Coste de la herniorrafia inguinal de Shouldice
en régimen asistencial privado
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a herniorrafia de Shouldice o método ca-
nadiense fue la técnica empleada en 36 pa-
cientes operados en 1991 que presentaban una

La cirugia de la her-
nia inguinal, por su
frecuencia represen-
ta un magnifico pa-
tron o muestra para
la valoracion del
coslo  quirdrgico v
planteamiento  de
objetivos en la poli-
tica saniaria de
nuestro tlempo.
Prestigiosas publica-
ciones demuestran como una asistencia medico-
quirargica de corta estancia, resulta mas eco-
nomica e incluso mas eficiente en casos como
el aqui descrito de cirugia elecuva de escaso
riesgo (1, 2, 3). Es el propdsito de este estudio
analizar los costes que esta asistencia supone
en una mstitucion quirurgica privada.

Pacientes y método

Hemos realizado una valoracion retrospectiva
de 36 pacientes operados de hernia inguinal en
el curso del ano 1991, siendo 32 de ellos, hom-
bres y 4 mujeres, de edad comprendida entre
los 38 y los 83 anos (media 52,2). Todos fue-
ron intervenidos con anestesia local utilizando
la mepivacaina al 0,5%, no sobrepasado los
75 ml. La técnica de hemiorafia realizada en
todos ellos ha sido la de Shouldice. En un pa-
clente se mtervino simuliarieamente una her-
nia crural ipsolateral siguiendo la (écnica de
LICHTENSTEIN (4, 5). La estancia media en cli-
nica fue de 3,7 dias, habiendo realizado el costo
de ella asi como el gasto farmacéutico y el de
los exdmenes complementarios tanto radiold-
gicos como biologicos.

hernia inguinal. En todos los casos la interven-
cién se realizé con anestesia local (mepivacaina
al 0,5%). No existio mortalidad ni complicacio-
nes serias. La duracion media de la estancia fue
de 3,7 dias. Tras analizar el costo de la interven-
cion incluyendo la estancia y medicacion, con-
cluimos que una téenica moderna y segura como
la aqui descrita acompariada del uso de aneste-
sia local permite realizar este tipo de operacion
en régimen de estancia corta, lo que reduce enor-
memente el costo de las intervenciones herniarias.

método cana-
diense o herniorrafia
de SHOULDICE (6),
cuya técnica y resul-
tados publicamos
recientemente  (6)
requiere una ejecu-
cion muy cuidada
con suturas de unbri-
cacion una vez dise-
cada la fascia rans-

versalis (figs. 1-6).

Resultados

Todos los pacientes toleraron sin complicacio-
nes la anestesia local. Al ser todos los casos elec-
tivos no existieron situaciones o estados
biologicos graves. Los cuidados postoperatorios
fueron de 1gual modo simples.

La morbilidad local o{al fue del 10%., con ede-
ma escroto-peneal 3%, seromas de la herida
5%, hematoma inguinal 1% y retencion de ori-
na 1%. La mortalidad fue nula.

La deambulacion se inicio siempre desde la
misma mesa de operaciones.

Tras la exploracion clinica, se praciico en to-
dos los pacientes un examen biologico standard
consistente en una hematocitomeutrta, glucemia
basal, urea y creatinina, 1onograma, actividad
protombmica, tempo de hemorragia y coagu-
lacion. El precio total medio de estos exame-
nes analiticos incluyendo una radiografia de
orax y un electrocardiograma ascendio a
22.000 pesetas. El costo de la estancia hospi-
talaria media (3,7 dias) en régimen de habita-
ci6n individual sumo 29.600 pesetas (8.000
plas./dia).




Figura 1.—Abertura de la fascia transversalis desde el ori-
ficio interno hasta la espina del pubis, 1 cm. por encima
del higamento inguinal, quedando dos flaps o solapas.

Figura 3.—Segunda linea de la primera sutura entre el borde
hibre de Ja fascia y zona mas inferior del ligamento ingui-
nal, anndandola a nivel de la espina del pubis.
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5.—Retorno de la anterior sutura cargando nnis-
culo oblicuo menor y ligamento ingninal por encima del
plano precedente.

Figura 2.—Primera sutura de imbricacién o superposicion
de Ja fascia transversalis y musculo transverso a la cintlla
iliopubiana o bandoleta de Thomson que comenzamos a
nivel del pubis.

Figura 4.—L.a primera linea de la segunda sutura se inicia
a nivel del anillo interno, incluyendo de un lado el mrscu-
lo oblicuo menor y transverso y del otro al ligamento in-
guinal por encima del plano precedente, llegando hasta la
espina del pubis.

Figuru 6.—Sntura prefonicular de las dos hojas de la apo-
neurosis del oblicno mayor.




El tratamiento farmacéutico incluyendo el ma-
terial quirirgico utlizado agregaron 17.000 pe-
setas. Finalmente los honoranos profesionales,
00.000 pesetas el cirujano, 25.000 pesetas el
ayudante y 15.000 pesetas la mstrumentista,
elevaron el iotal a un coste de 198.000 pesetas.

Discusion

La cura quirargica de Ja herma constituye des-
pués de la apendicectomia y quiza la colecis-
tectomia el acto quirirgico mas practicado en
ctrugia abdominal. En algunas naciones como
la antigua Republica Federal Alemana, segtin
refiere el profesor R. VARA THORBECK (8), se
realizaron 68.000 herniorrafia inguinales, al
mismo tiempo que se venden 98.000 aparatos
ortopédicos inguinales para los pacientes que
desean contener la hernia de una forma con-
servadora mas o menos efectiva. El nusmo
autor referido, senala las graves consecuencias
socioeconomicas que esta entidad nosologica
entrana, si se valora como en los EE.UU. se
pierden anualmente diez millones de jornadas
de trabajo por este proceso. En Francia se rea-
lizan 599 herniorrafia al dia (9); no conocemos
con exactitud las que se realizan en Espana, pe-
ro la estadistica probablemente oscilara entre
las 35.000 y 40.000 hernias anuales. Esta fre-
cuencia y la reputacion de que la cirugla de esta
afeccién es benigna hace que represente un ex-
celente patron para multiples valoraciones y en-
tre ellas la del costo quirtrgico. Es bien
conocido que la duracién de las estancias es el
principal elemento que mterviene en el costo
de la hospitalizacion de un paciente. La cura
radical de la hernia por el proceder de Shoul-
dice donde sistematicamente se aplica aneste-
sta local con la consiguiente deambulacion
precoz y dieta oral no interrumpida ha hecho
posible, en ausencia de complicaciones, una es-
tancia media en nuestra institucion de 3.7 dias.
Ha mfluido en nuestra corta estadistica la edad
de los pacientes para prolongar la estancia, pues
el deseo de permanencia encamado del pacien-
te un dia mas o menos segint la confianza en
su movilidad ha estado evidentemente en rela-
cion con una mayor edad del paciente.
Estamos convencidos que todavia se puede

acortar mas la estancia de este tipo de cirugia
y conseguir solo los dos o wes dias, obtemén-
dose ast una dismmucion de enwe el 5y 10%
del costo.

El tipo de reparacion juega un gran papel no
despreciable en la prolongacion de la estancia,
técnica que mdudablemente como han refen-
do estudios prospectivos recientes necesita de
etrujanos con alta experiencia en la misma (10).
En el método de Shouldice se dan las caracte-
risticas (écnicas mas idoneas para tener al pa-
clente el menor tiempo posible encamado, en
contra de otras técnicas de reparacion her-
niarias.

Concluimos, por tanto, presentando las pers-
pectivas que la cirugia de corta estancia en el
caso de la téenica de Shouldice para la repara-
cion de hernias mguinales aporta al futuro de
planificacién santtaria de nuestro entorno, don-
de creemos que la contribucion de mstiucio-
nes privadas especializadas en ciertas patologias
como la aqui expuesta sera de gran importan-
cta para la mejor asistencia.

Fermin Palma, Antonio Leiva y Pablo Pal-
ma, Clinica Quirirgica «L.a Inmaculadar, Jaén.
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