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Resumen

Introduccién. El objetivo del presente trabajo es
presentar los resultados preliminares de la repara-
cion herniaria inguinal mediante una nueva malla
protésica de polipropileno, a través de un abordaje
preperitoneal siguiendo la técnica descrita por Kugel.

Pacientes y método. Se estudia prospectivamente a
27 pacientes tratados de 30 hernias inguinales (4 di-
rectas, 24 oblicuas externas y dos mixtas), de las que
tres eran bilaterales, mediante esta técnica entre abril
y junio de 2000. Se comentan los aspectos técnicos
del procedimiento.

Resultados. Aunque el periodo de seguimiento es
corto (entre 4y 6 meses), se ha observado una Unica
incidencia: seroma (3,7%), que se drend y sélo requi-
rio curas locales durante 7 dias. No se han presenta-
do otras complicaciones ni recidivas hasta la fecha.

Conclusiones. Con el abordaje minimamente inva-
sivo y practicamente sin suturas de esta técnica, que
puede realizarse con anestesia local o regional, y el
uso de esta nueva malla se obtienen unos resultados
excelentes que se deben validar a mas largo plazo,
aunque pensamos que es una buena técnica que de-
beria incorporarse a nuestro armamentarium quirudr-
gico y que debemos conocer.

Palabras clave: Hernia inguinal. Hernia recidivada. Pro-
tesis preperitoneal. Polipropileno. Técnica de Kugel.

KUGEL'S TECHNIQUE: PREPERITONEAL APPROACH
FOR THE TREATMENT OF INGUINAL HERNIA.
PRELIMINARY RESULTS

Introduction. The aim of the present study was to
present the preliminary results of inguinal hernia re-
pair using a new polypropylene prosthetic mesh. A
preperitoneal approach was used, following the tech-
nique described by Kugel.

Patients and method. We prospectively studied 27
patients who underwent surgery using this technique
for 30 inguinal hernias (4 direct, 24 external oblique
and 2 mixed) between April and June 2000. Three ca-
ses were bilateral. The technical aspects of this pro-
cedure are discussed.

Results. Although the follow-up period has been
short (between 4 and 6 months), only one event has
been found: seroma (3.7%) which was drained and re-
quired only local treatment for 7 days. No other com-
plications or recurrences have been found to date.

Conclusions. Excellent results were obtained with
this minimally invasive approach and the new mesh.
The technique requires practically no sutures and
can be performed with local or regional anesthetic.
Although the results require validation over a longer
period, we believe that this is an effective technique
that should become known to surgeons and should
be incorporated into our surgical armamentarium.

Key words: Inguinal hernia. Recurrent hernia. Preperito-
neal prosthesis. Kugel's technique.

Introduccién

La intervencion de una hernia inguinal es el procedi-
miento quirdrgico mas realizado en el mundo occidental,

Correspondencia: Dr. A. Torregrosa Gallud.

Servicio Cirugia General Hospital Militar de Valencia.
Avda. Antic Regne de Valencia, 61.

46930 Quart de Poblet. Valencia

Correo electrénico: AT131057 @teleline.es

Aceptado para su publicacién en enero de 2002.

31

siendo la patologia que con mas frecuencia se trata
en un servicio de cirugia general y digestiva*?; asi, en
EE.UU. se llevan a cabo méas de 500.000 reparaciones
herniarias cada afio® otros la cifran en 650.000 a
700.000, de las que entre 50.000 y 100.000 son recidiva-
das*.

Las técnicas herniorraficas presentan un alto indice de
fracasos, que en el caso de las hernias recidivadas pue-
de alcanzar hasta un 30%°.

La evolucidn progresiva de la cirugia de la hernia ingui-
nal nos ha llevado a alcanzar el éxito presente, con el
empleo de material protésico, realizdndose técnicas con
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Fig. 1. Tipos de hernia y sus porcentajes.

Fig. 3. Incidencia por décadas.

M Derecha
E 1zquierda
[ Bilateral

30%

59%

Fig. 2. Localizacion herniaria.

menor fijacion y diseccion y accesibles a todo cirujano.
Por ello iniciamos el presente trabajo, del que presenta-
mos los resultados preliminares.

A través de nuestros compafieros del Hospital de Cara-
vaca aprendimos la técnica de Kugel. Basicamente con-
siste en una reparacion preperitoneal, sin tension y sin
suturas, que como procedimiento abierto puede ser lleva-
do a cabo bajo anestesia local o regional. Se utiliza una
malla autoexpandible con un anillo de recuperacion auto-
matica de la forma y con doble capa de polipropileno (Ku-
gel Hernia Patch™; Surgical Sense Inc., Arlington, Texas,
EE.UU.). Esta técnica fue descrita por Kugel en 19987%, y
otros autores han publicado articulos sobre ella®.

Pacientes y método

Entre abril y junio de 2000 intervinimos 30 hernias inguinales mediante
abordaje preperitoneal y malla de Kugel (técnica de Kugel) en 27 pacientes;
de ellas, tres eran recidivadas.

De las 30 hernias, 4 eran directas, 24 oblicuas externas y dos mixtas
(fig. 1). Dieciséis eran del lado derecho, 8 eran izquierdas y tres, bilate-
rales (fig. 2).

Los pacientes tenian entre 19 y 82 afios, con una media de edad de
64 afos (fig. 3).
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Fig. 4. Incision en el lado derecho.

El 96,3% (26 casos) de las intervenciones fueron realizadas en varo-
nes, y todas ellas se llevaron a cabo por cirugia programada sin compli-
caciones agudas asociadas.

En tres casos la hernioplastia se asocié a otros procedimientos (he-
micolectomia por Ca en un caso de hernia bilateral; reparacion de her-
nia umbilical en otro caso e hidrocele en el tercero).

El tipo de anestesia empleada fue local mas sedacién en 4 casos; re-
gional en 18, y general en 5.

La malla empleada fue la de 10 x 14 cm (Kugel Hernia Patch™; Sur-
gical Sense Inc., Arlington, Texas, EE.UU.) en todos los casos.

La técnica se realiza siguiendo estos pasos:

1. Incisién de 3-4 cm transversa en el punto medio de una linea que
une el tubérculo pubico y la espina iliaca anterosuperior (con 1 cm late-
ral y 2-3 cm mediales y superiores al anillo inguinal interno) (fig. 4).

2. Tras la apertura de la aponeurosis del oblicuo externo y dislacera-
cién muscular se practica una diseccion debajo de la fascia transversa-
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Fig. 5. Area de diseccion preperitoneal.

Fig. 6. Forma de introduccion del dedo en el bolsillo para la colo-
cacion de la malla.

lis hasta la grasa preperitoneal y el espacio preperitoneal. Se debe car-
gar hacia el lado medial los vasos epigastricos con un separador tipo
Langenbeck sin dafiarlos, advirtiendo la presencia de los vasos iliacos
y la insercion de los primeros en los segundos.

3. Se identifica y reduce la hernia. Se ejecuta un bolsillo por disec-
cién roma con dedo o torunda lo suficientemente grande para aceptar
la malla (fig. 5).

4. Se introduce la malla plegada con el indice del lado contrario a la
localizacién herniaria (derecho si es izquierda, o viceversa) hasta la
zona retropubica; debido al anillo autoexpandible ella sola se despliega
cubriendo los tres potenciales defectos herniarios (directo, indirecto y
femoral) (figs. 6-8).

5. Se recurre a una simple sutura para anclar la malla a la pared ab-
dominal durante el cierre.

Resultados

No se produjo ninguna complicacion operatoria. La es-
tancia operatoria oscilo entre 0 y 6 dias, con una media
de 1,1 dias, y el 96,3% de los casos fueron dados de alta
en las primeras 24 h (considerando las altas tempranas
de menos de 24 h como estancias completas de un dia).
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Fig. 7. Insercion de la malla en el espacio preperitoneal y desple-
gamiento de la misma a consecuencia del anillo de memoria.
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Fig. 8. Posicidn final de la malla.

Si se excluye la hemicolectomia como procedimiento
asociado, la estancia media es de 24 h.

S6lo hubo una complicacion postoperatoria (3,7%),
consistente en un seroma que se drend y Unicamente re-
quirid curas locales durante 7 dias. No se produjeron
complicaciones hemorragicas ni de intolerancia a la ma-
lla, y tampoco casos de orquitis isquémica ni neuralgia o
neuritis asociadas. Ninguno de los pacientes ha presen-
tado recidivas (revision entre 4 y 6 meses).

Aun siendo nuestra serie corta, a la espera de ampliar-
la'y compararla con otras técnicas, pensamos que la téc-
nica de Kugel puede ser una alternativa idénea en las
hernias recidivadas.

Discusion

Llama la atencion en un estudio multicéntrico epide-
miologico (1993-1994), publicado en Ciruia EspafoLA
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por Hidalgo et al en mayo de 1996, que entre 3.385 her-
nias inguinales primarias los cirujanos espafioles realiza-
ban mayoritariamente técnicas autoplasticas sin malla en
el 62% (2.410 pacientes), de los que un 5% eran Basssi-
ni, un 20% Lotheisen-McVay, el 7% Shouldice y s6lo en
un 38% (1.478 pacientes) se utilizaba malla. AGn mas lla-
mativo si cabe es que el porcentaje de recidiva herniaria
con las técnicas autoplasticas era del 13% y con las téc-
nicas protésicas del 1%?.

Las técnicas protésicas con uso de biomateriales per-
miten una reparacion sin tension, y actualmente esta am-
pliamente respaldado su empleo desde las primeras co-
municaciones de Lichtenstein. La malla de polipropileno
propuesta por Kugel aporta como novedades el disefio y
su colocacion preperitoneal**4,

El abordaje preperitoneal para el tratamiento de las
hernias inguinales constituye una via mas entre todos los
posibles abordajes del problema herniario, presentando
la ventaja de aportar una solucién desde dentro y siendo
idoneo en las hernias recidivadas, donde permite una fa-
cil diseccion al no tener que tocar tejidos cicatrizales con
importante fibrosis, con lo que se evita la posibilidad de
formacion de hematomas, orquitis isquémicas o lesiones
estructurales, ya conocidos por la via inguinal*>®.

Esencialmente es la misma técnica que el abordaje lapa-
roscépico preperitoneal, pero con una via de abordaje dife-
rente'’. Requiere familiarizarse con esta via y resulta una
técnica sencilla, rapida y poco dolorosa, que permite la vi-
sualizacién de todos los posibles defectos herniarios (indi-
recto, directo, femoral e incluso obturatriz) y su tratamiento
conjunto al poder obturar todos los defectos posibles, con
lo que previene la aparicién de futuras hernias®.

Para evitar la aparicion de posibles recidivas utilizamos
la malla de 10 x 14 cm porque sobrepasa ampliamente
todos los defectos herniarios, ya que siempre se ha con-
siderado que una malla insuficiente es la causa de los
fracasos de la técnica®'®?, Creemos que la causa mas
importante de fracasos esta en un aprendizaje insuficien-
te, en no reparar bien el defecto herniario durante el
tiempo operatorio, saliendo los pacientes con la “recidiva”
desde el quirdfano.

Solo se requiere fijacién de la malla con un punto a la
pared posterior.

En nuestra opinion es una técnica que se debe conocer.
Es ideal para las hernias recidivadas porque permite abor-
dar un territorio virgen, supone un buen acceso para los va-
sos iliacos en caso de necesidad, con resultados excelen-
tes, sin complicaciones, con una tasa de recidiva que en
las series méas avanzadas no llega al 1,5% y en la nuestra,
con un periodo de seguimiento todavia corto, es del 0%.

Creemos que es una alternativa idénea a la via lapa-
roscépica extraperitoneal y muchisimo mas barata que
ésta, pudiendo ademaés realizarse con anestesia local o
regional®’.
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