivas
— alteracion del metabolismo colageno
— Enfermedades asociadas: Obes dad, EPOC, estrefiimiento, ascitis,
pancr2atopatia cronica, prostatismo
* Delcirujano:
— Inexperiencia
— Indicacion inadecuada
— Técnica incorrecta:
* Adulteracion de la técnica
* Tension en sutura
* Uso de prétesis/no
- + Cirugia anterior/posterior/TEP/TAPP

* INFECCION
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Evolucion histdrica
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Técnicas anatomicas

~  * Abordaje anterior:
| — Bassini

— Lotheissen-McVay
— Shouldice

« Abordaje posterior:
— Nyhus
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Mallas

“Si pudiéramos artificialmente fabricar tejido de la densidad y la
textura de la fascia y el tendon, se descubriria el secreto de la curacion

definitiva de la hernia.”
Theodore Billroth (1829-1894)

Menor densidad

 Combinacion de
tejido
reabsorbible-

> |
!' irreabsorbible
u David E Earle. Surg Clin N Am 88 (2008)

179-2001




Profilaxis ATB

Sanchez-Manuel FJ. Cochrane Database Syst Rev
2004;18(4):CD003769

Benjamin W. Surg Clin N Am 88(2008) 139-155
Manuel R. Cir Esp 2003; 74(2):97-103




Técnicas protésicas abiertas

Abordaje anterior:
— Lichtenstein

— Gilbert M s e
— Rutkow-Robbins

\ — PHS

— Rives

— Berliner

——




Abordaje posterior:
— Stoppa
— Nyhus-Condon
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Laparoscopia

/ — Recurrencia de hernia inguinal reparada
previamente via abierta.

* Evita resecar tejidos danados

Evita hernias desapercibidas.

Menos dolor postoperatorio.

Menor convalecencia.

Igual o mejor tasa recurrencias
— Hernias inguinales bilaterales.
— Obesidad.



Laparoscopia

Elevado riesgo anestésico (ancianos,
cardiopatia, broncopatia)

* Operacion pélvica o extraperitoneal previa

* Recurrencia inguinal en reparacion
laparoscopica previa

\ * Hernia inguinal estrangulada

/\( * Hernia inguinal incarcerada: no es
contraindicacion.
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Dolor
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Recurrencia

* Seguimiento
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Coste econdmico

Table 10
Compnrson of cost between Tnparascopie (ransabdommnal preperitonenl and tofally extmper-
itaneall and open mesh repair

Cost {75 §)

Investigator I anarosconic Onen
TAPP versus open mesh
Pivne. ef ol [187 9 2494
Heikkimen, et al [20] 1395 AT5
He:kkinen, et al [22] 1249 x5l
Pagan. et al 23] 1249 206
Wellwpod. e al [24] 47 412«
Anadol, et al 27 1100 62y
TEI" versus open mesh
Helkkinen, et al [307 1239 782
\ Anderssan, et al [22] 2807 726
) Multicenter prospective randomized trnls
MRC |3%] 111 78y’
o SCUR [29) 063" 417"

* Arinish pounds.
b Quedish kronn




. » Tasa reoperacion por

recurrencia:
— 2,61vs 1.92

Laparoscopia en mujer
menor tasa de
reoperacion por
recurrencia que
Lichtenstein.




dqué hacemos en Espaia?

Todas las hernias
recidivadas con
protesis.
* 60% Lichtenstein
* 8% Laparoscopica

JL Porrero Cir Esp. 2005;78(1):44-9
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Recomendaciones evitar
recidiva

Apovyar la reparacion en tejidos aponeuroticos o
tendinosos.

* No deben participar tejidos fibrosos, isquémicos
o danados en la reparacion.

* Reparar todo el espacio miopectineo.
\ \ * Evitar tension en las suturas
> * Hernias multirrecurrentes, uso obligatorio de

! protesis.




Conclusiones

Reparacion protésica
* Profilaxis antibidtica

* Sise ha utilizado previamente una
reparacion abierta anterior, mejor
laparoscopia

\ * En la mayoria de centros abierta
v * Principios generales para evitar recidiva
* Anestesia raquidea o general.




“Aquel que se considere cirujano especializado
en hernias y diga que no ha tenido
recidivas, o es un mentiroso o ha operado
muy poco.”

Anon.




