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Resumen

Objetivo: caracterizar la cirugia
ambulatoria con anestesia local, desde el
punto de vista socioecondmico, en
pacientes con hernias de la pared
abdominal comparadas con la cirugia en
pacientes hospitalizados por esta
enfermedad, utilizando anestesia
regional. Material y Método: se estudi6
un total de 208 operados en este
periodo, 153 operados con anestesia
local y 55 con regional. La técnica
quirdrgica utilizada fue la de Mc Vay.
Resultados: la herniopastia de la pared
abdominal es la primera causa de cirugia
electiva del Hospital, en pacientes del
sexo masculino, en las edades
comprendidas entre 36 y 70 afos.
Conclusion: con la cirugia mayor
ambulatoria con anestesia local se logré
un ahorro econémico de (85.1%) para la
institucion. Con los resultados obtenidos
se demostré que la instituciébn puede
utilizar este sistema de cirugia
ambulatoria para el cual se propuso la
realizacion del protocolo y fue aprobado
por su consejo de direccion.
Palabras claves: Hernia. Anestesia
local. Cirugia ambulatoria.

Dic. 2019, Rev. méd. (Col. Méd. Cir. Guatem.) Ventajas de la hernioplastia abdominal ambulatoria en

Abstract

Objective: to characterize
outpatient surgery with local anesthesia,
from the socioeconomic point of view, in
patients with abdominal wall hernias
compared with surgery in patients
hospitalized for this disease, using
regional anesthesia. Material and
Method: a total of 208 operated in this
period, 153 operated with local
anesthesia and 55 with regional were
studied. The surgical technique used was
that of Mc Vay. Results: abdominal wall
herniopasty is the first cause of elective
surgery of the Hospital, in male patients,
between the ages of 36 and 70 years.
Conclusion: with the major outpatient
surgery with local anesthesia an
economic saving of (85.1%) was
achieved for the institution. With the
results obtained, it was demonstrated
that the institution can use this
ambulatory surgery system for which the
protocol was proposed and approved by
its board of directors.
Keywords: Hernia. Local anesthesia.
Ambulatory surgery.
Introduccién

La Hernia es la protrusion de
cualquier érgano o viscera fuera de la
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cavidad en que esta alojada, a través de
un anillo herniario o  defecto
anatomico.? Del 15 al 30% de la
poblaciébn mundial la presenta y es la
segunda enfermedad quirlrgica que
mas se opera en electivo.® En chile se
operan 30.000 anuales.® En EE. UU,
705 000 anuales con un costo de
3.000.000 de dolares, y de ellas, 10%
recidiva.®4 En cuba se operan 3511
pacientes por hernias anuales con 3.9%
de recidiva® En multioperados la
recurrencia es de 15 a 50%. @ El 10% de
todas las hernias son umbilicales. ® Con
la Cirugia ambulatorio con anestesia
local se han obtenido excelentes
resultados tanto social como econémicos
lo que ha permitido una rapida
recuperacion del paciente y su
integracion al medio.®4") El Hospital
donde se efectud el estudio es tipo 1, con
una capacidad de 64 camas, pero con
frecuencia se encuentra hacinado.
Cualquier procedimiento que ahorre
tiempo y dinero ayuda en la atencion de
otros pacientes.

Material y Método

Estudio retrospectivo descriptivo
utilizando las 208 Historias Clinicas de
los pacientes intervenidos
quirargicamente por Hernias de la pared
abdominal de noviembre 2018 a mayo
2019 en el Hospital Distrital de
Sayaxché. La informacién financiera fue
suministrada por la gerencia del Hospital.
Existen lugares del pais donde no es
posible adquirir las mayas, como el area
donde nos encontramos trabajando, por
lo que tuvimos que recurrir al uso de
técnicas clasicas, la técnica quirldrgica
mas utilizada fue la de Mc Vay. Se
obtuvo consentimiento informado de los
pacientes.

Resultados:

Del total de hernioplastias
abdominales (n: 208), en 55 se utilizé
anestesia raquidea para un 26.4%, y en
153 se utiliz6 anestesia local para un
73.5%. Segun sexo predominaron los
hombres para un 85.1% respecto a las
mujeres con 14.9%. Se utilizé la
clasificacion internacional de Testi,
donde predominaron las hernias
inguinales adquiridas y de grado Il. En
nuestro estudio encontramos 24
pacientes con mas de 1 hernia 100%, 19
hombres y 5 mujeres. Debido a la
carencia de mayas, se utilizd en 51.2%
de los casos, la técnica de Mc Vay,
seguido de la técnica de Shulday en
32.4%, seguido de la técnica de
Shoulday-Berliney. Desde el punto de
vista econdmico las instituciones se
ahorran mas del 50% en gastos e
recursos. En nuestro estudio, en el
Hospital Distrital de Sayaxché, cuando
se comparan los gastos en intervencién
quirdrgica, estancia hospitalaria,
alimentacion y medicamentos, de
pacientes hospitalizados, se ahorra el
85% en gastos, equivalente a 4880
guetzales, mientras que con el paciente
gue se utiliza anestesia local ambulatoria
el gasto es de 728.5 quetzales (15%).
Ver tablas 1,2 y 3.

Conclusiones y Discusion

Las hernias de la pared abdominal
constituyen la  enfermedad con
tratamiento quirargico mas frecuente en
nuestro medio (n: 208) (62.3%).
Predominaron en hombres (85.1%), en
las edades de 36-70 afos (42.8%). La
localizacion anatoOmica mas afectada en
los pacientes con hernias son las
regiones inguinales. La hernia se
presenta en varias partes a la vez,
predominantemente en hombres
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(79.2%). La técnica quirdrgica mas
empleada fue la de Mc Vay (51. 2%).La
institucién utilizando la cirugia mayor
ambulatoria con anestesia local en
pacientes con hernias de la pared
abdominal se ahorra el 85.1% (4880.5 Q)
de los recursos empleados en cada
paciente con el método de ingreso por
estadia y anestesia raquidea. Los
anteriores resultados son apoyados por

capacidades suficientes de
hospitalizacion, al realizar el analisis
costo beneficio entre los pacientes que
se operen de hernia de la pared
abdominal con anestesia local y otras
variantes raquideas han llegado a la
conclusién que del punto de vista social
el paciente se incorpora mas rapido con
sus familiares, presenta menos estrés y
Su recuperacion e integraciéon al trabajo

las grandes instituciones del mundo con es mas rapida.(®°10

Recursos materiales Cirugia |Costo Cirugia Costo
ambulatoria Q. | hospitalizada Q.
Lidocaina 2% 1bbo 323 0 0
Fentanil 0 0 1amp 10
Bupicaina 0 0 1amp 10
Lidocaina Hiperbarica 0 0 1 amp. 15
Atropina 0 0 1 amp, 1.75
Efedrina 0 0 1 amp. 30
Ampicillin, 0 0 9bb 10
Ketorolaco 0 0 2 amp. 3
Total 1(12.5%) 7(87.5%)

Tabla 1: Medicamentos utilizados en hernioplastia abdominal. Hospital Distrital de Sayaxché.

Recursos cirugia | Costo cirugia | Costo
ambulatoria. q | hospitalizada q

Trocar iv 0 0 1 0.25
Trocar espinal 0 0 1 15
Guantes 2 3.34 3 5
Solucion iv 0 0 6(4.85) 291
Oxigeno 0 0 4] 12
Jeringas 1 1 4 4
Sutura. 5| 1940 5| 1940
Alimentacion 0 0 3(17) 51

Tabla 2 Otros recursos utilizados en hernioplastia abdominal. Hospital Distrital de Sayaxché
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Recursos Cirugia | Costo Cirugia | Costo

ambulatoria Q. | hospitalizada Q

Anestesiélogo 0 —_ 1 14

Recursos 3 16 1 154
humanos

Gasa 7 5 12 9

Permanencia en (40) 320 240 1920
quiréfano

Estancia 2h 360 72h 2576
hospitalaria

Total 728.5 4880.5

15% 85%

Tabla 3 Otros recursos utilizados en hernioplastia abdominal. Hospital Distrital de Sayaxché
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