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Para tratar de dar respuesta a la interrogante ¢Cuando colocamos malla en el
tratamiento de la hernia inguinal primaria? se cred6 un novedoso sistema de
evaluacion integral preoperatorio utilizando los factores de riesgo de recidiva
considerados mas frecuentes, proponiéndose el tipo de reparacion, tisular o
protésica y con un enfoque pronéstico ademas.

Este sistema de evaluacion esta basado en una escala de puntuacion
preoperatoria a pacientes con hernia inguinal primaria y consta de 8
componentes.

No conocemos de otro sistema de puntuacion en la literatura médica revisada.
Solo la modificacion de Stoppa de la clasificacién de Nyhus que sube un nivel
en el tipo de hernia por algun factor local o general agravante.

A continuacién exponemos los componentes de la escala de puntuacion que
utilizamos en la consulta especializada de hernia de nuestro hospital y algunos
comentarios al respecto:

1- indice de masa corporal

El indice de masa corporal (Peso en Kgs / Talla en cms cuadrados), detecta los
pacientes sobrepesos, obesos y desnutridos, estos Ultimos subsidiarios de
nutricion en el preoperatorio.

Bajo peso menos de 20 +3
Normo peso 20-25 +1
Sobrepeso 25-30 +2
Obeso 30-40 +3

2- Factores gue aumentan la presion intrabdominal +3 cada uno

Los mas frecuentes, el esfuerzo defecatorio (constipados), esfuerzo en la
miccion (ej. prostéticos) y tosedores crénicos por enfermedades pulmonares.

3- Factores generales que retardan la cicatrizacion +3 cada uno

Que ademas son los mismos factores generales que deterioran la resistencia
del paciente a la infeccion, primera causa de recidiva temprana con un 50%.

No tomamos en cuenta los factores locales que dependen del cirujano, porque
estos pueden ser erradicados con una correcta diseccidbn anatoémica y
maniobras gentiles para evitar dafio de los tejidos como hematomas, infeccion,
seromas, etc.

4- Grados de intensidad del esfuerzo fisico habitual




Esfuerzo ligero +1 (ej. trabajo de oficina)
Esfuerzo fisico moderado +2 (trabajo intermedio)
Esfuerzo fisico intenso +3 (ej. trabajo en la construccion)

5- Grupos de edades

15-24 +1
25-34 +2
35-44 +3
45-54 +4
55-64 +5
65 0 mas +6

6- Tipo de Hernia

a- Hernia indirecta pequeia (“punta de hernia” a nivel del anillo fascial)  +1
b- Hernia inguino abdominal (no sobrepasa el anillo superficial, permanece

dentro del conducto inguinal). +2
c-Hernia inguino escrotal (sobrepasa el anillo superficial y puede llegar al
escroto. +3
d- Directa +3
7- Bilateralidad: *Simultdnea +6
*No simultanea +3
8- Habito de fumar +3

Se ha demostrado que los fumadores tienen una alta actividad elastolitica, un
disbalance en el sistema proteasa / antiproteasa que lleva a la degeneracién de
la capa fascial, interfiere con la normal cicatrizacion y aumenta las tasas de
recurrencia, por la reducciéon de las fibras colagenas y la produccién de
colagena anormal.

Resultado final

Puntuacién Reparacion
4-9 Tisular
10-13 Opcional

>13 Protésica

Con este resultado s6lo proponemos el tipo de reparacion y no la técnica
quirargica. Como cuestion a destacar en el resultado final y nos parece lo mas
interesante, son los pacientes que obtienen la puntuacion de 10 a 13 y la
opcion para el cirujano de realizar el tipo de reparacion, (tisular o protésica)
segun su experiencia.

Se comenzo su aplicacion en enero del 2000 en el Hospital Universitario Cdte.
Manuel Fajardo, no encontrando referencias bibliogréaficas relacionadas con el

tema que ofrecemos.
La Habana, 2011



