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RESUMEN

Introduccidn: Fijacion de malla con goma puede ser mas eficaz comparado con el uso de
sutura, en la hernioplastia inguinal de Liechtenstein con relacién a el dolor crénico y la

recurrencia

Objetivo: Comparar la eficacia (dolor postoperatorio y recurrencia) del uso de goma para
la fijacidn de malla versus la fijacion de la malla con sutura en la hernioplastia inguinal de

Liechtenstein

Métodos: revision sistematica de ensayos clinicos aleatorizados y cohorte en 4 bases de
datos (PubMed, The Web of Science, Scopus y Ovid) utilizando estrategias de busqueda.
Dos autores seleccionaron estudios, extrajeron informacion y evaluaron el riesgo de sesgo

independientemente.

El analisis de sesgo se realizé de manera independiente por la autora y el colaborador a
continuacion un tercer colaborador que entro a disolver las discrepancias .La herramienta
gue se uso para evaluar calidad metodoldgica de los Ensayos Clinicos Aleatorizados fue

el instrumento de Cochrane
Resultados:

Se incluy6 solo un ensayo aleatorizado prospectivo doble ciego multicentrico publicado
hace 4 afios, en la revision. Este estudio incluyé 370 participantes eran adultos (mayores
de 18 afios) pacientes de ambos géneros (332 hombres y 38 mujeres) con hernias
primarias unilaterales en el estudio, de estos pacientes aleatoriamente recibieron ya sea
pegamento (Histoacryl®) o suturas de polipropileno no absorbible para la fijacion de la
malla. Las complicaciones postoperatorias, el dolor y la recurrencia fueron evaluados por

un evaluador cegado.

Los pacientes fueron telefoneados con un conjunto de preguntas a 1, 7 y 30 dias, y 12
meses después de la cirugia. En donde se le pregunto; el tiempo que se demoraron en
volver a sus actividades normales, dolor crénico (escala de EVA), recurrencias, sensacion

de cuerpo extrafio en el lugar de la operacion y necesidad de analgesia.



El resultado fue que el dolor postoperatorio a las 8 h, 24 h, 7 dias y 30 dias fue menor
cuando se usé pegamento en lugar de suturas para todas las medidas ( P < 0-001). La
operacion fue significativamente mas rdpida usando pegamento ((8:7) min versus (11-1)

min para suturas; P < 0-001).

El analisis de las puntuaciones de dolor VAS demostro que el uso de pegamento redujo el
dolor postoperatorio agudo durante el primer mes (p < 0.001) No hubo diferencias
significativas entre los grupos en términos de complicaciones postoperatorias, dolor crénico

y recurrencia temprana en el seguimiento de 1 afio (p= 0.467)

Conclusiones

No se encontraron estudios que evidencien la eficacia del uso de pegamento en la fijacion
de malla versus el uso de sutura en la hernioplastia de Liechtenstein. Sin embargo, en el
ensayo se evidencio que la fijacion de la malla con pegamento de cianoacrilato se asocio
con un mejor dolor postoperatorio agudo que el uso de la técnica convencional con suturas,
a pesar de no tener influencia sobre el dolor crénico ni la recurrencia. Se requieren estudios
gue evallen la eficacia del uso de pegamento para la fijacion de malla en la hernioplastia

de Liechtenstein sin tener como criterio de inclusion hernias recurrentes previas.



ABSTRACT
Introduction: Chronic pain is the most frequent and disabling complication in the

postoperative period in Liechtenstein hernioplasty, which is why we seek to discover certain
factors during the operative technique that decrease pain without influencing the increase in
recurrence. Previous studies have been carried out to demonstrate the effectiveness of the
use of the adhesive for the fixation of vesus mesh using the conventional technique with
suture, however, all of them have different exclusion and inclusion criteria, therefore they

have contradictory results.

Objective: To compare the effectiveness (postoperative pain and recurrence) of using
rubber for polypropylene mesh fixation vs. suture mesh fixation in Liechtenstein inguinal

hernioplasty

Methods: systematic review of randomized clinical trials and cohort in 4 databases (PubMed,
The Web of Science, Scopus and Medline-Ovid) using search strategies. Two authors

selected studies, extracted information, and assessed risk of bias independently.

The bias analysis was carried out independently by the author and the collaborator, with a
third collaborator who entered to dissolve the discrepancies. The tool used to assess the

methodological quality of the Randomized Clinical Trials was the Cochrane instrument.

Results: Only one multicenter prospective double-blind randomized trial published 4 years
ago was included in the review. This study included 370 participants were adults (over 18
years) patients of both genders (332 men and 38 women) with unilateral primary hernias in
the study, of these patients randomly received either glue (Histoacryl®) or non-absorbable
polypropylene sutures for fixing polypropylene. Postoperative complications, pain, and

recurrence were evaluated by an independent blind observer.

The result was that the postoperative pain at 8 h, 24 h, 7 days and 30 days was less when
glue was used instead of sutures for all measurements (P <0-001). The operation was

significantly faster using glue ((8:7) min versus (11-1) min for sutures; P <0-001).

Analysis of VAS pain scores showed that the use of glue reduced acute postoperative pain
during the first month (p <0.001). There were no significant differences between groups in



terms of postoperative complications, chronic pain, and early recurrence at follow-up. 1 year
(p =0.467)

Conclusions: No studies were found that demonstrate the effectiveness of the use of glue
in mesh fixation versus the use of suture in Liechtenstein hernioplasty. However, it was
shown in the trial that fixation of the mesh with cyanoacrylate glue was associated with less
acute postoperative pain than using the conventional suture technique, despite having no

influence on chronic pain or recurrence.

Key words: Liechtenstein hernioplasty, mesh fixation, suture fixation, postoperative pain,

recurrence



.  INTRODUCCION

El dolor cronico después de la hernioplastia inguinal es el principal efecto secundario hasta
el 10-30% de los pacientes. Fijacion de malla puede influir en la incidencia de dolor crénico

después de reparaciones abiertas en la hernioplastia de Liechtenstein (1) (2)

Segun la international association for the study of pain el dolor crénico es aquel que continua
después de 3 meses de la intervencién quirdrgica(3) (4).Este problema se origina en
aguellos pacientes que desarrollan una neuritis del nervio ilioinguinal y del iliohipogastrico,
debemos tener en cuenta que estos nervios tienen accion sobre los musculos oblicuo
interno, transverso del abdomen , ligamento inguinal , hasta alcanzar la base del escroto
(5),por lo tanto el dolor inguinal crénico abarca todas estas zonas , esto es originado por dos
causas principales, atrapamiento del nervio durante la cirugia o inflamacién producto de la

intervencion quirargica (6) (7)

Por muchos afos esta patologia fue conocida en el area quirlrgica , pero su importancia
fue desplazada del interés de los cirujanos , por disminuir el riesgo de recidiva de las hernias
(8), sin embargo la sociedad cada vez tiene menor umbral de tolerancia al dolor por ello se
comenzé a estudiar a fondo esta complicacion, por ello se realizé un estudio en Canada en
1995 por Cunningham , el cual mostraba que al afio de una hernioplastia habia una
incidencia de dolor cronico de un 63%, con un 12% de los casos con dolor de moderado a

severo (9)

El dolor es dificil de estudiar debido a su alta variabilidad, se han tratado de hacer escalas
pero estas siempre tendran subjetividad (10) por ello se emplea la escala de EVA( escala
visual anéloga) que es un instrumento variado para la estimacion del dolor. Se trata de una
linea de 10 centimetros numerada de 0 al0. En donde el O representa ausencia de dolor y
el 10 el dolor mas intenso percibido por el paciente.

En la actualidad las técnicas de reparacion protésica son las de eleccion en la reparacion
quirargica de las hernias de la pared abdominal(11), y entre las técnicas mas usadas esta la
hernioplastia de Liechtenstein con malla de polipropileno, se destaca por que es sencilla y

aporta excelentes resultados en morbilidad y su recidiva es inferior al 0.5 %(12) , ademas
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proporciona una rapida recuperacion en pacientes por ausencia de tencion y linea de sutura
(13).

La técnica consiste habitualmente en realizarla bajo anestesia local mediante el bloqueo
inguinal o infiltrado paso a paso con bupivacaina al 0.50% o lidocaina 1%,se diseca la fascia
y se reduce el tamafio del orificio inguinal interno(14). Al ubicar la hernia se coloca una malla
de polipropileno que debe implantarse superando al menos 2cm el tubérculo (15), 3-4 por
encima del triangulo de hesselbach y 4-5 cm lateralmente del orificio inguinal interno, como
es una técnica sin tension se dispone una cierta forma abombada (16). La malla se fija el
borde caudal al ligamento inguinal. Actualmente se han descrito 3 técnicas actualmente para
la fijacion de esta malla , la técnica convencional con sutura la aponeurosis el oblicuo mayor
y luego la piel, las técnicas modernas con malla autoagarrable y pegamento , el paciente

suele salir de alta a la hora o dos horas y hacer un seguimiento ambulatorio .(17)

Sin embargo esta técnica altamente efectiva tiene como principal complicacion el dolor
cronico postoperatorio en la region inguinal, cuya incidencia se sitla en torno al 12%. si bien
la recurrencia de esta técnica es aceptable, el dolor crénico que genera después de la
operacion es frecuente y dificil de tratar, debido a que se asocia mucho mas a irritacion y
compresion nerviosa que a su vez causa dolor neuropatico posoperatorio , por el
compromiso del nervio ilioinguinal e iliohipogastro(15). Por ello el uso de goma para la
fijacion de la hernia ha tomado cada vez mas el protagonismo en los estudios actuales ,no
solo en el empleo de esta técnica en la reparacion quirdrgica de las hernias , sino también
en reseccion hepatica (18) (19), fistulas , hemorragias intraperitoneales(20) , para evitar la
aparicion de neurinomas en los puntos de sutura(21), sin embargo existe cierta duda sobre
si este pegamento proporciona fijacion suficiente y necesaria de la malla y si su uso podria
conducir o no a la recurrencia de la hernia a largo plazo (22), estudios realizados en un
periodo corto de seguimiento mencionan que el desprendimiento de la goma puede ocurrir
después del afio, con mejor tolerancia postquirdrgica y menos dolor y malestar en el area
de pegamento ya que ocasiona mucho menos riego a trauma por suturas y menos
inflamacion (23) (24)

La hernia es una de las patologias mas comunes en el ambito de la cirugia general, la mayor
parte de estas se tratan ambulatoriamente, por afios los cirujanos se han preocupado mas
por cual técnica causa menos recurrencia que por cual causa menos dolor
postoperatorio(25) ,sin embargo en los ultimos afios con la evolucion social los cirujanos se

han propuesto a alcanzar la excelencia y han desplazado su interés hacia otros indicadores
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como son el dolor postoperatorio y la calidad de vida tras la cirugia. Creando nuevas técnicas
operatorias que sean mas efectivas para satisfacer las necesidades del paciente. Por ello
este estudio se encarga de demostrar si se puede reducir la tasa de dolor cronico después
de la intervencion quirurgica sin afectar la tasa de recurrencia de esta, mediante el uso de
adhesivos tisulares (goma) en comparacion con la fijacibn con malla convencional con
suturas, esto puede apoyar el cambio de la practica quirdrgica actual, lo cual tendria un

impacto meédico y econdémico significativo
II.  ENUNCIADO DEL PROBLEMA

¢La fijacién de malla con goma es mas efectiva que la sutura para el manejo del dolor crénico

y recurrencia en la hernioplastia inguinal de Liechtenstein?

i.  OBJETIVOS
[11.1 General
- Comparar la eficacia (dolor postoperatorio y recurrencia) del uso de goma para la
fijacion de malla de polipropileno vs la fijaciébn de la malla con sutura en la

hernioplastia inguinal de Liechtenstein

1.2 Especificos
- Evaluar el dolor postoperatorio del uso de goma para la fijacion de malla en la
hernioplastia inguinal de Liechtenstein.

Evaluar el riesgo a recidiva del uso de goma para la fijacion de malla en la
hernioplastia inguinal de Liechtenstein.

Evaluar el dolor postoperatorio del uso de suturas para la fijacion de malla en la

hernioplastia inguinal de Liechtenstein

Evaluar el riesgo de recidivas del uso de suturas para la fijacion de malla en la

hernioplastia inguinal de Liechtenstein
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IV. HIPOTESIS

IV.1 Hipotesis alterna (Ha):

El uso de la fijacién de malla con goma en hernioplastia inguinal de
Liechtenstein para el tratamiento de la hernia inguinal disminuye la tasa de
dolor sin alterar la recurrencia en la hernioplastia inguinal de Liechtenstein.

IV.2 Hipotesis nula (HO):

El uso de la fijacién de malla con goma en hernioplastia inguinal de
Liechtenstein para el tratamiento de la hernia inguinal no ha demostrado
disminuir la tasa de dolor sin alterar la recurrencia en la hernioplastia
inguinal de Liechtenstein.
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vV METODOS

V.1 Tipo de estudio
- Revision Sistematica

V.2 Poblacién y muestra

- Poblacion diana: Estudios de investigacion que evallen la eficacia del uso de
goma para la fijacion de malla de polipropileno vs la fijacion de la malla con
sutura en la hernioplastia inguinal de Liechtenstein.

- Poblacion de estudio: Estudios de investigacion analiticos que evalien la
eficacia del uso de goma para la fijacion de malla de polipropileno vs la fijacion
de la malla con sutura en la hernioplastia inguinal de Liechtenstein.

- Muestra:
- Unidad de analisis: Estudios originales primarios.
- Unidad de muestreo: Es equivalente a la unidad de andlisis.
- Tamafo de la muestra: No aplica.
V.3 Criterios de seleccion de estudios
- Tipos de Estudios
e Hemos considerado ensayos clinicos aleatorizados y cohortes, puesto
gue estos disefios de investigacion tienen la mayor jerarquia en evidencia
cientifica.
e Se han excluido ademas disefios de investigacién, tales como
observacionales, descriptivos, reportes de caso y revisiones sistematicas
- Tipos de participantes
e Adultos (mayores de 18 afios de edad) sometidos a hernioplastia de

Liechtenstein para la reparacion de hernia inguinal primaria (directa e
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indirecta), Masculinos y femeninos con hernias unilaterales. Se
excluyeron los participantes con hernias femorales, hernias escrotales,

hernias de emergencia(estranguladas) y hernias recurrentes

- Tipos de intervencién
e Reparacion de hernia de Liechtenstein con fijacion de malla por:
1. Pegamento (adhesivo tisular)
2. Suturas

- Tipos de desenlace
= Desenlace primario:
- Dolor crénico: dolor que persiste mas de tres meses
postoperatorio
- Recurrencia de hernia: diagnosticada clinica, ecografica o

radiolégicamente.
= Desenlaces secundarios:

-Duracion de la operacion (minutos).

-Duracion postoperatoria de la estancia (dias)

A. Definicién operacional de variables (TABLA 1)

VARIABLE CATEGORIA CRITERIOS DE TIPOS DE ESCALA DE
MEDICION VARIABLE MEDICION

Variable

independiente

fijacion de malla con  Si Registros Categorica Nominal
goma en No Clinicos Dicotomica

hernioplastia

inguinal de

Liechtenstein

fijacién de malla con Si Registros Categorica Nominal
sutura en No clinicos Dicotémica
hernioplastia

14



inguinal de
Liechtenstein

Variable

dependiente

Dolor postoperatorio  Si Registros Categorica Nominal
crénico No Clinicos Dicotémica
Recurrencia Si Registros Categorica Nominal
No clinicos Dicotomica
Tiempo operatorio Minutos Registros Numérica Razoén
clinicos continua
Estancia hospitalaria Horas y minutos Registros Numérica Razén
clinicos discreta
Variables
intervinientes
Edad Afos de vida Registros Numérica Discreta
Clinicos
Sexo Masculino Registros Categorica Nominal
Femenino clinicos Dicotomica
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A. Descripcién de variables principales

a) Variable de exposicion

Fijacion de malla con goma en hernioplastia de Liechtenstein : la
goma es un adhesivo de fibrina( cianoacrilato ,Histoacrilo)que se utiliza
como un producto hemostatico y de soporte para heridas ya que este
tiene alto porcentaje de factores de coagulacion, tales como
fibrinégeno, factor Xlll y trombina.(18)

Fijacion de malla con sutura en hernioplastia de Liechtenstein: el
uso de sutura para la fijacion de la malla de polipropileno en la

hernioplastia de Liechtenstein

b) Variable resultado

Dolor cronico: No existe una definicion estandarizada para el dolor

cronico después de la cirugia; la mayoria de los estudios

epidemioldgicos utilizan la definicion de la Asociacion Internacional

para el Estudio del Dolor (IASP) para el dolor cronico. Cuyos criterios

especificos son:(3)

v' El dolor debe desarrollarse después de un procedimiento
quirurgico.

v" El dolor es de al menos dos meses de duracion.

<

Se han excluido otras causas para el dolor.
v" Se ha excluido la posibilidad de que el dolor sea de una condicién

preexistente.

El dolor se medir4 usando escala visual analoga (EVA) Se trata de una
linea de 10 centimetros numerada de 0 al10. En donde el O representa

ausencia de dolor y el 10 el dolor mas intenso percibido por el paciente

Recurrencia : es la aparicion de manera repetida de la hernia antes
operada, la definiremos como sensacion de bulto, o diagnosticada
ecograficamente o radiograficamente

Tiempo operatorio: Duracion del procedimiento quirdrgico, en
minutos desde el inicio de la incision hasta el cierre de la piel.
Estancia hospitalaria: Duracién del tiempo (en horas y minutos) de
estadia del paciente después del procedimiento quirdrgico. Siendo

estancia hospitalaria prolongada ( mas de 12 horas)
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e Edad: Numero de afios de los pacientes registrados en los estudios
primarios.

e Sexo: Sexo del paciente, ya sea femenino o masculino registrados en

los estudios a incluir.

V.4 Métodos de busqueda para la identificacion de estudios

BuUsqueda electronica:

Luego de reunir el equipo de trabajo y analisis, se realizdé una estrategia de
busqueda de articulos relacionados a la pregunta de investigacion en bases de
datos de literatura médica tales como Pubmed, Scopus, Web of Science,
Medline-Ovid. La estrategia de busqueda esta disponible en el anexo N°1. Dos
autores (VVD, AVP) revisaron de forma independiente el titulo, resumen y
contenido de cada estudio. Los estudios relevantes a la investigacion fueron
seleccionados y buscados como texto completo. Las diferencias en los
resultados se trataron con un tercer autor (JCA). Los articulos seleccionados
fueron almacenados en el software Endnote, el cual sera utilizado durante la

elaboracioén del articulo para la citacion de las referencias bibliogréficas

V.5 Extraccion y andlisis de datos

Seleccion de estudios:

Se reportd la revision sistematica siguiendo las recomendaciones PRISMA
2009 .De los estudios seleccionados que cumplen con los criterios de inclusién,
dos autores (VVD,AVP) obtuvieron de manera independiente los datos,
utilizando formatos de extraccion de datos estandares elaborados previamente.
La informacién seleccionada cumplié con los criterios de seleccion, con el
objetivo de obtener estudios con caracteristicas similares. El proceso de

seleccién se encuentra representado de manera detallada en la Figura N°1.

Extraccion y manejo de datos:
Para la extraccion de datos de los estudios elegibles, los autores (VVD, AVP)

Los metadatos de los estudios obtenidos de las busquedas realizadas en cada
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una de cada una de las bases de datos, fueron descargados y unidos en un
solo fichero. Se usé el software Rayyan QCRI (http://rayyan.qcri.org/) para
encontrar estudios duplicados y los procesos de seleccion.

Se resolvieron las discordancias y se consulté con el tercer autor de la revision.
Los datos extraidos en cada estudio fueron: Incluyendo las variables
principales: fijacion de malla con goma para hernioplastia de Liechtenstein,
fijacion con sutura para hernioplastia de Liechtenstein, Dolor crénico
posoperatorio, recurrencia o sensacion de bulto, duracién de operacién y
estancia hospitalaria.

Evaluacion del riesgo de sesgo de los estudios incluidos:

Se evalud el riesgo de sesgo del ensayo que se incluyo por los autores de la
revision (VVD, AVP) realizaron de forma independiente la evaluacion del riesgo
de sesgo al clasificar cada item por separado como bajo, incierto o con alto
riesgo de sesgo segun los criterios sugeridos por el Manual Cochrane para

Revisiones Sistematicas de Intervenciones.

Evaluacion del reporte de sesgos
Para el reporte de sesgos entre los articulos seleccionados se plante6 el uso
un de gréfico de embudo o Funnel Plot siempre y cuando se incluyan 10

articulos como minimo en el metaandlisis.

Aspectos éticos

El Comité de Bioética de la Universidad Privada Antenor Orrego aprobé el
desarrollo de esta investigacion por medio de la resolucién N°0225-2020-
UPAO.
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VI RESULTADOS

VI.1 Descripcion de los estudios

VI 1.1Resultados de la busqueday seleccion de estudios

Se realiz6 la busqueda electrénica en las bases de datos,
obteniéndose un total de 715 articulos. Se sigui6 el diagrama de
seleccion PRISMA (Figura 1). Se excluyeron un total de 121 articulos
duplicados, y de los 594 restantes se eliminaron 584 por titulo y
resumen gue no respondian al disefio y pregunta PICO del estudio. De
los 10 articulos restantes, se analizé a texto completo y se elimind 9
articulo, cuyas caracteristicas se encuentran en la tabla 3. Por ello se
incluyé un Unico articulo en la revision sistemética. Ver diagrama de

flujo PRISMA para la seleccion de estudios. Figura N°1
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Figura N°1. Diagrama de flujo PRISMA para la seleccién de estudios
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VI 1.2 Caracteristicas del estudio seleccionado

En esta revision unicamente incluy6é un articulo. El estudio incluido en la
revision sistematica (370 participantes), fue un ensayo clinico aleatorizado
prospectivo doble ciego multicentrico. Se describié como resultado primario
el dolor posoperatorio haciendo un seguimiento de 1 afilo mediante el uso
de EVA y como resultados secundarios, la tasa de recurrencia, sensacion

de cuerpo extrafio y horas operatorias

En el ensayo se evidencio que la fijacion de la malla con pegamento de
cianoacrilato se asocié con menor dolor postoperatorio agudo (30 dias
después de la operacion) que el uso de la técnica convencional con suturas,
a pesar de no tener influencia sobre el dolor crénico ni la recurrencia a largo

plazo.

El analisis de las puntuaciones de dolor demostré que el uso del pegamento
redujo el dolor postoperatorio agudo durante el primer mes postoperatorio (
P < 0-001). Las medidas de EVA a las 8h (3:7 (2:4) versus 4-9 (2-5)), 24 h
(3-4 (2-2) versus 4-4 (2-3)), 7 dias (1-6 (1-6) versus 2-4 (1-8)) y 30 dias(0-5
(1-0) versus 1-1 (1-4)) fueron significativamente mas bajos en el pegamento
grupo (Figura N°2 ).Un total de 299 pacientes (80-8 por ciento) lograron 1
afio seguimiento clinico ,no se observaron diferencias en términos de dolor
cronico a 1 afio de seguimiento ( P = 0-467) (Figura N°2).0Once pacientes en
cada grupo informaron un EVA de 1 afio puntaje de 3 o mas (7-2 por ciento
en el grupo de pegamento versus 7-5 por ciento en el grupo de sutura). Un
paciente en cada grupo desarrollé recurrencia de hernia temprana (0-7 por

ciento en ambos grupos)

La duracion media de la operacion fue significativamente mas corto (en casi
5 minutos) cuando la malla se fij6 con pegamento (35-3 (8:7) min versus
39:9 (11-1) min en el grupo de sutura).Todos los permanecieron en el

hospital durante 48 h.
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Figura N°2. Puntajes medios (s.d.) De dolor postoperatorio en grupos de

pegamento y sutura, medidos por escala analdgica visual (VAS)
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Tabla N° 2. Caracteristica del estudio incluido

Método

Ensayo clinico aleatorizado

Participantes

Pais: Italia

Numero de personas incluidos: 370
Numero de personas excluidas: 0 (0%)
Tamafio de muestra revisado: 370

Edad promedio: una media de 59.98 (rango 19- 87

anos)

Género: 332 hombres y 38 mujeres

Criterios de inclusion

Pacientes mayores de 18 afios que presentan hernia
unilateral primaria, candidatos para el cirugia sin riesgo

cardiopulmonar significativo, hepatico insuficiencia renal

Intervenciones

Grupo 1: uso de pegamento para la fijacién con malla (n
=188)

Mas detalles: Gotas liquidas de n -butil-2-
cianoacrilato(Histoacryl), usando 0-5ml de pegamento

para cada reparacion

Grupo 2: uso de sutura para la fijacion de malla (n =
182)

Mas detalles: malla se fij6 con 2/0 polipropileno no
absorbible (Prolene®). Comenzé una sutura continua
medialmente al pubis, a lo largo del ligamento inguinal.
El borde superior de la malla se suturé con unos pocos
puntos interrumpidos

Resultados

Dolor postoperatorio dentro de los 30 dias fue menor
cuando se usé pegamento en lugar de suturas. La
operacion fue significativamente mas rapida usando
pegamento en lugar de suturas. No hubo diferencias
significativas entre los grupos, en términos de
complicaciones postoperatorias, dolor cronico y

recurrencia temprana en el seguimiento de 1 afio
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VI 1.3 Estudios excluidos

De manera consecuente, los ultimos 9 estudios analizados en texto
completo fueron excluidos de esta investigacion. Cinco de ellos porque su
disefio no concordaba con los criterios de inclusion establecidos
previamente, 2 de ellos por outcome no relevante y los 2 restantes por contar
con una variable interviniente distinta a la que se busca analizar en este

estudio.

Tabla N° 3.. Caracteristicas de los estudios excluidos

AUTOR

ANO TIPO DE ESTUDIO PAIS MOTIVO DE EXCLUSION

GEMA

RAUSA

HONGWEI

LADWA

RODRIGUEZ

FERRARESE

SUNG

Disefio no relevante: se trata de un disefio
2019 EXPERIMENTAL ESPARNA experimental en animales, el cual no
esté contemplado para incluirse en el

estudio

Disefio no relevante: se trata de un articulo
2018 REVISION USA de revision, el cual no esta contemplado para
incluirse en el estudio

Disefio no relevante: se trata de un disefio
2018 PROSPECTIVO CHINA  Observacional, el cual no estéa contemplado para

incluirse en el estudio

Disefio no relevante: se trata de un articulo
2012 REVISION USA de revision, el cual no esté contemplado para

incluirse en el estudio

2017 EXPERIMENTAL ESPANA  Disefio no relevante: se trata de un disefio
experimental en animales, el cual no esta

contemplado para incluirse en el estudio.

2016 PROSPECTIVO ITALIA Disefio no relevante: se trata de un disefio
observacional, el cual no esta contemplado para

incluirse en el estudio

2017 REVISION CHINA Disefio no relevante: se trata de un articulo de
revision, el cual no estd contemplado para
incluirse en el estudio.
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LIONETTI

MATIKAINEN

2012

2018

ECA

ECA

ITALIA

FINLANDIA

Outcome no relevante: no cumple con los
criterios de inclusién de este estudio

Outcome no relevante: no cumple con los
criterios de inclusién de este estudio
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VI.2 Riesgo de sesgo de los estudios incluidos
La Figura N°3 describe de forma general el riesgo de sesgo para cada
dimension considerada en el manual de la colaboracién Cochrane. Se
observa que existe un bajo riesgo de sesgo en cuanto a todas las
dimensiones consideradas En la Tabla N° 3. Se describe el resumen

del riesgo de sesgos para el estudio

Figura N°3 Gréfico de barras del riesgo de sesgo del ECA incluido

Random sequence generation (selection bias)

Allocation concealment (selection bias)

Blinding of participants and personnel (performance bias)
Blinding of outcome assessment {detection bias)
Incomplete outcome data (attrition bias)

Selective reporting (reporting bias)

Other bias

X zix sOX 7% 100%
[l High risk of blas

b

B Low risk of bias [ Unclear risk of blas

Tabla N° 3. Dimensiones a evaluar segun el manual de la colaboracion

Cochrane

Generacion de secuencia Bajo riego de sesgo Los pacientes elegibles fueron
aleatoria aleatorizados 1:1 usando una
computadora

Ocultamiento de asignacion Bajo riesgo Asignacion de tratamiento fueron
en sobres sellados y

enumerados

Sobres Cegamiento de Bajo riesgo El cegamiento es correcto y es

participantes y personal poco probable que se haya roto
Comentario Los participantes no
sabian de antemano que
tratamiento recibirian, durante la
intervencion las  enfermeras
abrieron el sobre en donde
estaria la técnica a emplear y el
respectivo equipo quirdrgico.

Cegamiento de los evaluadores  Bajo riesgo El cegamiento es correcto y es

del resultado poco probable que se haya roto




Comentario: tanto los resultados
como la evaluacion se hicieron
por tercer cirujano que no estuvo
en la operacion y no sabia que

técnica operatoria se empled.

Datos y resultados incompletos

Bajo riesgo

Se disponede los datos
completos para todos los
resultados

Notificacién selectiva de los
resultados

Bajo riesgo

Se dispone del protocolo de
estudio y todos los resultados de
interés de la revisibn estan
descritos de forma prevista en el
protocolo

Otras fuentes de sesgo

Bajo riesgo

El estudio parece no estar
afectado por otras fuentes de
sesgo
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VI

DISCUSION

Se incluyé un solo estudio aleatorizado con un total de 370 pacientes
adultos (mayores de 18 afios) Tuvo como objetivo demostrar que el uso de
pegamento para la fijacion de malla en la hernioplastia de Liechtenstein
causaba menos dolor crénico y recurrencia en la fijacion de malla de la
hernioplastia de Liechtenstein en comparacibn con las técnicas
convencionales de sutura de la malla.

El inico estudio incluido en esta revision se publico hace 4 afios en este no
hubo diferencia estadistica entre el uso pegamento para la fijacion de la
malla y la fijaciobn convencional con sutura con respecto al dolor crénico y
la recurrencia en la reparacion de la hernioplastia de Liechtenstein sin
embargo se evidencio que el uso de pegamento disminuyo el dolor
postoperatorio inmediato sin el aumento de recurrencias tempranas,
ademas disminuyo el tiempo operatorio con tasas de recurrencia de hernia
similares.

Las recurrencias a largo plazo de las hernias inguinales estan por debajo
del 1% al 2%después de la operacion de Liechtenstein, pero molestias del
paciente y dolor crénico son problemas mas comunes. Para prevenir esta
molestia, la fijacion de malla de manera atraumatica seria uno de los
elementos clave de reparacion moderna de hernia. Este trabajo no pudo
probar la hipétesis que la fijacion de malla con pegamiento tisular cause
menos inguinodinia que la técnica convencional con sutura.

Se ha informado que la fijacion con goma reduce la tasa de dolor,
entumecimiento y molestias en la ingle en un 45% en relacion con las
suturas sin aumentar la recurrencia de la hernia.

Del mismo modo, la fijacibn con goma puede ser utilizada de manera
segura y efectiva en la reparacion de hernias inguinales con la ventaja
adicional de reducir el tiempo operativo en comparacion con la técnica
clasica de Liechtenstein. Sin embargo, su uso no parece tener influencia
sobre el dolor crénico posoperatorio y recurrencia de hernia en la
hernioplastia de Liechtenstein.

El inconveniente de la fijacibn con goma para la malla es que su precio

actual es muy elevado. En la mayoria de los estudios de hernia inguinal, el
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pegamento se ha considerado uno de los métodos de fijacion mas simple,
rapida y suave en comparacion con los nudos de polipropileno. La fijacion
del pegamento puede causar menos dafio a los nervios inguinales, irritacion
del periostio pubico o vasos del cordon umbilical que los métodos
convencionales, anclajes, tachuelas y grapas, todo se han relacionado con
traumatismos tisulares iatrogénicos y dolor neuropatico. La mayoria de los
cirujanos que asistieron a este estudio encontraron que el pegamento para
la fijacion de la malla era més sencillo que usar suturas. Particularmente en
pacientes obesos el pegamento para la fijacion fue el método mas facil.
Las limitaciones de este ensayo incluyen que el seguimiento de 1 afio es
Corto para evaluar la tasa de recurrencia a largo plazo de la Fijacion de
malla con pegamento. Sin embargo, recurrencia temprana por examen
clinico fue bajo en ambos grupos, sin diferencias entre pegamento y
suturas. Ademas, este estudio fue disefiado medir una dimension del dolor
(intensidad) de forma subjetiva y esta relacionado con multiples factores
ademas el niumero de pacientes analizados en cada grupo. Podria ser
insuficiente para encontrar diferencias con respecto al dolor crénico, dado
el bajo nimero de pacientes que sufren de dolor cronico en esta serie (7-2
y 7-5 por ciento en el pegamento y grupos de sutura respectivamente).
Finalmente, otra razén por la cual no se pudo demostrar la hipotesis es
debido a variables asociadas a los cirujanos tales como la experiencia de
estos en la identificacion y diseccién de los nervios, una técnica quirdrgica
meticulosa que resultd en pocas heridas hematomas y menos estancia
hospitalaria ( < de 24 horas).

Los puntos fuertes de este estudio son el disefio aleatorizado. Y el
seguimiento doble ciego de los resultados en pacientes, proporcionando
resultados confiables con respecto al dolor postoperatorio Los resultados
de este ensayo mostraron que la fijacion de malla con el pegamento se
asocié con un menor dolor postoperatorio agudo que el uso de suturas no
absorbibles en la reparacion de la hernia de Liechtenstein. Sin embargo, la
fijacion de malla con este pegamento parece no tener efecto sobre el dolor
cronico. Se necesitarian miles de pacientes para encontrar diferencias
estadisticas significativas. Dado el nimero alto de morbilidad de pacientes

debido a el dolor crénico y la importancia socioeconémica del uso de
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diferentes fijadores para la hernioplastia de Liechtenstein (siendo esta la
técnica de preferencia para la reparacion de hernias inguinales), es
importante determinar la eficacia del uso de pegamento para la fijacion de
malla versus la fijacion mediante métodos convencionales de sutura para

personas con hernias inguinales

VIII CONCLUSIONES

e Implicaciones para la Practica
No hay suficientes estudios que proporcionen datos sobre la mayor
eficacia del uso de goma para la fijacion de hernioplastia de
Liechtenstein en comparacion con la fijacion convencional con
suturas.

e Implicaciones para la investigacion

- No se demostr6 la hipétesis de la investigacion por estudios
insuficientes

- El uso de pegamento para la fijacion de malla en la hernioplastia de
Liechtenstein acort6 ligeramente el tiempo operatorio y técnicamente
facilito la fijacion de la malla

- La eleccion del uso de goma para la fijacibn de la malla en
comparaciéon con la fijacidbn convencional con sutura parece tener un
impacto menor en el resultado de 1 afio si la técnica del cirujano es
buena

- Eluso de pegamento como modo de fijacion de la malla causbé menos
dolor postoperatorio que usando las suturas para la fijacion en la
hernioplastia de Liechtenstein, sin elevar la tasa de recurrencias
tempranas, ademas de disminuir el tiempo operatorio

- El uso del pegamento es una opcidon razonable para la fijacién de la
malla en la hernioplastia de Liechtenstein, especialmente en pacientes
propensos al dolor
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X ANEXOS

Anexo N°1: ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

X.1.1 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA GENERAL OBTENIDA A BASE DE LA
PREGUNTA PICO

((((self-gripping OR Progrip OR Parietex OR Self-adhesive OR autoadhesive OR
semi-resorbable))) AND ((“Inguinal Hernia” OR Hernia OR Herniorrhaphy OR
Hernioplasty OR “Lichtenstein hernia repair’))) AND ((Sutured OR Lichtenstein
OR “Suture fixation” OR “Suture fixation” OR “Conventional Lichtenstein” OR
“Classic Lichtenstein technique” OR Lightweight OR Polypropylene OR
“Lightweight polypropylene” OR Sutures AND Polypropylene))

X.1.2 PUBMED

((((self-gripping OR Progrip OR Parietex OR Self-adhesive OR autoadhesive OR
semi-resorbable))) AND ((“Inguinal Hernia” OR Hernia OR Herniorrhaphy OR
Hernioplasty OR “Lichtenstein hernia repair’))) AND ((Sutured OR Lichtenstein
OR “Suture fixation” OR “Suture fixation” OR “Conventional Lichtenstein” OR
“Classic Lichtenstein technique” OR Lightweight OR Polypropylene OR
“Lightweight polypropylene” OR Sutures AND Polypropylene))

X.1.3 SCOPUS

((((Self-gripping OR Progrip OR Parietex OR Self-adhesive OR autoadhesive OR
semi-resorbable))) AND ((“Inguinal Hernia” OR Hernia OR Herniorrhaphy OR
Hernioplasty OR “Lichtenstein hernia repair”))) AND ((Sutured OR Lichtenstein

OR “Suture fixation” OR “Suture fixation” OR “Conventional Lichtenstein” OR
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“Classic Lichtenstein technique” OR Lightweight OR Polypropylene OR
“Lightweight polypropylene” OR Sutures AND Polypropylene))

X.1.3 WEB OF SCIENCE

(((((self-gripping OR Progrip OR Parietex OR Self-adhesive OR autoadhesive
OR semi-resorbable))) AND ((“Inguinal Hernia” OR Hernia OR Herniorrhaphy OR
Hernioplasty OR “Lichtenstein hernia repair’))) AND ((Sutured OR Lichtenstein
OR “Suture fixation” OR “Suture fixation” OR “Conventional Lichtenstein” OR
“Classic Lichtenstein technique” OR Lightweight OR Polypropylene OR
“Lightweight polypropylene” OR Sutures AND Polypropylene))

X.1.4 MEDLINE-OVID

((((self-gripping OR Progrip OR Parietex OR Self-adhesive OR autoadhesive OR
semi-resorbable))) AND ((“Inguinal Hernia” OR Hernia OR Herniorrhaphy OR
Hernioplasty OR “Lichtenstein hernia repair’))) AND ((Sutured OR Lichtenstein
OR “Suture fixation” OR “Suture fixation” OR “Conventional Lichtenstein” OR
“Classic Lichtenstein technique” OR Lightweight OR Polypropylene OR
“Lightweight polypropylene” OR Sutures AND Polypropylene))
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