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Prostatectomia
y Hernioplastia
Prostatectomia
y Hernioplastia

ANTECEDENTES Y MOTIVACIONES

¿Por qué no intentar resolver ambos problemas a la 
vez como primera filosofía de trabajo?
¿¿Por quPor quéé no intentar resolver ambos problemas a la no intentar resolver ambos problemas a la 
vez como primera filosofvez como primera filosofíía de trabajo?a de trabajo?

INTERROGANTES Y CONTROVERSIASINTERROGANTES Y CONTROVERSIAS

¿Por qué este título?¿Por qué este título?

Operación limpia vs operación contaminadaOperación limpia vs operación contaminada

Reparación bioprotésica vs Reparación tisularReparación bioprotésica vs Reparación tisular

OBJETIVO GENERALOBJETIVO GENERALOBJETIVO GENERAL

Revisar comparativamente el resultado 
de las distintas modalidades de 

tratamiento quirúrgico simultáneo de 
prostatectomía y hernioplastia

comparándolo con el procedimiento en 
dos tiempos
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1. Fundamentar la selección del proceder quirúrgico, por 
vía posterior o anterior, con o sin prótesis para la 
solución de la hernia inguinal.

2. Determinar la relación entre síntomas urinarios bajos 
y la aparición de hernia inguinal.

3. Valorar los beneficios de simultanear ambas 
intervenciones sobre las ventajas de no hacerlo.

4. Precisar la recidiva a mediano y largo plazo.

OBJETIVOS ESPECÍFICOS

Patología Prostática
+

Hernia Inguinal

Patología
Prostática

Síntomas
Intervención 
Quirúrgica
Simultánea

Hernia 
Inguinal

Hernioplastias

(Vía Posterior

Vía Anterior)

Prostatectomía 
Retropúbica

(técnica de Terence
Millin)

Solución de ambos 
problemas 
sin aumentar 
morbimortalidad

MATERIAL Y MÉTODO

Prostatectomía
Operación

Contaminada

Hernioplastia
Operación Limpia

Profilaxis

Antibiótica

Transoperatoria

Mono y Doble Dosis

Lavado con soluciones 
antibióticas

REQUISITOS INDISPENSABLES

1. Cuando hay que realizar intervenciones asociadas: 

Intraabdominales, de urología o de ginecología

2. En las hernias grandes.

3. En las hernias bilaterales.

4. En las hernias estranguladas.

5. En las hernias recidivantes y/o reproducidas.

INDICACIONES DE LA VIA POSTERIOR
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Las posibilidades son tres:

1. Media o paramedia infraumbilical.

2. Incisión curva a concavidad superior tipo Pfannenstiel.

VÍAS DE ACCESO

2 Grupos
(382 pacientes) 

Prostatectomía más Herniorrafia
en un tiempo 

(208 pacientes)

Reparaciones por la Técnica 
de Cheatle-Henry

(41) 

Vía anterior (107)
• Linchteintein(38)
• Trabucco (26)
• PHS (19)
• Tapón y parche (17)

Vía posterior (60)
•Nyhuss (53)
•Stoppa (7)

Reparaciones con 
Biopr ótesis (167)
3 Reproducidas

Prostatectomía y Herniorrafia
por separado

(174 pacientes)

•Tiempo de evolución entre ambas intervenciones:
Oscila entre 3 meses y 10 años

Técnicas 
utilizadas

Zimmerman I  (29)
Bassini (65)
Mc Vay (21)
Zimmerman II  (14)
Shouldice (19)

Hernioplastias puras
(148 pacientes)

Hernioplastias mixtas. 
Bioprótesis de Marlex. 

Mc Vay
(26 pacientes) 

Reproducidos: 2

Herniorrafia
3 días

Recidiva

Tiempo Promedio de Hospitalización

Prostatectomía
8 días

Recidivas (7)

Hernioplastias Puras (21 pacientes)
4 en el primer a ño

8 entre 1ro y 2do año
5 entre 2do y 3er año
4 del 3ro al 5to año

Hernioplastias Mixtas
(2 pacientes):

2 años
3 años

Complicaciones 
Locales

Hematoma (12)
Sepsis de la herida (4)

Granuloma (10)
Estrucción (1)

Dolor Permanente (3)

Recidiva

Complicaciones 2 Sepsis de la herida
1 hernia insicional

4 pacientes: 2 -1año
1 - 3años
1 - 5 años

Tiempo Promedio de Hospitalización: 5 días

Fístula subcutánea: 2 casos
Epididimitis: 3 casos
Extracción de Tapón : 1 caso

PROSTATECTOMÍA Y HERNIOPLASTIA. RESULTADOS
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MALLAS DE POLIPROPILENO Y POLIESTERMALLAS DE POLIPROPILENO Y POLIESTER

LOCALIZACIÓN DE HERNIAS

Derechas
Bilaterales
Izquierdas

LOCALIZACIÓN DE HERNIAS

65%

25% 10%
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SINTOMATOLOGÍA URINARIA PRESENTE EN 
LOS CASOS

SINTOMATOLOGSINTOMATOLOGÍÍA URINARIA PRESENTE EN A URINARIA PRESENTE EN 
LOS CASOSLOS CASOS

Polaquiauría 
 
Intensa       Moderada  

 Esfuerzo 
 Miccional  

 Hematuria 
    Total 

 Retención 
 Completa 

Hernia 
Atascada 

Sepsis 
Urinaria 

96 casos     63 casos 
(46,1%)      (30,2%) 

173 casos 
(83,1%) 

25 casos 
(12%) 

32 casos 
(15,3%) 

41 casos 
(19,7%) 

52 casos 
(25%) 

 
 Hubo 

aumento
68%

Apareció
8%

No hubo 
aumento

24%
50

16
142

TIEMPO QUIRÚRICO PROMEDIO TOTALTIEMPO QUIRTIEMPO QUIRÚÚRICO PROMEDIO TOTALRICO PROMEDIO TOTAL

Tiempo quirúrgico para ambas 
intervenciones 

Tiempo quirúrgico para la 
hernioplastia solamente 

Máximo    Mínimo    Promedio 
112 min     62 min.       83 min 

   Máximo     Mínimo    Promedio 
    32 min         13 min     17 min. 
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Tiempo de evolución No. de pacientes Recidiva %

Mas de 3 años de
operados

36 0 60

Mas de 2 y menos de 3 17 0 28

Mas de 1 y menos de 2 7 0 12

TIEMPO DE RECIDIVATIEMPO DE RECIDIVATIEMPO DE RECIDIVA
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ASPECTO FINAL DE LA CIRUGÍA.

EVOLUCI ÓN: Este paciente ingresó un viernes, se le operó el sábado, se le retiró la sonda el 
domingo y alta el lunes orinando bien, con micción imperiosa que resolvió con 2 mg c/ 12 horas 
de Tolterodina por 7 días. Se reincorporó a trabajar a los 12 días de operado.

La realización de la herniorrafia y prostatectomía 
simultáneamente constituye un método idóneo y 
aunque formalmente indicado no se realiza en la 
práctica diaria como filosofía de trabajo, esto está
afirmado por:
•Es una sola intervención.
•Menor costo
•No sobreestadía subsecuente
•No aumenta la morbimortalidad
•Se resuelven dos patologías relacionadas entre sí.

La realización de la herniorrafia y prostatectomía 
simultáneamente constituye un método idóneo y 
aunque formalmente indicado no se realiza en la 
práctica diaria como filosofía de trabajo, esto está
afirmado por:
•Es una sola intervención.
•Menor costo
•No sobreestadía subsecuente
•No aumenta la morbimortalidad
•Se resuelven dos patologías relacionadas entre sí.

CONCLUSIONESCONCLUSIONES

Reportamos un índice de recidiva que 
iguala los estándares mundiales de la 
cirugía herniaria especializada,  

Además del impacto que representa para 
el paciente, para el cirujano y para los 
costos hospitalarios .

CONCLUSIONESCONCLUSIONES
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Recomendamos simultanear ambas 
técnicas, por las ventajas ya mencionadas, 
solo no justificaría esto, algún problema 
transoperatorio que impida prolongar la 

intervención.

Recomendamos simultanear ambas 
técnicas, por las ventajas ya mencionadas, 
solo no justificaría esto, algún problema 
transoperatorio que impida prolongar la 

intervención.

RECOMENDACIONESRECOMENDACIONES


