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Resumen

Introduccion: El diagnostico de hernia inguinal se basa en la anamnesis y la exploracion fisica, aunque existe un
incremento de pruebas diagnosticas realizadas.

Objetivo: Analizar un posible exceso de pruebas de imagen realizadas para diagnosticar una hernia inguinal y
determinar los servicios que mas pruebas solicitan indebidamente.

Meétodos: Se ha realizado un estudio retrospectivo de 202 intervenciones electivas de hernia inguinal, analizando
las pruebas de imagen solicitadas, su idoneidad y servicios solicitantes.

Resultados: En el 55.4 % de los pacientes operados se realiz6 alguna prueba de imagen (50.5 % ecografias). Solo
el 27.9 % estaban correctamente indicadas. Atencion Primaria y Urgencias solicitaron un mayor niimero de pruebas
injustificadas (91.1 % y 95.5 %, respectivamente). Ha existido una justificacion significativamente mayor en hernias
recidivadas frente a las primarias.

Conclusiones: Existe una importante sobreindicacion de pruebas innecesarias para diagnosticar una hernia ingui-
nal, con el consiguiente aumento del gasto sanitario y sobrecarga de trabajo a los radidlogos.

Abstract

Introduction: The diagnosis of inguinal hernia is based on anamnesis and physical examination, although there are
an increasing number of diagnostic tests performed.

Objective: To assess the possible over-indication of imaging tests performed to diagnose inguinal hernia and iden-
tify the services that order most improper tests.

Methods: 202 patients that underwent elective inguinal hernia intervention were included in this retrospective
study. The image tests requested were analyzed, as well as their suitability and the requesting services.

Results: In 55.4 % of the operated patients, an imaging test was performed (50.5 % ultrasound). Only 27.9 % were
correctly indicated. Primary Care and Emergency services requested a greater number of unjustified tests (91.1 % and
95.5 % respectively). The tests ordered to diagnose recurrent hernias were more justified than those for primary hernias

Conclusions: There is an important over-indication of unnecessary tests to diagnose inguinal hernia, with the con-
sequent increase of healthcare expenditure and workload for radiologists.
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Analisis de la idoneidad de las pruebas de imagen en el diagnostico de la hernia inguinal

INTRODUCCION

El diagnostico de la hernia inguinal se basa fundamentalmente
en la historia clinica y la exploracion fisica'?. Las pruebas de ima-
gen suponen un coste sobreafiadido, por lo que suelen reservarse
para pacientes con dolor inguinal por una hernia oculta (pequefia
hernia inguinal que no es clinicamente palpable) o con una explo-
racion no concluyente!. Sin embargo, en la altima década se ha
observado un importante incremento de las pruebas realizadas en
pacientes con patologia de la pared abdominal.

El objetivo del estudio es determinar si existe sobreindicacion
de pruebas diagnosticas en pacientes con hernia inguinal. Para
ello, analizamos las pruebas realizadas innecesariamente, posi-
bles factores que justifiquen la ampliacion del estudio con una
prueba de imagen y los servicios peticionarios responsables de
las pruebas solicitadas.

METODOS

Se han revisado retrospectivamente los pacientes adultos (> 18
afios) operados de forma programada de hernia inguinal en nues-
tro hospital durante el afio 2018. Se han excluido las cirugias
urgentes, eventraciones y hernias del deportista, ya que su diag-
néstico es mas controvertido. Se han analizado las pruebas de
imagen realizadas preoperatoriamente con la intencion exclusiva
de alcanzar el diagndstico de una posible hernia inguinal, los
servicios peticionarios y la idoneidad de las pruebas solicitadas.
Se ha considerado innecesaria la peticion cuando la exploracion
fisica realizada por el cirujano general en la consulta ha sido
claramente diagnostica de hernia inguinal, aunque el especialista
solicitante tuviera dudas.

En todos los casos se han analizado el sexo, edad, lateralidad,
existencia de obesidad (IMC > 30), recidiva herniaria, idonei-
dad de la solicitud, servicio peticionario y si la prueba modifico
la indicacion o sospecha iniciales. Las variables cuantitativas se
expresan en forma de media + desviacion estandar (DE) y las
variables cualitativas en valor absoluto. Se ha utilizado el progra-
ma SPSS (SPSS Inc. Chicago, Illinois) para Windows empleando
el test chi cuadrado y el test exacto de Fisher para el analisis
estadistico, considerando que ha existido significacion estadistica
con una p < 0.05.

RESULTADOS

En el afio 2018 el Servicio de Cirugia General realiz6 202
intervenciones programadas de hernia inguinal: 95 derechas, 85
izquierdas y 31 bilaterales, en 175 varones (86.6 %) y 27 muje-
res (13.4%) (6.5: 1), con una edad media de 61.83 afios + 14.4
(21-93). El 6.4% de los pacientes eran obesos y el 11.9% fueron
hernias recidivadas.

En 112 pacientes operados (55.4%) se han realizado un total
de 118 pruebas de imagen: 102 ecografias de partes blandas, 8
tomografias computarizadas (TAC) y 8 resonancias magnéticas
(RM). En 16 pacientes se realizo mas de una técnica de imagen
(7.9 %). El servicio que solicitd mas pruebas fue Atencion Pri-
maria (tabla I).
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Se han considerado correctamente indicadas el 27.9 % de las
pruebas realizadas: 23.5 % de las ecografias, 50 % de las TAC
y 62.5 % de las RM. No se han observado diferencias estadis-
ticamente significativas en la idoneidad de las solicitudes segiin
el sexo y la obesidad. Sin embargo, ha existido diferencia signi-
ficativa de idoneidad de la ecografia en las hernias recidivadas
(50 % en recidivadas frente a 20 % en primarias, p = 0.021), fun-
damentalmente en las solicitudes desde Atencion Primaria (50 %
idoneidad en recidivadas frente a 4.9% en primarias, p = 0.034).
Enel 13.9 % de los casos la prueba de imagen modifico la sospe-
cha diagndstica inicial.

DISCUSION

Aproximadamente un tercio de los pacientes con hernia inguinal
estan asintomaticos'. El diagnostico de la hernia inguinal se basa
fundamentalmente en la historia clinica y la exploracion fisica,
por lo que los pacientes con un claro diagnéstico clinico de hernia
inguinal no precisan ninguna prueba de imagen adicional'?. Solo
esta indicado ampliar el estudio en pacientes con dolor inguinal sin
bulto asociado y/o con un bulto inguinal intermitente no presente
en el momento de la exploracion fisica'.

Las pruebas innecesarias o injustificadas suponen un incremen-
to del gasto sanitario, de la carga de trabajo de los radidlogos y
un deterioro del indice sucesivas/primeras en las consultas exter-
nas de Cirugia General, al conllevar una revision para valorar los
resultados de las pruebas solicitadas. Ademas, una ecografia posi-
tiva también puede provocar un potencial conflicto en la toma de
decisiones por parte del cirujano que puede dar lugar, finalmente, a
un incremento de las intervenciones quirrgicas innecesarias'. En
pacientes con hernias muy pequefias y asintomaticas (con minimo
riesgo de incarceracion), solo diagnosticadas radiologicamente,
existe una mayor probabilidad de no identificar el saco herniario

Tabla I. Servicios peticionarios de pruebas

de imagen e idoneidad

N.° de pruebas

Prueba solicitada .. |doneidad
solicitadas

Ecograffa 102 (50.5 %) 24/102 (23.5 %)
Atencion Primaria 45 8.9 %
Cirugia General 23 73.9 %
Urgencias 20 5%
Urologfa 10 10 %
Traumatologia 2 50 %
Digestivo 2 0%

TAC 8(3.9 %) 4/8 (50 %)
Cirugia General 6 75 %
Urologfa 1 0%
Medicina Interna 1 0%

RM 8(3.9 %) 5/8 (62.5 %)
Cirugia General 2 50 %
Urologfa 2 100 %
Traumatologfa 2 50 %
Rehabilitacion 1 0%
Radiodiagndstico 1 100 %
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intraoperatoriamente y la correspondiente morbilidad potencial
asociada (inguinodinia crénica)®*’.

En una revision de Light, ez al., el 30.5 % de los pacientes
con una ecografia positiva no fue intervenido: el 24.5 % present6
mejoria de los sintomas durante el seguimiento y el 6 % fue deri-
vado a otro especialista’.

En la ultima década se ha observado un aumento significati-
vo en el empleo de la ecografia. Es la técnica radiologica mas
frecuentemente recomendada al ser coste-efectiva, no invasiva y
extensamente disponible. Tiene un valor predictivo positivo del
73-100 %, pero existe el inconveniente de la dificultad de reali-
zacion en pacientes obesos y es radidologo-dependiente'*”. Los
falsos positivos se deben principalmente a la presencia de tumo-
raciones en el conducto inguinal (lipoma, linfangioma quistico,
endometriosis y testiculo ectopico), adenopatias, abscesos, laxitud
de la pared posterior del canal inguinal y varicocele**. Los falsos
negativos suelen estar relacionados con la falta de colaboracion
del paciente para realizar la maniobra de Valsalva, exceso de pre-
sion aplicada sobre el transductor por el radidlogo explorador o
por el artefacto que produce la presencia de una malla implantada
previamente en casos de recidiva herniaria’.

La TAC y la RM son de especial utilidad cuando la ecografia
no es concluyente y ante la sospecha de recidiva herniaria®®. La
RM evita la radiacion, es mas efectiva y es de gran utilidad para
diagnosticar causas musculoesqueléticas del dolor inguinal. Sin
embargo, es mas costosa, menos disponible y peor tolerada por
el paciente®. Aunque no existe consenso sobre la mejor técnica
diagnostica, se recomienda iniciar el estudio radioldgico con una
ecografia de partes blandas y, en caso de duda, realizar una RM o
una TAC cuando la RM no esta disponible’.

Los resultados obtenidos en nuestra revision confirman una sob-
reindicacion de pruebas diagnosticas, con el consiguiente incre-
mento del gasto sanitario. En el 55.4 % de los pacientes operados
se ha realizado preoperatoriamente una técnica de imagen: el 72 %
de las pruebas solicitadas han sido innecesarias y en el 13.9 % de
los casos la prueba de imagen modifico la sospecha clinica inicial.
LaTC y RM se solicitan menos y estan mas justificadas en caso de
duda en pacientes con dolor inguinal de causa incierta.

La cirugia de la hernia inguinal es mas frecuente en varones,
aunque en mujeres el diagndstico es mas dificil, ya que son mas fre-
cuentes las hernias sintomaticas no palpables y presentan muchas
veces un dolor inguinal de origen multifactorial (ginecologico,
urologico, musculoesquelético, neuroldgico y gastrointestinal)'?.
En nuestra serie no se han obtenido diferencias significativas en la
idoneidad de las pruebas segin el sexo, lateralidad o IMC (mayor
o menor de 30), aunque la incidencia de obesidad ha sido muy
baja, por lo que es dificil extraer conclusiones definitivas en este

grupo de pacientes. En las hernias recidivadas la solicitud de una
ecografia ha estado mas justificada.

Atencion Primaria y Urgencias son las principales fuentes de
solicitudes de ecografias de partes blandas claramente evitables.
El Servicio de Cirugia General es el que tiene mayor porcentaje
de idoneidad de las pruebas solicitadas, aunque en un 25 % de los
casos no estaba indicada la prueba realizada.

En conclusion, es fundamental crear una cultura de gestion efi-
ciente de los recursos disponibles para lograr la toma de decisiones
mas correcta. Para ello, debe transmitirse a los principales servi-
cios implicados en la derivacion de pacientes con sospecha de una
hernia inguinal que no deben solicitarse rutinariamente pruebas de
imagen para alcanzar el diagnostico, especialmente si la explora-
cion fisica es concluyente. En caso de duda, es preferible que el
especialista con mayor experiencia realice una exploracion com-
pletay decida la idoneidad de la prueba diagndstica mas adecuada.
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