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Conservative management (watch and wait) in patients with
asymptomatic or oligosymptomatic inguinal hernia. Feasibility

and long-term results of a high-volume center in Latin America

Sefor director:

Escribo en relacién al articulo «Manejo conservador (mirar y esperar) en
pacientes con hernia inguinal asintomatica u oligosintomatica. Factibilidad
y resultados a largo plazo de un centro de alto volumen en
Latinoamérica»!, en el que se hace habla de evaluar la factibilidad y la
seguridad del manejo conservador (WW) en pacientes con hernias
inguinales asintomaticas u oligosintomaticas. El articulo resalta que se
incluyeron 100 pacientes, de los gue ninguno necesitd una cirugia de
urgencia. Los autores concluyen que la estrategia conservadora parece
factible y segura.

El motivo de esta carta es acotar que la técnica laparoscdépica, ademas de
favorecer los resultados en el posoperatorio inmediato, también favorece
buenos resultados a medio y largo plazo, como se describe a
continuacién:

Weber Sanches y cols., en el afio 1999, publicaron un articulo titulado «La
hernia inguinal en la era laparoscépica»?, de disefio descriptivo y que
incluia a 257 pacientes. Encontraron que todos los pacientes operados
mediante laparoscopia fueron dados de alta a las 24 horas, que todos se
incorporaron en una semana a sus labores normales y que las recidivas
fueron menores y se resolvieron espontdneamente, a diferencia de otras.
Ademas, considerando la relacidon coste-beneficio, es mas factible porque
se incluye todo antes, durante y después de la operacion en caso de
complicaciones y recidivas.

Juana Orellana en el aflo 2018 publicé el articulo «Comparacion entre

hernioplastia inguinal convencional frente a laparoscépica en el Hospital



General Riobamba IESS, 2018»3, de disefo observacional y retrospectivo.
Incluyé 106 casos y encontré que se reducia el tiempo de la intervencién
y que tanto las complicaciones como la estancia ambulatoria fueron de
corto plazo.

Javier Acufia y cols., en el aino 2016, publicaron el articulo «Hernioplastias
inguinales por via laparoscépica. Experiencia inicial en 324 casos»*, de
disefio descriptivo y prospectivo. Encontraron que la incorporacion a la
actividad habitual esta relacionada con la fijacion, considerando, ademas,
que las tasas de morbilidad y recidivas son bajas.

Roberto Ernesto y cols., en el aflo 2022, publicaron el articulo «Resultados
clinicos del tratamiento de pacientes con hernia inguinal unilateral
mediante cirugia ambulatoria»®, de disefio descriptivo, transversal y
retrospectivo y que incluyd a 154 pacientes. Encontraron que la
recuperaciéon es rapida y el consumo de medicamentos, menor; ademas,
que permite el alta del paciente en 24 horas.

Horlirio Ferrer y cols., en el afio 2021, publicaron el articulo «Tratamiento
de la hernia inguinal por cirugia laparoscépica»®, de disefio casi
experimental y que incluyd 27 pacientes. Encontraron que la intervencién
mediante laparoscopia tiene ventajas a la hora de la reincorporacién a las
actividades sociales, ademas de ventajas biolégicas y econdmicas, y
pocas complicaciones, con resultados a largo plazo.

Conclusiéon: ante lo expuesto, con base en articulos cientificos que
justifican mi propuesta sobre la técnica laparoscopica para el abordaje de
la hernia inguinal, concluyo que actualmente es la mas idénea para
realizar dicho procedimiento, ya que permite al paciente una rapida
recuperacién, sin dejarle recidivas ni complicaciones, y utiliza menos
medicamentos (mejor dicho, medicamentos especificos), lo que significa
gue es mas econdmica porgue cubre todas las etapas: el preoperatorio, la

operacién y el posoperatorio.
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