Prostatectomia
y Hernioplastia

DOS EPOCAS
DOS CONCEPTOS
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INTERROGANTESY CONTROVERSIAS

¢Por quéno intentar resolver ambos problemasa la
vez como primer a filosofia de trabajo?

¢Por qué estetitulo?

Operacion limpia vsoperacion contaminada

Reparacion bioprotésica vs Reparacion tisular

ANTECEDENTES Y MOTIVACIONES
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OBJETIVO GENERAL

Revisar comparativamente el resultado
de las distintas modalidades de
tratamiento quirdrgico simultaneo de

prostatectomia y hernioplastia
comparéandolo con el procedimiento en
dos tiempos



OBJETIVOSESPECI FICOS

1. Fundamentar la seleccién del proceder quirdrgico, por
via posterior o anterior, con o sin protesis parala
solucién de la herniainguinal.

2. Determinar la relacién entre sintomas urinarios bajos
y la aparicion de herniainguinal.

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

4. Precisar la recidiva a mediano y largo plazo.
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INDICACIONESDE LA VIA POSTERIOR

1. Cuando hay que realizar intervenciones asociadas:

Intraabdominales, de urologia o de ginecologia
2. En las hernias grandes.
3. En las hernias bilaterales.

4. En las hernias estranguladas.

5. En las hernias recidivantes y/o reproducidas.




VIASDE ACCESO

Las posibilidades son tres:

1. Media o paramedia infraumbilical.

urva a concavidad superior tipo Pfannenstiel.

PROSTATECTOMIA Y HERNIOPLASTIA. RESULTADOS

Prostatectomia més Herniorrafia
Prostatectomia y Herniorrafia en un tiempo

por ssparado (208 pacientes)

(174 pacientes)

Fistula subcuineat 2 casos
Epicidimitis: 3 casos

Complicacions
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SINTOMATOLOGIA URINARIA PRESENTE EN
LOS CASOS

Polaquiauria Esfuerzo Hematuria  Retencion Hernia Sepsis
Miccional ~ Tota

Completa  Atascada Urinaria
P .

25 casos 32casos 41 casos 52 casos
(12%) (153%)  (19,7%6) (25%)

9% casos 63 casos 173 casos
(461%)  (302%) (83,1%)

TIEMPO QUIRURICO PROMEDIO TOTAL

No se
Lavaron
Tiempo quirargico para ambas Tiempo quirdrgico parala
intervenciones hernioplastia solamente

Maximo Minimo Promedio
83 min 32 min 13min 17 min.

Maximo Minimo Promedio
112 min 62 min.

Se Lavaron

Hubo
aumento
68%




TIEMPO DE RECIDIVA

Tiempo de evolucion No. depacientes  Recidiva %
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2-Apertura saco indirecto
© 3.Diseccion Posterior
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CONCLUSIONES

Larealizacion dela herniorrafia y prostatectomia
simultaneamente constituye un método idéneo y
aunque formalmenteindicado no serealizaen la
practica diaria como filosofia de trabajo, esto esta
afirmado por:

*Esuna sola intervencion.

*Menor costo

*No sobr eestadia subsecuente

*No aumenta la morbimortalidad

*Se resuelven dos patologias relacionadas entre si.

ASPECTO FINAL DE LA CIRUGA.

EVOLUCI ON: Este paciente ingres6 un viernes, se le operd el sibado, se le retird la sonda el
domingo y alta el lunes orinando bien, con miccién imperiosa que resolvié con 2 mg ¢/ 12 horas
de Tolterodina por 7 dias. Se reincorporo a trabajar a los 12 dias de operado.

CONCLUSIONES

Reportamos un indice de recidiva que
iguala los estdndares mundiales de la
cirugia herniaria especializada,

Ademas dd impacto querepresenta para
el paciente, parad cirujanoy paralos
costos hospitalarios .




RECOMENDACIONES

Recomendamos smultanear ambas
técnicas, por las ventajas ya mencionadas,

solo no justificaria esto, algun problema
transoperatorio queimpida prolongar la
intervencion.




