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RESUMEN

Objetivo: Comparar la perfusion testicular por medio de ultrasonido doppler
pre y postoperatorio en el lado con hernia inguinal y en el lado sano

Material y Métodos: Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, incluyendo
pacientes de 15 a 65 afios de edad con hernia inguinal unilateral del servicio de
Cirugia General en el periodo del 1 de noviembre de 2014 al 31 octubre de 2015,
se les programé un ultrasonido doppler de forma preoperatoria y se midieron los
indices de resistencia testicular (IR) a nivel del cordén espermatico, extra-testicular
e intra-testicular, tanto en el lado sano como en el lado de la hernia.
Posteriormente se realizo la plastia inguinal con técnica de Lichtenstein. Se cit6 al
paciente 3 meses posteriores a la cirugia para un nuevo ultrasonido doppler y
obtener los IR en ambos lados.

Resultados: Se envié a ultrasonido doppler (CDU) a 34 pacientes, de los cuales
se excluyeron 3 por varicocele, en el sitio de la hernia en 1 paciente y
contralateral en 2 pacientes. Los 31 pacientes con promedio de edad de 45.87
+16.44 afios, IMC de 23.19 + 2.06, el tiempo de evolucién de la hernia fue de 2.69
afos. De los pacientes que tenian hernia no reductible se midié el volumen del
saco herniario en 13 de los 31 pacientes encontrando un volumen de 14.1 (8-147).
Se encontrdé un 74.2% (23) de las hernias en el lado derecho y un 25.85% (8) en
el izquierdo, 29 fueron indirectas y 2 directas. Se encontraron IR
preoperatorios, en el lado sano a nivel del cordén espermatico de 0.7387 +0.112,
extra-testicular 0.6677 +0.924 e intra-testicular 0.6287 +0.078; en el lado de la
hernia, los valores fueron en el corddn espermatico 0.8164 +0.139, extra-testicular
0.7445 +0.103 e intra-testicular 0.65 +0.084. En el andlisis bivariado encontramos
gue existe una diferencia significativa a nivel del cordon espermatico (p= 0.018) y
extra-testicular (p=0.032), pero no intra-testicular (p= 0.308). Se realizO0 una
medicion postoperatoria a los 3 meses a 28 pacientes, encontrandose IR en el
cordén 0.7392 +0.115, extra-testicular 0.6696 +0.077 e intra-testicular 0.6285
+0.067 en el lado sano y en el lado de la plastia fueron en el cordon 0.8185

+0.124, extra-testicular 0.7492 £0.089 e intra-testicular 0.6525 +0.082, por lo que
I



la diferencia continua siendo significativa en el cordon (p= 0.0169) , extra-
testicular (p=0.0008), pero no la intra-testicular (p= 0.2405). Se compararon los
valores preoperatorios y postoperatorios en el lado de la hernia y encontramos
gque no hay diferencia estadisticamente significativa en el cordon (p=0.9513),
extra testicular (p=0.8518) e intra testicular (p=0.9090). No se encontro
correlacién entre el tiempo de evolucién de la hernia con IR elevados; cordén r?
0.023657 (p=0.4087), extra-testicular r*= 0.000236 (p=0.000236), e intra-testicular
r*= 0.092741 (p=0.0958). Tampoco existe correlacién entre IR elevados e IMC,
cordén r¥= 0.063359 (p=0.1719), extra testicular r*> 0.012897 (p=0.5430), e intra
testicular r*~ 0.051825 (p=0.2181).

Conclusidn: existe un aumento del IR a nivel extra-testicular, sin diferencia en la
perfusidbn a nivel intra-testicular, a los tres meses post operatorios no hubo
diferencias a ningun nivel, por lo que sugerimos que no hay cambios en la
perfusion intra-testicular en presencia de hernia ni en el postoperatorio. No hay
una relacion entre el IMC ni el tiempo de evolucién de la hernia que ocasione

disminucién en la perfusion testicular en el lado afectado.
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MMP: Metaloproteinasa
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ANTECEDENTES.

HERNIA INGUINAL

La palabra "hernia" proviene de la palabra latina "ruptura"; esta condicion se
produce cuando un 6rgano normalmente contenido en una cavidad del cuerpo
sobresale a través de la misma violando sus limites.

Las hernias inguinales tienen tres componentes: el cuello, que es la apertura en la
pared abdominal; el saco, que esta formado por el saliente del peritoneo a través
de la abertura; y el contenido, es decir, cualquier tejido u érgano que sobresale a
través del cuello en el saco de la hernia.

La pared abdominal en la region de la ingle se compone del peritoneo, fascia
transversalis, muasculos transverso, oblicuo interno, externo y sus estructuras
aponeuragticas, tejido celular subcutaneo, y la piel. Una disfuncién de la fascia
transversalis para evitar que el contenido de los Organos intra-abdominales
sobresalga a través de la zona anatdmica conocida como el orificio miopectineo
de Fruchaud es el denominador comun final en el desarrollo de todas las hernias

inguinales.

A Indirect inguinal )

hernia | N ﬁ*
B Direct inguinal / / \ \ Rectus abdomlrus
hernia I \ N musce

/ \\ S - Transversus
C Femoral hernia / \ \ . \ abdominis — 7'
Inguinal ) \

_muscle
/ / ligament i o
groin herma // \ N AR \\ \ \ \ =
/;/ Femoral\ ‘\ \Q\ 1

/// vessgls N SR ~ 2 ——— ,\ ==
7 | ’ N W=

. // ‘7 Iy \ X g

\ | X

Inferior ——=—"=|
epigastric —— \
vessels

Neck \ 7
SR

N
==-__External inguinal ring

\ 1\\‘\{“\\%\

Supenor
pubic ramus
(with Cooper’s
ligament)

\

Spermatic
vessels

4
Vas deferens ",:V

Fig.1 Tipos de hernia inguinal y vista anterior de la anatomia de la regién inguinal.
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Epidemiologia

Alrededor del 10% de las personas desarrollan algun tipo de hernia durante su
vida. El riesgo de desarrollo de una hernia inguinal se ha estimado en 27% para
hombres y 3% para mujeres®. La frecuencia de correccién quirirgica varia entre
los paises y va desde 10 por 100.000 habitantes en el Reino Unido al 28 por
100.000 en los Estados Unidos®.

En México mas del 10% de la poblacion presenta algun tipo de hernia de la pared
abdominal. De éstas, el 58% son inguinales, 24.3% umbilicales, 10.2%
incisionales y el resto (7%), de otros tipos de hernias®.

Las hernias inguinales son mas comunes en el lado derecho que en el izquierdo y
son 10 veces mas comun en hombres que en mujeres. Las hernias inguinales

indirectas son dos veces mas comunes que las hernias directas®.

Factores de Riesgo

Entre los adultos, la frecuencia anual de reparacion de la hernia inguinal se
encontré que aumenta consistentemente con la edad, siendo mas frecuente en las
edades avanzadas®. Las hernias femorales representan menos del 5% de las
hernias de la ingle; sin embargo, 35 a 40% de las hernias femorales no son
diagnosticadas hasta que el paciente se presenta con estrangulamiento u
obstruccioén intestinal, y la mortalidad es mayor en asociacién con la reparacion de
urgencia que con la reparacién electival. Ademéas del sexo masculino y edad
mayor, un factor importante de riesgo para una hernia inguinal es la historia
familiar de hernias inguinales, que se asocia con hasta ocho veces mas riesgo®.
Otras condiciones reportadas con mayor riesgo incluyen enfermedad pulmonar
obstructiva croénica, el tabaquismo, menor indice de masa corporal, presion intra-

abdominal elevada, enfermedad del colageno, aneurisma aortico abdominal o
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toracico, proceso vaginal permeable, historia de apendicectomia abierta y dialisis
peritoneal. Los pacientes con anormalidades de la matriz de metaloproteinasas
(MMP) como los sindromes de Ehlers-Danlos, Hunter, Marfan y de Hurler,
también tienen un mayor riesgo de tener una hernia. Ademas se encontrd que los
marcadores de la homeostasis anormal del tejido conectivo, incluyendo un
aumento de la relacion colageno tipo I: tipo Ill y aumento de la actividad de

metaloproteinasa se asocian incidencia mayor de hernias que poblacién general®.

Diagnostico

La mayoria de las hernias inguinales son diagnosticadas por el paciente cuando
se ven o sienten un abultamiento en la region inguinal. A veces el dolor o malestar
en la ingle llama la atencién del paciente, pero esto no suele ser un elemento
significativo en los sintomas iniciales. A medida que la hernia es mayor, los
sintomas en la ingle particularmente una sensaciébn de abultamiento y dolor
aumentan. La historia natural del desarrollo de la hernia es muy variable, con
hernias en algunos pacientes de tamafio pequefio, mientras que en otros, hay una
rapida progresion de un pequefio abultamiento a una gran hernia. Los sintomas de
una hernia inguinal son también muy variables, desde ningun sintoma a pesar del
aumento de volumen hasta tener un dolor que interfiere significativamente con el
trabajo y la recreacion del paciente. Los pacientes que tienen que esforzarse para
orinar o defecar, pueden quejarse de sintomas durante la realizacion de estas
actividades. Un elemento interesante para la practica actual en ésta patologia es
la llamada hernia de trabajo o hernia después de una solo evento extenuante. El
paciente es consciente de dolor repentino en la ingle mientras se levanta, tira, o
realiza un esfuerzo durante una tarea.

Otra variedad que puede causar alguna dificultad de diagndstico es la hernia

inguinal recurrente. El dolor tiende a ser mas significativo, sin embargo, estos

3
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pacientes suelen dar una buena historia, y la orientacion al diagnostico es el
comentario de que los sintomas son similares a cuando el paciente tenia la hernia
previamente.

La ecografia de la region inguinal region esta siendo cada vez mas utilizada en el
diagnostico de hernias ocultas y dolor en la ingle, sin embargo la calidad y
exactitud del estudio depende de la habilidad y experiencia del ecografista y el
habito corporal del paciente, pero aunque el procedimiento es operador
dependiente, en manos expertas la ecografia tiene una sensibilidad y especificidad
cercana al 100% en la determinacion de la hernia. La Tomografia computarizada
(TC) puede evaluar con precision trastornos de la pared abdominal, incluyendo
hernias. En general se solicita la TC cuando se sospecha que el abultamiento en
la ingle no se consideras clinicamente como una hernia. El verdadero papel de la
TC es en la evaluacion de una paciente con dificil diagndstico ya sea en el caso de
hernia recurrente o en caso de pacientes con obstruccion intestinal. La Imagen de
resonancia magnética (IRM) del abdomen y la pelvis también esta aumentando en
uso durante la evaluacion del dolor en la ingle y de abultamientos en la ingle que
se sospecha que no se deben a una hernia, ya que la IRM proporciona una
resolucién de tejidos blandos excelente. Es una herramienta util de basqueda para
detectar focos de inflamacion que puede explicar los sintomas del paciente,

especialmente en atletas™.

Examen fisico

El hallazgo mas comun a la exploracion fisica es un abultamiento blando palpable
producido por la tos o la maniobra de Valsalva. Ademas que el 50% de los
pacientes tendra una asimetria visible o abultamiento en la inspeccion de ambas
ingles con el paciente de pie. Las hernias femorales son palpables en el muslo en

la parte medial y superior en la salida del canal femoral*.
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Clasificacion de hernias inguinales

Las hernias inguinales han sido histéricamente clasificadas en tres tipos: directas,
indirectas y femorales. Las hernias indirectas son mas comunes, comprenden 2/3
del total encontrado en los adultos del sexo masculino. Se desarrollan a través del
orificio inguinal profundo, con el saco de la hernia que aparece en el abordaje
anterior dentro de la vaina cremastérica y en el abordaje posterior o laparoscépico
a nivel del anillo inguinal profundo, lateral a los vasos epigastricos. Las hernias
directas se desarrollan debido a un defecto en la fascia transversalis y puede
aparecer como una hernia con un orificio bien definido o como una interrupcion de
toda la fascia transversalis. En el abordaje anterior aparecen mediales al cordon
espermatico y en el abordaje posterior o laparoscépico mediales a los vasos
epigastricos. Las hernias femorales son mas frecuentes en las mujeres y son
considerablemente menos frecuentes que las hernias inguinales. Se desarrollan a
través del anillo femoral, medial a la vena femoral y por debajo del tracto

ilioptibico™.

Indirect Hernia

Direct Hernia

Femoral Hernia .

Fig. 2 Clasificaciéon de hernias inguinales.
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El conocimiento de la fisiopatologia de las hernias inguinales ha llegado a redefinir
la forma en que son clasificadas con el fin de reflejar adecuadamente la
complejidad de esta enfermedad. Una clasificacion de hernia inguinal debe ser

concisa, facilmente comprensible y reconocible por cualquier profesional.

A continuacion, vamos a presentar las clasificaciones que se encuentran
actualmente aceptadas con mayor frecuencia: la clasificacion Gilbert modificada
por Rutkow y Robbins y la clasificacién creada por la Sociedad Europea de Hernia
(EHS).

Clasificacion de Gilbert

Se describioé en 1988, realiza un andlisis anatomico intra-operatorio de las lesiones
mediante el andlisis de tres elementos:

* Presencia / ausencia de saco de la hernia

» Tamano del anillo inguinal profundo

* Integridad de la fascia transversal

Mediante la evaluacion de estos tres elementos, se describen los cinco tipos de
hernias, de los cuales los tipos I, II, y Il corresponden a los subtipos de hernias
indirectas, mientras que los tipos IV y V corresponden a subtipos de hernias
directas. En 1993, Rutkow y Robbins expandieron la clasificacién de Gilbert para
incluir las hernias en pantalon (las que tienen ambos componentes directos e
indirectos) y las hernias femorales.

Esta clasificacion es como sigue:

* Tipo I: hernia indirecta, con un anillo inguinal profundo de diametro normal.

* Tipo Il: hernia indirecta, con un anillo inguinal profundo menor de 4 cm.

* Tipo llI: hernia indirecta, con un anillo inguinal profundo mas de 4 cm; este tipo

de hernia se asocia generalmente con un componente de deslizamiento o

6
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extension escrotal y por lo general la anatomia inguinal se encuentra destruida,
ademas de que hay desplazamiento de los vasos epigastricos.

* Tipo 1V: la hernia directa, con un defecto de todo el suelo del canal inguinal.

* Tipo V: hernia directa, con defectos saculares de 1-2 cm.

* Tipo VI: Hernias con componentes directo e indirecto.

* Tipo VII: Hernia femoral.

Type VI:
Pantaloon hernia
(direct + indirect hernia)

TypelV:

Direct hernia +

otaldisruption of direct floor

hernia +
ar defect (1-2cm)

Normal deep 0 * ri g 4
indirect hernia’ .~

pe 11: ( 2y
Deep inguinal ring <4cm

Type I1I: Type VII:

Deep inguinal ring >4cm Femoral hernia

Fig. 3 Clasificacion de Gilbert (vista anterior)
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Type VI:
Pantaloon hernia

(direct + indirect hernia)

TypeIV:

Direct hernia +
total disruption of direct floor

Type V:

pel:
Normal deep inguinal ring
+ indirect hernia

Direct hernia + D . T‘yfpell!:
small diverticular defect (i-2cm) )\ | Deep inguinal ring <4cm
Type III:

Deep inguinal ring >4cm

Femoral hernia
o /

Fig. 4 Clasificacion de Gilbert (abordaje laparoscopico)

En los ultimos afos, la Sociedad Europea Hernia (EHS) ha propuesto una
clasificacion que es simple y facil de memorizar, con el objetivo de un uso
sistematico en la practica diaria quirdrgica.

La clasificacion de la EHS se basa en la clasificacion propuesta por Schumpelick
en 1994, en la que las hernias son clasificadas de acuerdo con la localizacion
anatomica, asi como el tamafio del defecto de la hernia. En esta clasificacion
evalta de forma independiente:

* Localizacion anatomica

« Tamafo del defecto de la hernia

La localizacién anatomica se divide en tres tipos: Tipo M (medial o directa), tipo L
(lateral o indirecta), y tipo F (femoral o crural).

Para simplificar la evaluacion del tamafio del defecto de la hernia, la clasificacion
de la EHS usa el tamafio del dedo indice (cuya punta generalmente mide entre

15y 2 cm), y asi los defectos son generalmente considerados como tipo 1
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(menor que o igual a un dedo), tipo 2 (entre uno y dos dedos), y el tipo 3 (més de

tres dedos)*?.

Add to every case:

Medial Hernias:

P: Primary hernia

R: Recurrent hernia M1: Medial defect <1 ﬁngertlp

t 1-2 fingertips.

efect >2 fingertips.

L2: Deep inguin
1-2 fingertips.

L3: Deep inguinal ring Femoral hernias:
>2 fingertips.

F: Femoral Hernia

Fig. 5 Clasificacion de la EHS (abordaje abierto)

Medial Hernias: Lateral Hernias:
M1: Medial defect <1 fingertip. ‘ § : ep inguinal ring
M2: Medial defect 1-2 fingertips.

M3: Medial defect >2

A4S0 grenycese F: Femoral Hernis

P: Primary hernia
R: Recurrent hernia

Fig. 6 Clasificacion de la EHS (abordaje laparoscépico)
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Tratamiento

Aunque en el pasado a todos los pacientes con una hernia inguinal se
recomendaba tener la reparacion quirdrgica, el manejo expectante es ahora una
alternativa aceptable en individuos que son completamente asintomaticos. La
razon mas importante para reparar una hernia es evitar la posible complicacion
de la encarcelacion o estrangulacion. Una hernia encarcelada es aquella donde el
contenido de la misma queda atrapado dentro del saco de la hernia. Esto conduce
a menudo obstruccion del intestino debido a la angulacién aguda causada en el
cuello del defecto de la hernia. Aunque el intestino quede atrapado, todavia
conserva un suministro de sangre normal y es viable. Sin embargo, al
desarrollarse edema y congestion, la viabilidad de los intestinos dentro de una
hernia encarcelada puede llegar a estar comprometida. Si el intestino se vuelve
isquémico se conoce como una hernia estrangulada. El estrangulamiento requiere
de una cirugia de urgencia, ya que si no se libera el intestino se desarrollara
gangrena y perforacién. Las hernias estranguladas a menudo se presentan con
obstruccién intestinal acompafiadas de signos clinicos como fiebre, taquicardia y
se presenta leucocitosis. A la exploracion fisica, el sitio de una hernia estrangulada
puede estar eritematoso, caliente y con dolor local. Mientras que se puede hacer
un intento para reducir una hernia encarcelada, una hernia estrangulada nunca se
debe intentar reducirse. La exploracién quirdrgica es imprescindible para evaluar
la viabilidad del intestino y realizar la reseccion intestinal si esta indicado™.

La reparacion quirargica de la hernia inguinal es uno de los procedimientos mas
comunmente realizado en el mundo. La técnica de Lichtenstein de reparacién con
malla fue un avance significativo que redujo las tasas de recurrencia y se ha
convertido en la técnica de reparaciéon de la hernia mas utilizada. Desde la
descripcion de esta técnica se han publicado modificaciones con malla libres de

tension. Las alternativas mas utilizadas incluyen tanto la reparacion con tapon de
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malla abierta, la reparacion preperitoneal transabdominal laparoscoépica (TAPP) y
la reparacion totalmente extraperitoneal (TEPP), el abordaje pre-peritoneal abierto

de Nyhus y la cirugia abierta con el Prolene Hernia System (PHS).

Complicaciones

Aunque poco comun, la infeccién de malla puede ocurrir después de la reparacion
de la hernia. Como cualquier cuerpo extrafio, una vez que la malla se contamina,
debera retirarse para que la infeccion se resuelva. Por lo tanto, la malla sintética
nunca debe ser utilizada en un caso donde es posible la contaminacion, como lo
es un paciente sometido a una reseccion intestinal.

El dolor postoperatorio cronico por compromiso nervioso puede ocurrir si el nervio
ilioinguinal se lesiona en el curso de la diseccién o si el nervio queda atrapado en
el cierre o fijado a la malla. Con el fin de eliminar la posibilidad de atrapamiento del
nervio, algunos cirujanos sacrifican intencionalmente el nervio ilioinguinal. Esto da
lugar a entumecimiento de la parte interna del muslo y la lateral del escroto /
labios, pero se tolera bien y por lo general se resuelve en 6 meses.

La ligadura inadvertida de los conductos deferentes es posible en los casos en
que la anatomia es compleja con diseccién extensa. Mientras que la ligadura
unilateral no tiene ningun efecto sobre la fertilidad masculina, esta complicaciéon se
debe evitar, sobre todo en la presencia de hernias bilaterales donde ambas
estructuras se encuentran en riesgo.

La recurrencia de una hernia inguinal también debe considerarse una
complicacion de la plastia, aunque afortunadamente esto ha llegado a ser mucho
menos comun desde la introduccion de la técnica libre de tension con malla. Las
principales causas de la recidiva de la hernia son una mala técnica quirargica, una

tensién excesiva sobre el tejido, infeccidn y la actividad fisica temprana. Las
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reparaciones repetidas son factor de un mayor riesgo de recurrencia, y el
abordaje laparoscopico debe considerarse seriamente.

La orquitis isquémica puede ocurrir si el suministro de sangre al testiculo se ve
comprometido durante la cirugia. Tipicamente esto ocurre, no como resultado de
la insuficiencia arterial, sino debido a la interrupcion del plexo venoso o por
apretar demasiado una envoltura del cordon con la malla. Esto da lugar a la

congestion venosa y la eventual isquemia testicular *3.

Las complicaciones vasculares secundarias a reparacion de hernia inguinal son
poco frecuentes pero importantes y son desde hipo perfusién testicular hasta
infarto testicular. Ademas de la lesion vascular, el tejido fibrotico que se forma por
la reaccion secundaria a la malla puede afectar el flujo testicular. Todas estas
complicaciones pueden causar infertilidad™.

Anatomicamente hay una relacion estrecha entre la estructuras del cordén
espermatico y las hernias inguinales. Las hernias inguinales pueden llevar el
riesgo de isquemia del testiculo por compresion mecanica intermitente en los
vasos testiculares®!"

El parénquima testicular humano es irrigado con aproximadamente 9 ml de
sangre por cada 100 g de tejido por minuto. Silber mostré que una interrupcion del
suministro de sangre testicular puede resultar en atrofia testicular®.

El cordon espermatico se compone de los conductos deferentes, vasos
testiculares, incluyendo la arteria testicular y venas, los nervios autonomos,
musculo y fascias espermaticas. Cada una de estas estructuras puede tener
diferentes efectos sobre la perfusion testicular. Las arterias testiculares surgen de
la aorta abdominal justo por debajo de la arteria renal, pasan hacia el retro
peritoneo y posteriormente llegar al anillo inguinal interno para convertirse en un

componente de cordén espermatico™®.
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El intercambio de calor por contracorriente en el cordén espermético proporciona
sangre a los testiculos, que son una estructura especializada que funciona de
manera Optima entre 2 ° C y 4 ° C por abajo de la temperatura rectal en los
hombres normales'®?*?!, Una pérdida de la diferencia de temperatura puede
llevar a la disfuncion testicular®.

El mlsculo crémaster es parte del cordon esperméatico. Cuando este masculo se
contrae, el cordon es acortado y el testiculo se acerca mas hacia el cuerpo, lo
que proporciona un poco mas de calor para mantener la temperatura testicular
Optima. Cuando se requiere de menor temperatura, el musculo crémaster se
relaja y el testiculo desciende lejos del cuerpo caliente y es capaz de disminuir su
temperatura. Este fendmeno se conoce como el reflejo cremastérico. Anomalias
del dartos y la inervacion del muasculo crémaster pueden impactar en la

termorregulacion testicular y la espermatogénesis®®?*%,

Yavetz et al. Informé que de los 8500 pacientes que se atendieron en la clinica de
fertilidad por problemas de infertilidad, 565 hombres (6,65%) tenian antecedente
de reparacion de hernia inguinal, con o sin atrofia posterior de los testiculos. La
calidad del semen (concentraciones de espermatozoides, motilidad, y morfologia)
de estos pacientes fue significativamente menor en comparacién con la de los
hombres fértiles. En los casos en que la plastia de la hernia se complicé con
atrofia del testiculo, el dafio a los espermatozoides se encontro0 que era mucho
mayor. Concluyeron que las razones del dafio testicular pueden deberse a orquitis

isquémica o reaccién inmunoldgica®*.

Hay estudios experimentales que encontraron que la respuesta inflamatoria del

tejido por la colocacion de malla causa la obstruccion funcional del cordon
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espermético con la disminucién del flujo de espermatozoides y la disminucion de
la perfusion durante el tiempo?*2°.

La obstruccion del conducto deferente es una causa rara y comunmente no
reconocida de azoospermia en el varon con infertilidad. La incidencia estimada de
la lesién de los conductos deferentes es de 0,3% en reparaciones de hernia de
adultos. Las causas conocidas de obstruccion del conducto deferente
generalmente se relacionan con plastia inguinal y puede resultar de la ligadura
iatrogénica del conducto deferente o lesion del mismo, ademas de lesiones que
ocasionan compromiso vascular, o por compresion extrinseca.

Se estima que el 80% de las plastias inguinales implican la colocacién de una
malla de polipropileno. En la técnica de reparacién inguinal "libre de tensién" se
realiza la reduccion de saco herniario y el corddn espermatico se coloca
cuidadosamente sobre la parte superior de la malla antes del cierre.
Posteriormente, la prétesis de malla induce una reaccién inflamatoria aguda
seguida de una respuesta fibroblastica de cuerpo extrafio crénica que crea cicatriz
en los tejidos y da fuerza al piso del canal inguinal. Esta técnica libre de tensién
con malla de polipropileno ha demostrado resultar en un menor nimero de
recurrencias que las reparaciones con técnicas en donde no se utiliza malla. Las
reparaciones laparoscopicas utilizando malla aparentemente proporcionan
resultados similares a las de las reparaciones abiertas, pero los datos a largo
plazo no han sido reportados. Independientemente de la técnica quirdrgica, poca
informacion clinica se encuentra disponible sobre los efectos a largo plazo de la
malla de polipropileno en los conductos deferentes y otras estructuras dentro del
cordon espermatico. Una posible razén es que la mayoria de hombres sometidos
a reparaciones de hernias tienden a ser mayores y no se preocupan por mantener
fertilidad. Sin embargo, debido a su amplia aceptacion y facilidad de colocacion, la

reparacion con malla de polipropileno se esta ofreciendo cada vez mas a
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pacientes mas jovenes cuyo estado de fertilidad puede muy bien ser un tema en el

futuro?®.

Beck et al. Inform0 de un estudio anatomico de mas de 100 cordones
esperméticos identificando una sola arteria espermatica interna en 50% de los
casos, con dos arterias en 30% y tres arterias para el 20%. Las venas testiculares
(venas espermaticas) forman varios canales altamente anastomaoticos que rodean
tanto a la arteria testicular como el plexo pampiniforme. Esto permite intercambio

de calor a contracorriente, que enfria la sangre en la arteria testicular?’.

Uzzo et al, examinaron los efectos locales de malla de polipropileno en el cordon
espermatico en 12 perros beagle machos. Realizaron un estudio histolégico
comparativo y clinico de plastia inguinal estandar versus plastia inguinal con
malla. Aunque no hay diferencia en el volumen testicular, la temperatura y el flujo
sanguineo, cuando éstos fueron comparados con un grupo control, hubo una
disminucién significativa en los diametros luminales transversales de los vasos.
Ademas de que una importante reaccion de cuerpo extrafio a la malla estaba
presente en el tejido que rodea el cordén espermatico y aunque los vasogramas
de todos los perros tratados con malla mostraron permeabilidad a 1 afio, es
posible que este estrechamiento luminal conduzca a oclusién si se le da

seguimiento a largo plazo?®.

La evaluacion del indice resistencia testicular (IR) por el Ultrasonido Doppler
(CDU) se utiliza ampliamente en la medicina moderna para medir el flujo
sanguineo intra-testicular®.

El uso preoperatorio y postoperatorio de CDU para evaluar la estructura del
cordon espermatico ha sido bien documentado en patologias testiculares y
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hernias®®. El CDU es extremadamente (til para todos los casos en que se
investiga la vascularizacion extra testicular y la perfusion testicular, con
parametros optimizados para mostrar las velocidades de flujo, incluyendo la

velocidad sistélica maxima (PSV), velocidad diastélica final (VDF)*’.

Las mediciones de CDU nos permiten calcular los indices de resistencia testicular
(IR). El IR se correlaciona con la perfusion tisular en el caso de estructuras
vasculares normales. Diferentes alteraciones de los tejidos conducen a un
aumento o una disminucion de los IR. El IR varia en relacion a la localizacion
donde se mida, de forma tal que a nivel de la arteria testicular los valores normales
se encuentran entre 0,75 y 0,88. El IR medido a nivel-intra testicular varia entre
0.45 y 0.67. Ademas el papel de la ecografia escrotal en la evaluacion de la
infertilidad masculina ha sido previamente establecido. Las anomalias escrotales
ocurren en 38 a 65% de los hombres infértiles, aproximadamente el 60-70% de
estas no son encontradas en la exploracién fisica. Cuando se compara con
hombres normospérmicos, los varones con infertiidad tienen tasas
significativamente mayores de hallazgos escrotales incluyendo varicocele (35,5%
vs. 16%), hidrocele (16,7% vs. 8,7%), micro litiasis testicular y quistes de
epididimo (7,7% frente a 2%). El flujo Doppler color afiade mas valor a la
ecografia escrotal, ya que proporciona evaluaciones en tiempo real con el
aumento de la sensibilidad a flujo testicular de sangre. Esto es particularmente atil
en los casos de isquemia testicular, trauma y en diferenciar lesiones testiculares,

para testiculares y procesos infecciosos®.

Los estudios clinicos de flujo testicular después de la reparacion de la hernia
inguinal mostraron resultados diferentes. A pesar de que algunos estudios no

encontraron ningun efecto adverso a largo plazo en la circulacion testicular y no
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se encontr6 diferencia estadisticamente significativa entre el espermograma
preoperatorio y postoperatorio, la hipotesis de la infertilidad por la reparacién con

la malla continua siendo dificil de erradicar®®

Junge et al. en mediciones termografias en el testiculo encontré un aumento
significativo de la temperatura en todos los grupos operados, incluyendo técnica
abierta (Lichtenstein) y técnicas de reparacion laparoscopica de la hernia en
comparacion con las mediciones preoperatorias. También sefialaron que tanto la
técnica y el material de la malla tienen un impacto en la integridad de corddén

espermatico y la funcion testicular®.

Beddy et al en 2006, realizaron un estudio prospectivo con el objetivo de
determinar si existe una asociacion entre la hernia inguinal y su reparacion sobre
la funcién testicular. Durante el estudio treinta y siete hombres de entre 18 a 70
afios se sometieron a ultrasonografia Doppler y determinaciones séricas de
hormona testicular antes y después de la plastia inguinal (Lichtenstein o
laparoscopica). Antes de la operacion se descubrié una elevacion significativa en
el indice de resistencia ecografico (RI) en el lado afectado (hernia) en

comparacion con la lado normal (0.601, 0.569; p < 0.001) *2.
Por otro lado, Muiioz Sanchez llego a la conclusion de que las hernias inguinales

no complicadas no causan ninguna alteracion significativa en la circulacion arterial

del testiculo®3.
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JUSTIFICACION.

Las hernias inguinales son una patologia frecuente en nuestro medio,
alrededor del 10 % de la poblacién desarrolla algun tipo de hernia durante su vida.

En el Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto” se tiene una cantidad
importante de pacientes con hernia inguinal, con un total de 130 plastias
inguinales anualmente.

Las complicaciones asociadas a la cirugia son alrededor del 1%, sin
embargo aumentan hasta 5 % en hernias inguinales recidivantes. Entre las
complicaciones se encuentran, isquemia, atrofia testicular, lesion del conducto
deferente, hematomas, hidroceles y lesion de nervios que es la mads comidn con
una incidencia que va del 10 a 15%.

Existen reportes de clinicas de fertilidad en donde hasta un 6.65 % de los
pacientes atendidos tiene antecedente de plastia inguinal. No hay al momento una
explicacion clara de la verdadera causa de la infertilidad en pacientes con hernia
inguinal.

Se ha reportado que la respuesta inflamatoria del tejido por la colocacion
de malla causa la obstruccion funcional del cordon  espermético con la
disminucion del flujo de espermatozoides y la disminucién de la perfusion a traves
del tiempo, algunos otros intentan asociarlos a los cambios en la circulacion y
trastornos inmunoldgicos testiculares después de la reparacion con malla.

La mayoria de los estudios buscan asociaciones de infertilidad secundaria
a la cirugia, pocos de estos destacan las caracteristicas de la hernia previa a la
cirugia como factor de riesgo para infertilidad, por lo que se pretende demostrar
que la perfusion testicular esta disminuida debido a la hernia y esto presenta

consecuencias que son evitables con la cirugia.
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HIPOTESIS.

La perfusion testicular medida por ultrasonido doppler esta disminuida en

pacientes con hernia inguinal, en comparacion con el lado sano.
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OBJETIVOS.

PRINCIPAL:

Determinar la perfusion testicular por medio de ultrasonido doppler en el

lado con hernia inguinal y en el lado sano

ESPECIFICOS:

e Comparar silos indices de resistencia testicular (IR) en el lado de la

hernia se encuentran mas elevados.
SECUNDARIOS:

e Determinar si existe asociacion entre el volumen y tiempo de evolucion

de la hernia con el indice de resistencia testicular (IR).

e Realizar una medicion post-operatoria del indice de resistencia para

determinar si existe algiin cambio posterior a la cirugia.
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SUJETOS Y METODOS.
DISENO DE ESTUDIO

e Tipo de investigacion: Observacional, Prospectivo.

e Tipo de disefio: Estudio de cohorte.

e Caracteristicas del estudio: Observacional, Prospectivo, de cohorte.

e Grupos de estudio:

o Pacientes de 15-65 afios de edad que acuden a consulta externa de

Cirugia General debido a hernia inguinal unilateral y que se

programaran para plastia inguinal.

METODOLOGIA

e Lugar: Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”.

e Estudio piloto con 30 pacientes
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CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes masculinos de 15 a 65 afos de edad.

e Pacientes con hernia inguinal unilateral que acudan a consulta externa de

cirugia general del HC “IMP”.

e Pacientes que acepten entrar al estudio.

CRITERIOS DE EXCLUSION
e Hernia inguinal recidivante.
e Pacientes con hidrocele.

e Pacientes con varicocele.

e Pacientes con hernias inguinales bilaterales por ultrasonido.

CRITERIOS DE ELIMINACION

e Pacientes que no deseen entrar al estudio.
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PLAN DE TRABAJO

Previo a la realizacion de los ultrasonidos en los pacientes con hernia inguinal, se
hizo primero un estudio con 10 pacientes sin hernia, con la finalidad de evaluar si
existia alguna diferencia en cuanto a los indices de Resistencia Testicular (IR)
cuando se tienen ambos lados sin hernia.

Después se inicio el estudio piloto y los pacientes con hernia inguinal unilateral al
acudir al servicio de consulta externa de Cirugia General, se programaron para un
ultrasonido doppler en el Departamento de Radiologia. El cual se realizé de forma
preoperatoria por un residente de Radiologia y asesorado por el mismo Médico
Adscrito de Radiologia en todos los casos y en el cual se midieron los indices de
Resistencia Testicular (IR) en tres sitios: a nivel del corddn espermatico, extra
testicular (1 cm extra capsular), e intra-testicular, asi como el volumen de la
hernia, esto se realiz6 tanto en el lado sano como en el lado de la hernia.
Posteriormente se realizo la plastia inguinal en la fecha programada. La cirugia se
realiz6 por los residentes de 3% y 4 afio de Cirugia General asesorados siempre
por un adscrito de Cirugia General. La técnica utilizada para la plastia inguinal fue
abierta con técnica de Lichtenstein.

Finalmente se cité al paciente 3 meses posteriores a la cirugia para realizar un

nuevo ultrasonido doppler y obtener los IR en ambos lados.
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 el analisis de datos con el paguete estadistico JMP version 8
(SAS Institute Inc., Cary, NC, USA). Se realizo el analisis estadistico de cada
variable con medidas de tendencia central y dispersion, Las variables con
distribucion normal se expresan como media y desviacion estandar. Los datos
cualitativos se expresan en porcentaje y distribuciéon de frecuencia. Se realizo
andlisis de varianza con ANOVA. Se tom6 como significancia estadistica una p
menor a 0.05.
Ademas para llevar a cabo nuestros objetivos secundarios se realizaron analisis

de correlacion utilizando el coeficiente de determinacién de Pearson.
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ETICA.

Es una investigacion con minimos riesgos para el paciente, sustentado en
guias actuales de manejo. Se solicitd consentimiento informado a todos los
pacientes, en donde se proporcioné la informacion necesaria acerca del tipo de

estudio y sus implicaciones.

Formatos de consentimiento informado y aprobacién por el comité de ética

en anexos Il y Il respectivamente.

25



Q Universidad Autbnoma de San Luis Potosi

«cusone  Facultad de Medicina
Masst  Tesis para obtener el Diploma de la Especialidad en Cirugia General

RESULTADOS.

Durante el estudio fueron enviados a Ultrasonido doppler (CDU) 34 pacientes, de
los cuales se excluyeron 3 por encontrarse varicocele en el sitio de la hernia en 1
paciente y contralateral en 2 pacientes. A los 31 pacientes restantes se les
midieron los indices de Resistencia testicular (IR) de forma preoperatoria,
encontrando que los pacientes tenian un promedio de edad de 45.87 +16.44 afios,
con un IMC promedio de 23.19 +2.06 y el tiempo de evoluciéon de la hernia en
promedio fue de 2.69 afios, con un maximo de 25 afios y un minimo de 0.16 afos.
De los pacientes que tenian hernia no reductible se midi6 el volumen del saco
herniario en 13 de los 31 pacientes encontrando un volumen de 14.1 (8-147). En
nuestro grupo de pacientes se encontré que un 74.2% (23) de las hernias se
localizaban del lado derecho y un 25.85% (8) se encontraron en el lado izquierdo,
y en el trans-operatorio se encontraron 29 hernias inguinales indirectas y 2

directas.

CARACTERISTICAS DE | VALORES
LOS PACIENTES

Edad (afios) * 45.87 +16.44

IMC (kg/m?) ¥ 23.19 + 2.06

Tiempo de evolucion de la | 2.69 (0.16-25)

hernia (afios) £

Volumen (cc) 14.1 (8-147)
Localizacién 74.2% (23) /25.85% (8)
Derecho / lzquierdo

Tipo (directa/indirecta) 2129

Tabla 1.Caracteristicas de los pacientes.
Media y desviacién estandar®.

Valores de la mediana, maximo y minimo *.
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En cuanto a las comorbilidades, se reportaron que se incluyeron en el estudio 1
paciente con Sindrome de Down, 1 paciente con enfermedad de Parkinson, 1
paciente con antecedente de fractura de tibia, 1 paciente con antecedente de
RTUP vy colecistectomia, 2 pacientes con antecedente de apendicetomia y los 25

pacientes restantes sin comorbilidades.

Inicialmente realizamos un estudio con 10 pacientes sin hernia, para comparar los
IR de ambos lados cuando no se tiene hernia'y se encontraron valores de IR del
lado derecho a nivel del cordon espermético de 0.87 £0.10, a nivel extra-testicular
0.75 +0.12 y a nivel intra-testicular 0.65 +0.15 y del lado izquierdo a nivel del
cordon 0.86 +0.10, extra-testicular 0.73 +0.13 e intra-testicular 0.65 (+0.15). Y al
hacer el andlisis comparativo entre dos lados encontramos que los valores son
muy similares por lo que no existe diferencia significativa en ninguno de los 3

niveles con valores de p=0.780, p=0.331, p=0.888 respectivamente.

Lado derecho Lado izquierdo Valor de p
ANOVA
CORDON 0.87 £0.10 0.86 +0.10 0.780*
EXTRA-TESTICULAR | 0.75 +£0.12 0.73 +0.13 0.331
INTRA-TESTICULAR | 0.65 +0.15 0.65 +0.15 0.888

Tabla 2. Andlisis comparativo de los IR en pacientes sin hernia.
* Valores de p obtenidos mediante ANOVA
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Grafica 1. Andlisis comparativo de los IR a nivel de corddn espermético (A), extra-testicular (B) e
intra-testicular (C) en pacientes sin hernia.
p=0.780, p= 0.331, p=0.888 ANOVA

Posteriormente se realizé el andlisis de los indices de Resistencia Testicular (IR)
preoperatorio promedio de los pacientes con hernia inguinal, encontrando en el
lado sano valores a nivel del corddén espermatico 0.7387 +0.112, a nivel extra-
testicular 0.6677 +0.924 y a nivel intra-testicular 0.6287 +0.078; los indices de
Resistencia Testicular en el lado de la hernia se encontraron; a nivel del corddn
espermatico de 0.8164 +0.139, a nivel extra-testicular 0.7445 +0.103 y a nivel
intra-testicular 0.65 +0.084.

En el analisis bivariado encontramos que al comparar los indices de Resistencia
Testicular preoperatorios del lado sano con el lado de la hernia existe una
diferencia significativa tanto a nivel del cordén espermaéatico (p= 0.018) como a
nivel extra-testicular (p=0.032), no asi a nivel intra-testicular en donde la diferencia

no es estadisticamente significativa (p= 0.308).
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MEDICION DE IR LADO SANO LADO CON | Valor de p
PREOPERATORIA HERNIA

CORDON 0.7387 +0.112 0.8164 +0.139 0.018*
EXTRA- 0.6677 +0.924 0.7445 +0.103 0.032
TESTICULAR

INTRA-TESTICULAR | 0.6287 +0.078 0.65 +0.084 0.308

Tabla 3. Andlisis de los IR preoperatorios.

* Valores de p obtenidos mediante ANOVA
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Grafica 2. Andlisis comparativos de los IR preoperatorios a nivel de corddn espermatico (A), extra-
testicular (B) e intra-testicular (C).
p=0.018, P=0.032, P=0.308 ANOVA

De igual forma se realizé una medicion a los 3 meses a 28 pacientes en donde se
midieron los indices de Resistencia Testicular (IR) una vez mas tanto en lado sano
como en el lado donde se realizé la cirugia. Se encontraron los siguientes valores
para el lado sano; a nivel del cordon espermatico 0.7392 +0.115, a nivel extra-
testicular 0.6696 +0.077 y a nivel intra-testicular 0.6285 +0.067; y la medicién a
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los 3 meses de los indices de Resistencia Testicular (IR) en el lado donde se

realiz6 la plastia se encontraron; a nivel del cordon espermatico de 0.8185

+0.124, a nivel extra-testicular

0.7492 £0.089 y a nivel Intra-testicular 0.6525

+0.082. Al realizar el analisis comparativo a los tres meses entre los indices de

Resistencia Testicular (IR) del lado sano y el lado de la cirugia encontramos que

la diferencia continua siendo significativa tanto a nivel del cordén espermatico (p=

0.0169) como a nivel extra-testicular (p=0.0008), pero no a nivel intra-testicular en

donde la diferencia no es estadisticamente significativa (p= 0.2405).

MEDICION DE IR LADO SANO LADO DE LA |Valordep
POST HERNIA ANOVA
OPERATORIO

CORDON 0.7392 +0.115 0.8185 +0.124 0.0169*
EXTRA- 0.6696 +0.077 0.7492 +0.089 0.0008
TESTICULAR

INTRA- 00.6285 +0.067 0.6525 +0.082 0.2405
TESTICULAR

Tabla 4.Andlisis de los IR postoperatorios.
Valores de p obtenidos por ANOVA
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Grafica 3. Analisis comparativos de los IR postoperatorios a nivel de corddn espermatico (A),
extra-testicular (B) e intra-testicular (C).
p=0.0169, P=0.008 , P=0.2405 ANOVA

Se realizé un analisis comparativo para evaluar si existia diferencia entre los
valores preoperatorios en el lado de la hernia y los valores de control
postoperatorio a los 3 meses en el mismo lado y encontramos nuevamente que los
valores son muy similares por lo que no hay diferencia estadisticamente
significativa con valores a nivel del cordon p=0.9513, a nivel extra-testicular

p=0.8518 y a nivel intra-testicular p=0.9090.
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MEDICION DE IR | PREOPERATORIO | POSTOPERATORIO | Valor de p
LADO DE LA ANOVA
HERNIA

CORDON 0.8164 +0.139 0.8185 +0.124 0.9513+
EXTRA-TESTICULAR | 0.7445 +0.103 0.7492 +0.089 0.8518
INTRA-TESTICULAR | 0.65 +0.084 0.6525 + 0.082 0.9090

Tabla 5. Andlisis de los IR preoperatorios y postoperatorios en el lado de la hernia.

* Valores de p obtenidos mediante ANOVA
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Grafica 4. Analisis de los IR preoperatorios y postoperatorios en el lado de la hernia, a nivel de
cordon espermatico (A), extra-testicular (B) e intra-testicular (C).
p=0.9513, p=0.8518, p=0.9090 ANOVA

Posteriormente se realizO un andlisis de correlacion entre los valores
preoperatorios y postoperatorios tanto en el lado sano como en el lado enfermo.
En el lado sano encontramos a nivel del cordon existe una correlacion de
r*“0.926111 (p=<.0001), a nivel extra-testicular r>-0.804223 (p=<.0001), y a nivel

intra-testicular r>-837993 (p=<.0001).
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MEDICINA
UASLP

Medicion de IR | Sano Sano 3 r Valor de p

0-3 meses- meses ANOVA

SANO

CORDON 0.7387 0.7392 +|0.92611123 <.0001*
+0.112 0.115

EXTRA- 0.6677 0.6696 0.804223 <.0001

TESTICULAR | +0.924 +0.077

INTRA- 0.6287 0.6285 0.837993 <.0001

TESTICULAR | 40,078 +0.067

Tabla 6. Andlisis de correlacién entre los IR preoperatorios y postoperatorios en lado sano

* Valores de p obtenidos mediante ANOVA

a Coeficiente de determinacién de Pearson
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Grafica 5. Andlisis de correlacién entre los IR preoperatorios y postoperatorios en lado sano a nivel
del corddn espermatico (A) r°-0.926111 (p=<.0001), extra-testicular (B) r°~0.804223 (p=<.0001), e
intra-testicular (c) r-837993 (p:<.0001).r2 =coeficiente de determinacion de Pearson, p= ANOVA.
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Ademas se encontrd que la correlacion entre los valores del lado de la hernia 'y los
valores medidos a los 3 meses posteriores a la plastia inguinal fueron a nivel del
cordén r*°0.955597 (p=<.0001), extra-testicular r*-0.864089 (p=<.0001), e intra-
testicular r*“0.695818 (p=<.0001).

Medicion de IR | PREOPERATORIO | POSTOPERATORIO | r? Valor de p
0-3 meses ANOVA
Lado enfermo

CORDON 0.8164 +0.139 0.8185 +0.124 0.955597 2 | <.0001*
EXTRA- 0.7445 +0.103 0.7492 +0.089 0.864089 <.0001
TESTICULAR

INTRA- 0.65 +0.084 0.6525 + 0.082 0.695818 <.0001
TESTICULAR

Tabla 7. Andlisis de correlacién entre los IR preoperatorios y postoperatorios en lado de la hernia.
* Valores de p obtenidos mediante ANOVA

2 Coeficiente de determinacion de Pearson.
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Grafica 6. Andlisis de correlacién entre los IR preoperatorios y postoperatorios en lado enfermo a
nivel del cordon espermatico (A) r°~0.955597 (p=<.0001), extra-testicular (B) r°~0.864089
(p=<.0001), e intra-testicular (C) r°-0.695818 (p=<.0001). r* =coeficiente de determinacion de
Pearson, p= ANOVA.
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VOLUMEN DE LA HERNIA
De los pacientes que tenian hernia no reductible se midi6 el volumen del saco
herniario en 13 de los 31 pacientes encontrando un volumen de 14.1cc (8-147).

Por lo que no fue valida la correlacion con todo el grupo de estudio.

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA HERNIA

Asi mismo se buscé una correlacién entre el tiempo de evolucion de la hernia con
indices de resistencia testicular mas elevados, sin embargo los valores que se
obtuvieron demuestran que no existe tal correlacion con valores a nivel del
corddn r?°0.023657 (p=0.4087), a nivel extra-testicular r*-0.000236 (p=0.000236),
y a nivel intra-testicular r>-0.092741 (p=0.0958).

TIEMPO DE r° Valor de p
EVOLUCION ANOVA
Corddn 0.023657 2 0.4087*
preoperatorio

Extra testicular 0.000236 0.9346
preoperatorio

Intra testicular 0.092741 0.0958
preoperatorio

Tabla 8. Analisis de correlacion entre los IR preoperatorios en el lado de la hernia y el tiempo de
evolucion de la hernia.
* Valores de p obtenidos mediante ANOVA

2 Coeficiente de determinacién de Pearson.
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Grafica 7.Analisis de correlacién entre los IR preoperatorios en el lado de la hernia y el tiempo de
evolucion de la hernia a nivel del cordén espermatico (A) r*~0.023657 (p=0.4087), a nivel extra-
testicular (B) r*-0.000236 (p=0.000236), y a nivel intra-testicular (C) r*-0.092741 (p=0.0958).
r* =coeficiente de determinacién de Pearson, p= ANOVA.

INDICE DE MASA CORPORAL

Se busc6é también correlacionar indices de Resistencia Testicular (IR) mas
elevados con pacientes con sobrepeso y obesidad sin embargo al realizar el
analisis de correlacién tampoco encontramos que IMC mayores correspondan con
IR mas elevados, obteniendo valores a nivel del cordén r?°0.063359 (p=0.1719),
a nivel extra-testicular r*-0.012897 (p=0.5430), y a nivel intra-testicular r>-0.051825
(p=0.2181).
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IMC Valor de p
ANOVA

Corddn 0.063359 2 0.1719*

preoperatorio

Extra testicular 0.012897 0.5430

preoperatorio

Intra testicular 0.051825 0.2181

preoperatorio

Tabla 9. Andlisis de correlacion entre los IR preoperatorios en el lado de la herniay el IMC.

* Valores de p obtenidos mediante ANOVA

2 Coeficiente de determinacion de Pearson.
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Grafica 8. Analisis de correlacién entre los IR preoperatorios en el lado de la herniay el IMC a
nivel del cordén espermatico (A) r-0.063359 (p=0.1719), a nivel extra-testicular (B) r*-0.012897
(p=0.5430), y a nivel intra-testicular (C) r*"0.051825 (p=0.2181).

r’ =coeficiente de determinacién de Pearson, p= ANOVA.
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DISCUSION.

La informacion que se tiene acerca de las complicaciones asociadas a
plastia inguinal en relacion a perfusion testicular es controversial ya que la
mayoria de los estudios que se tienen se han realizado de forma experimental y

los estudios clinicos que se han hecho difieren en sus resultados.

En 2007 Turgut et al, realiz6 un estudio con el objetivo de investigar si la
hernia inguinal tendria un impacto en el volumen y el flujo sanguineo testicular
mediante ecografia escrotal, por lo que 26 pacientes varones con hernias
inguinales unilaterales, con una edad media de 48.1 afios fueron incluidos en el
estudio. Encontraron que el volumen testicular medio £+ SD en el lado con la
hernia inguinal fue significativamente mas alto que en el testiculo contra lateral
normal (15,46 + 4,49 frente a 14,54 + 3,65 mL, P <0,05). Ademas, el indice de
resistencia media de la arteria intra testicular fue significativamente mayor en el
lado con la hernia en comparacion con el lado contralateral (0,66 + 0,06 frente a
0,63 + 0,05, p <0,05)"".

En nuestro estudio encontramos que la edad media de los pacientes fue
ligeramente menor 45.87 (x16.44), y con una muestra un poco mayor (31
pacientes). Desafortunadamente no calculamos el volumen testicular, pero
concordamos en que los IR en el lado de la hernia se encuentran
significativamente mas elevados, sin embargo a diferencia de Turgut et al, los

valores que encontramos elevados son los extra testiculares.

En 2008 Pinggera et al, realizd un estudio con el objetivo de investigar la

utilidad de medir los indices de resistencia de las arterias intra testiculares y asi
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establecer criterios diagnosticos para cuentas de espermatozoides patoldgicas y
normales en base a lo encontrado en el ultrasonido doppler. Realiz6 un estudio
prospectivo con 160 pacientes (edad 22-43 afios, 320 testiculos), 80 tenian
cuentas normales de espermatozoides y 80 tenian cuentas de espermatozoides
patolégicas. Encontré que el indice de resistencia se encuentra significativamente
mas alto en los pacientes con cuentas anormales p <.001. Con IR intra testicular
promedio de 0.54 en pacientes con cuentas de espermatozoides normales y
valores IR promedio de 0.68 en aquellos con cuentas anormales %,

En nuestra poblacion encontramos que en el lado sano el IR intra testicular
promedio se encuentra en 0.6287 (x0.078), y en el lado de la hernia el IR
promedio es de 0.6525 ((+x 0.082).

Nosotros encontramos que al comparar valores preoperatorios de los IR
existe una diferencia significativa entre el lado sano y el lado enfermo tanto a nivel
del corddén espermatico (p= 0.018) como a nivel extra-testicular (p=0.032), no asi
a nivel intra-testicular en donde la diferencia no es estadisticamente significativa
(p= 0.308).

Estos hallazgos también difieren con lo publicado por |. Stula et al. En
2012 realiz6 un estudio prospectivo con el objetivo de determinar cambios en la
circulacion y trastornos inmunologicos testiculares después de la reparacién con
malla en una hernia inguinal, para observar si puede estar relacionado con la
infertilidad. Fueron reclutados inicialmente 43 pacientes, la edad media de los
pacientes fue de 62 afos (rango, 33-81 afios), la duracion media de los sintomas
fue de 16 meses (rango, 2-108 meses). Del total de pacientes, 15 fueron
sometidos a reparacién laparoscopica de la hernia (TAPP) formando el grupo I, y a
los otros 28 pacientes se les realiz6 reparacién abierta anterior sin tension
(Técnica de Lichtenstein) formando el Grupo Il. En la evaluacion ecografica
Doppler Color del testiculo se midio el flujo sanguineo en todos los pacientes
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antes de la operacién y en 42 pacientes en el segundo dia después de la
operacion y en 37 pacientes 5 meses después de la operacion. En el analisis
estadistico, se incluyeron solo los pacientes que tenian las tres mediciones. No se
encontraron diferencias significativas entre los dos grupos, en términos de
parametros de flujo Doppler para los periodos preoperatorio, postoperatorio
temprano y tardio. Si se encontr6 que hay diferencias significativas en el IR sélo
en arterias intra-testiculares en el Grupo | (p = 0,005) con un aumento significativo
entre preoperatorio y en el segundo dia de postoperatorio que regresan a su valor
basal en el postoperatorio tardio®. Este estudio difiere con el nuestro ya que
todos nuestros pacientes fueron sometidos a reparacion abierta anterior (Técnica
de Liechtenstein) y ademas los valores que nosotros encontramos anormalmente
elevados en el preoperatorio fueron los medidos a nivel de los vasos extra
testiculares.

Otra de las diferencias en cuanto a lo publicado por I. Stula et al, es que en
nuestra medicion no hubo una disminucién de los valores elevados en el lado de la
hernia una vez que se realizé la cirugia, no obstante esta medicion se realiz6 a
los 3 meses de postoperatorio.

Adicionalmente en el estudio de I. Stula et al. se midieron en 27 pacientes los
valores de anticuerpos anti espermaticos (ASA) de forma preoperatoria y
postoperatoria. No hubo diferencias significativas en el valor basal de ASA entre
los dos grupos (p = 0,976). Lo mismo con el valor basal de ASA postoperatorio (p
= 0,668). Un incremento significativo del valor de anticuerpos después de la
operacion en Grupo Il fue encontrado, un 36% mayor en comparacion con el
valor basal (p = 0,004), pero en todos los casos los valores de anticuerpos anti
espermaticos estuvieron dentro del rango normal (de 0-60 Ul / ml)®*.

De acuerdo a lo anterior podemos inferir que aunque los valores de Resistencia

Testicular se encuentren elevados, no hay una traduccion clinica real en cuanto a
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infertilidad, sin embargo debemos recordar que en nuestro estudio todos los
pacientes que se incluyeron Unicamente tenian hernias inguinales de un solo lado.
En 2011 Hallen et al. realizé un estudio prospectivo con el objetivo de determinar
la infertilidad después de plastia inguinal bilateral. Se les realiz6 un cuestionario
preguntando acerca de la falta de hijos involuntaria, si habian sido investigados
previamente por infertilidad y el nimero de nifios antes y después de la plastia
inguinal. Se compararon 3 grupos. En el grupo | se incluyeron 192 hombres entre
18-55 aflos que fueron operados bilateralmente sin malla. En el grupo Il, 384
hombres operados bilateralmente con malla y en el grupo Ill, 384 hombres de la
poblacion general. Los resultados de este estudio no apoyan la hipotesis de que la
reparacion bilateral de la hernia inguinal con prétesis de malla provoca infertilidad
masculina en una tasa significativamente mayor que los operados sin malla®.

Debemos destacar que el estudio Hallen et al, inicamente fue un cuestionario. En
2005 Shin et al. realizé un estudio con el objetivo de reportar la experiencia
multiinstitucional en los hombres que presentan infertiidad secundaria a
reparacion de hernia inguinal usando malla de polipropileno. En donde
encontraron que ocho instituciones en los Estados Unidos reportaron un total de
14 casos de azoospermia secundarias a la obstruccion de los conductos
deferentes relacionados con plastia de hernia inguinal con malla de polipropileno.
El promedio de edad de los pacientes era de 35.5 afios, con una duracion media
de la infertilidad de 1.8 afios. El nimero de afos entre la evaluacion urologicay la
hernioplastia fue de 6.3 afios. Los tipos de reparacion de hernia inguinal realizado
previamente fueron: abierta (10), laparoscépica (2), o ambos (2). Nueve pacientes
presentaron obstruccion bilateral y 5 pacientes obstruccién unilateral con atrofia
testicular contralateral o con obstruccién del epididimo. La exploracién quirdrgica
reveld una densa respuesta fibroblastica alrededor de la malla de polipropileno

que se integraba a los vasos deferentes de todos los pacientes®.
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Dentro de nuestros hallazgos encontramos que al realizar las mediciones del lado
afectado tanto preoperatorios como postoperatorios no hay diferencias entre los
valores, por lo que no sabemos si al realizar una medicién a largo plazo las
caracteristicas de los valores mejores o empeoren. Por lo que creemos que
realizar una medicion a 1 afio reflejaria condiciones més cercanas a lo que se ha

encontrado en los pacientes con problemas de infertilidad.

Desafortunadamente las mediciones del volumen de la hernia no fueron posibles
de hacerse en todos los pacientes, ya que solo se midieron en 13 de los 31
pacientes. Ademas intentamos encontrar si existe alguna correlacion entre los
IMC y el tiempo de evolucion de la hernia con los indices de Resistencia
Testicular mas elevados ya que no existen reportes previos en este punto y

nosotros encontramos que no existe ninguna correlacion.
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LIMITACIONES Y/O NUEVAS PERSPECTIVAS DE INVESTIGACION.

Una de las limitantes es que a pesar de que el ultrasonido doppler se realizé por
un mismo radidlogo, continua siendo un estudio que es operador dependiente por
lo que los valores puedes diferir. Las mediciones del volumen de la hernia no
fueron posibles de hacerse en todos los pacientes. Sin embargo la correlacion de
estudios pre y postoperatorios en el lado sano y en el estudio piloto ayuda a
disipar esta limitante.

Otra de las limitaciones del estudio es que el estudio de control se realiz6 a los
tres meses y en estos estudios de control no alcanzamos a ver diferencia, por lo
gue puede ser gque en realidad la cirugia no disminuya los indices de resistencia
elevados que se encuentran en el lado de la hernia y que puede ser necesario
realizar un ultrasonido de control con mas tiempo de diferencia entre las
mediciones para buscar esa diferencia dada por la cirugia.

Una de las lineas de investigacion que pudiéramos seguir seria en el caso de
pacientes con hernia inguinal bilateral, hacer un estudio donde comparemos sus
valores de IR con pacientes sanos y ademas poder contar con estudios de cuenta
y morfologia de espermatozoides o analisis inmunoldgicos de espermatozoides
para tratar de definir si existe una relacién anormal con la presencia de hernia, con

la cirugia de la hernia y si podria tener implicaciones en la fertilidad.
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CONCLUSIONES.

En nuestro estudio encontramos que existe un aumento del indice de resistencia
testicular (IR) a nivel del cordon espermatico y extra testicular, no habiendo
diferencia a nivel intra-testicular, y a los tres meses post operatorios no hubo
diferencias a ningun nivel, por lo que sugerimos que no hay cambios en la

perfusién intra-testicular en presencia de hernia ni en el postoperatorio.

Se midi6 el volumen del saco herniario en 13 de los 31 pacientes, por lo que no

fue valida la correlacion con todo el grupo de estudio.

No se demostro que exista una relacion entre el IMC ni el tiempo de evolucion de

la hernia que ocasione disminucion en la perfusion testicular en el lado afectado.
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ANEXO |I. HOJA DF RECOI ECCION DF DATOS.

7.5 Hoja de recoleccion de datos

HOSPITAL CENTRAL "DR. IGNACIO MORONES PRIETO"

Protocolo de investigacion: “PERFUSION TESTICULAR EN PACIENTES CON
HERNIA INGUINAL UNILATERAL MEDIDA POR ULTRASONIDO COMPARADA
CON EL LADO SANO™

Mombre del paciente:
Registro Hospitalario:
Domicilio:

Telefono:

Edad:

Peso: talla: IMC:
Antecedentes personales patologicos:

Tiempo de evolucion de la hemia:

Derecha:
lzquierda:

Datos de ultrasonido]

Volumen de |a hemia: LADD SAND
Cordon Espermatico Cordon Espermatico
PSP: P3P:

PDP: PDP:

Rl= PSP-PDPIPSP: Rl= PSP-PDP/PSF:
Extra-testicular Extra-testicular
PSP: P3P:

PDP: PDP:

Rl= PSP-PDPIPSP: Rl= PSP-PDP/PSP:
Intra-testicular Intra-testicular
F5P: PSP:

PDP: PDP:

RI= PSP-PDP/PSP: RlI= PSP-PDF/PSP:
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Hoja de recoleccion de datos HOSPITALCENTRAL "DR. IGNACIO MOROMES PRIETO"
Protocolo de investigacion: “PERFUSION TESTICULAR EM PACIENTES CON HERMIA INGUINAL
UNILATERAL MEDIDA POR ULTRASONIDO COMPARADA CON EL LADO SANO™

U5 POSTOPERATORIO

NOMBRE DEL PACIENTE:
REGISTRO:

FECHA DE LA CIRUGIA:

DIRECTA: ___

INDIRECTA: __

LADO SAND LADG POSTOPERADC
Cordan Espermatico Cordan Espermatico
PSP:__ P5P:

PDP: PDP:

Rl= PSP-PDP/PSP: Rl= PSP-PDP/PSP:
Extra-testicular Extra-testicular

P5P: P5P:

PDP: PDP:

Rl= PSP-PDP/PSP: ____ Rl= PSP-PDP/PSP: ____
Intra-testicular Intra-testicular

PEP: PEP:

POP: FOP:

Rl= PSP-PDP/PSP: Rl= PSP-PDP/PSP:
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ANEXO Il. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

7.6 Consentimiento informado

HOSPITAL CEMNTRAL “DR. IGHNACIO MORONES PRIETO™

Protocolo de investigacion: “PERFUSION TESTICULAR EN PACIENTES CON
HERHNIA INGUINAL UNILATERAL MEDIDA POR ULTRASONIDD COMPARADA
COM EL LADO SAMNO®

Horeb Antonio Cano Gonzalez

Paciente:
Edad:
Fecha de nacimiento: Reqgistro:

=& me ha informado que el procedimiento que se me llevara a cabo &s un
ultrasonido de la region inguinal bilateral, ESTE ULTRSONIDO CON CONSEVA
NIINGUN RIESGO PARA MI, ¥ TIEME COMO BENEFICIO QUE SE EVALUARA
EL TIPD DE IRRIGACION TESTICULAR PARA SABER 51 HAY ALGUMNA
ENFERMEDAD QUE ME PUDIERAN TRATAR A TIEMPO.

EL ESTUDIO NO OCASIONA DOLOR, NO MOLESTIAS PARA Ml PERSOMNA.
LOS DATOS CLINICOS QUE RESULTEN AYUDARAN A LA LITERATURA
MEDICA.

Teniendo conocimiento de todo lo previo acepto el procedimiento.

Pacients:
Firma;

Testigo:
Firma;

Testigo:
Firma;

San Luis Potosi, S L.P. a del mes de de
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ANEXO IIlI. Oficio de aprobacion por el comité de ética.

H AT,

%+ ¥

VRS TR Hosg
San Lufs Pobosi |

Ly Godbiwrne para Toks

San Luis Potosi, S.L.P., a 1B de Noviembre de 2014,

Dr. Horeb Antonio Cano Gonzdlez
R3 Cirugia General
Investigador principal

Por este conducto se le comunica que el Comité de Etica en Investigacicn y el Comité de
Investigacion de esta Institucién, han sido enterados de la revisidn y aprobacién, por parte de su
Cormité Académico, del protocolo titulado:

“perfusién Testicular en pacientes con Hernia Inguinal Unilateral medida por ultrasonido
Comparado con lado sano™

El numero de registro es: 113-14, el cual deberd agregar a la documentacidn subsecuente, que
presente a este comité.

De igual forma, pido sea tan amable de comunicarmos la fecha de inicio de su proyecto, la
evolucidn y el informe final pertinente.

= Hospital Central

é D, Igriacio Mosanas Prieto

& 1w O

COMITE DE ETICA
EN INVESTIGACION

— {/ SAK LIS POTOBL B.LP,
4 /] <

Dr, Carlos Gllberto Alonso Rivera

Presidente

Comité de Etica en Investigacidn v Comité de Investigacian
Hospital Central “Dr. Ignacio Morones Prieto”

Atentamente,

C.C.P, Archivo

“2014. Afo de Ocfavio Paz"

Carranza Mo 2395, Zona Universdaria C.P. 78240 Tel (444)188-10-00 al 03 Fax {444} 813- = -Mail: headmon

wanw hospitacentral gob, mx
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ANEXO IV. Cronograma de Actividades.

7.4, CROMNOGRAMA DE ACTIVIDADES

aciidad MO oG EME | FEB MAR | ADR | MAY JUM [ JUL | AGD | BER

oCT

WO

Samaamisma X
dal probiama

Andilisls X
documental
PNy

Disafio da | X
12onica 2
nETUmETos

Acaptachkin  de | X
proiacaia

Disafin | x
mussira

Prushs jacnica X X X X X X X X X X

Lawvamamiama X X X X X X X X X X
de daies

Tammilackin ¥ X X X X X
procacamianta
d2 daks

Anaisiz da X X X X
mianmackin

Redacckin X X X
nici

Favisian X X X

Imprashan ¥
prazantaciin
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