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INTRODUCCION

Partiendo de una cuestibn nominal y epistemolégica, el presente trabajo,
cuenta la realidad, objetividad y subjetividad respecto de las hernias,
fundamentalmente abarcando algunos de los items que determinan tan amplio
tema de convocatoria y que refieren a la conducta de los profesionales e
instituciones relacionadas en este campo de la salud.

Estos, se han descrito en forma lineal determinando los objetivos de redefinir
los principios basicos de la ética aplicada y aplicarlos como método y como
estrategia de trabajo y conducta moral médica. Por ello este tema con variables
de analisis, pone como consideracion la ética como columna vertebral de los
hechos humanos y sociales, como ser pedagdgico, solidaridad, beneficencia 'y
buena praxis. Todos estos subtemas, pertinentes al tema convocante, estan
enmarcados dentro de lo que, como basamento fundamental, es la Etica y
Bioética mismas, intentando que las ejemplificaciones propuestas,
determinadas como desafios actuales y para el milenio, se caractericen por su
didaxia.

CONTENIDO Y DESARROLLO

Siguiendo la sana costumbre de los semanticos, antes de entrar en los temas
convocantes, es provechoso fijar ciertos términos o definiciones, a saber:

ETICA
Desde la ética de la virtud del Siglo de Pericles al utilitarismo de Stuart Mill 7
mucho se ha escrito y discutido sobre el tema.

No sélo es importante el enfoque filoséfico del término y sus problemas o
consecuencias, sino mas bien practico, es decir, reflexionar éticamente desde
la cotidianeidad y en este sentido el mejor comportamiento ético podria devenir
de las palabras de Confucio: "No hagas a otro lo que para ti no quieras". Este



sabio principio moral (del latin "mos", costumbre, norma) tiene su version
positiva en el Evangelio que cita: "amar al préjimo".

ETICA MEDICA

No es otra cosa que preguntarse (como médico) frente a un enfermo: "¢ estoy
haciendo con él lo que me gustaria que hicieran conmigo, de ser yo el
paciente?". La contestacion e ese interrogante puede distinguir al médico -
robot del médico - persona; "persona”, en su etimologia greco - latina: lo que
vibra detrds de la mascara, el "per - sonare”, la mutua vibracion que es el
encuentro personal, esto es, la persona - enferma con la persona - médico, o
como fue definida la medicina: "Una confianza que se entrega a una
conciencia”.

Ninguna rama de la medicina escapa hoy a los grandes adelantos tecnoldgicos,
y nadie puede negar sus resultados, ahora bien esto no puede ser separados
de un numero importante de problemas que determinan calidad y satisfaccién
en e(lsg)ujeto objeto de la atencién quirargica y la cirugia herniaria no escapa a
ello ™

DEONTOLOGIA
(Del gr. d???, -??t??, el deber, y -logia). Ciencia o tratado de los deberes, por

el contrario tiene una concepcion practica vinculada la al legalidad y se viola en
determinadas situaciones %19

TENDENCIAS ACTUALES POSITIVAS EN EL MANEJO DE LAS HERNIAS

A. FACTORES PROFESIONALES

Las recidivas asociadas con las reparaciones clasicas eran mucho mas altas
gue la que se reportaba en la literatura, la morbilidad, al igual que la incidencia
del dolor agudo y crénico postoperatorio, era mas alta de lo que generalmente
se apreciaba.

A esto debemos afiadirle que la cirugia herniaria ya no es considerada, en
general, baratay facil.

Punto definitorio fue la creacion de Sociedades especializadas y en primer
lugar corresponde el merito histérico a Francia donde un eminente grupo de
Profesores de Anatomia y Cirugia con gran vision clinica y quirargica fundaron
de la G.R.E.P.A escrito en francés significa, grupo de estudio e investigaciones
de la pared abdominal, donde entre otros merecen mencion Rene Stoppa y
Jean Rives, la cual posteriormente se convertiria en la Sociedad Europea de
Hernias, posteriormente en Estados Unidos de América se funda la Sociedad
Americana de Hernias, donde ambas realizan congresos conjuntos con
resultados cientificos, éticos y sociales muy importantes en los momentos
actuales para esta importante rama de cirugia general.

Muchas sociedades y asociaciones de Cirugia en diversos paises crearon sus
secciones o sociedades de Hernias lo que fue un momento para avanzar tanto



en Ameérica latina como en Europa y se crearon desde la década de los
ochenta del siglo pasado clinicas y consultas especializadas de atencion y
seguimiento. %12

El dia 21 de noviembre del 2007 se constituyo durante el congreso de la
Federacion Latino americana de Cirujanos en Santiago de Chile la Seccion de
Hernias y pared abdominal de la Federacion Latino Americana de Cirugia, lo
gue debe ser un aspecto positivo para los paises de la region.

Se ha trabajado intensamente en la creacién de médulos tedricos y practicos
de formacién en el postgrado dedicados a estas entidades para los programas
de residencias y cursos de post grado para la formacién y entrenamientos de
cirujanos dedicados a este tipo de cirugia.

B. FACTORES DEL PACIENTE

No es dificil comprender que pacientes mal informados demandan resultados
mas razonables y un aspecto muy extendido de forma negativa es que a
muchos enfermos de hernias no se les trata como verdaderos pacientes que
van a ser sometidos a un acto operatorio y son despersonalizados y tratados
como “uno mas”.

C. FACTORES TECNOLOGICOS

La Cirugia herniaria pudiéremos dividirla en dos partes, antes y después del
desarrollo de los biomateriales modernos, pero que esto a claras luces, ha
creado dilemas éticos y legales por el mal o discriminado uso de los mismos,
sobre todo cuando no prima el aspecto médico quirdrgico cientifico como
premisa fundamental.

La amplia aceptacion del concepto de tensién-free (libre de tensién) que al
buen decir, es oportuno sefalar que es lamentable ver como se incumple este
concepto y utilizando nombres de autores que marcaron la historia de esta
cirugia se llevan a la préactica innovaciones y nacionalizaciones fuera de todo
contexto ético, anatémico y funcional.

La revitalizacion de la anestesia local, es un aspecto de importancia
trascendental en los momentos actuales, unido a la correcta aplicacion de los
principios de la cirugia ambulatoria y de corta estadia pero, si afirmamos que
no es ético ni deontoldgico operar a pacientes de cualquier tipo de Hernias sino
tenemos todos los recursos béasicos de la anestesiologia y reanimacion
moderna, por ello ratificamos con crece que la mejor y de mas aceptacion es la
anestesia local y sedacion con cobertura anestesiolégica especializada. Con
relevancia valoramos el uso de los Antibiéticos modernos, pero no siempre es
totalmente ético utilizar como profilaxis en cirugia herniarias bioprotésica un
determinado grupo de muy modernos antibiéticos, cuando podemos resolver la
situacion con otros de caracteristicas determinadas.

Los adelantos en los conocimientos de la reparacion histica, en especial la
biologia de los colagenos, nos ha permitido tener una visibn mas cientifica de



los implantes, pero no siempre los cirujanos dedican algun tiempo de su
estudio a estos aspectos y somos nosotros quienes realizamos los implantes.

La extension a la cirugia videoendoscopica de las reparaciones herniarias
constituye un importante paso en el desarrollo, pero es oportuno sefialar que
no siempre se tienen todos los conocimientos en este sentido y lo que es peor,
el necesario e imprescindible instrumental especializado.

D. FACTORES INSTITUCIONALES Y ADMINISTRATIVOS

Realizando un analisis en la mayoria de los paises de América Latino en que
hemos contacto con cirujanos que trabajan esta linea todos coincidimos en que
estamos en el momento clave de lograr una cirugia de excelencia lo cual
requiere del apoyo de los directivos en las instituciones estatales de salud y en
el plano de la especialidad, la creacion de centros especializados dedicados a
este tipo de cirugia.

E. FACTORES NEGATIVOS EN LA CIRUGIA HERNIARIA

Otros factores también existen que podemos considerarlos negativos y entre
ellos vemos:

DEPENDIENTES DEL CIRUJANO.

Como minimiza el valor de la cirugia herniaria y es considerada una cirugia
menor, barata y sin importancia, en muchos centros alin es cae en
programaciones inadecuadas (Ultimos casos o maratones), no formacion de un
grupo de trabajo de hernia y pared abdominal, no poseer precisos
conocimientos anatomofisiolégicos de la pared abdominal dandole mucho valor
a lo realizado en la cavidad que en su “envoltura” o pared que es un elemento
anatomofisiologico y no es no jerarquizacion de la actividad quirdrgica por el
personal valor ético determinante y hasta legal es la no jerarquizacién de la
actividad quirdrgica por el personal especializado en otras ramas de la cirugia
o de la cirugia en general.

Se manifiesta apatia por la cirugia herniaria y rechazo de los casos complejos y
no se existe una adecuada correccion de los factores de riesgo del paciente.

No utilizacién correcta de las modernas clasificaciones en cirugia herniaria y se
comenten plagios de técnicas

Error ético por supervaloracion es el no demandar ayuda en situaciones
transoperatorias dificiles, y no discutir colectivamente los casos complejos a
tratar al igual que no examinar al paciente antes de la operacion.

Deontolégico es operar el lado contralateral u operar pacientes de urgencia sin
tener complicaciones agudas.

Mencion especial merece el triste dato de alterar cifras de recidivas.

CONSENTIMIENTO INFORMADO



La aplicacion PRACTICA DEL PRINCIPIO BIOETICO DE LA AUTONOMIA LO
CONSTITUYE el Consentimiento informado.

Ahora lo mas importante es la comunicacién que se tiene que establecer entre
el cirujano y el paciente afecto en este caso de una hernia, explicarle sus
riesgos y beneficio y obtener el consentimiento para el implante de una protesis
qgue podra darle resultados muy satisfactorios, pero que no esta exenta de
complicaciones.

DETALLES TECNICOS

Alguien dijo una vez que las mallas hacen bueno a los malos cirujanos, no
comparto ese criterio, considero a las bioprétesis como un elemento muy
importante de la cirugia herniaria moderna pero jamas deben ocurrir estos
importantes tépicos de los elementos operatorios: Inadecuada eleccion de la
técnica a utilizar, incision incorrecta, Inadecuada exposicion del anillo inguinal
superficial o de la interfase en las incisionales, diseccién y hemostasia
insuficiente, seccién del nervio ilioinguinal, deficiente movilizacién del cordén,
no reseccién del cremaster y no adecuada exposiciéon del anillo y es meritorio
decir, iniciar la operacion con la hernia no reducida.

RELACIONADO CON EL USO DE BIOPROTESIS.

El inadecuado uso de malla por desconocimiento de los materiales de prétesis
o de las técnicas de implante se convierte en un dilema bioético, pero esta el
limite de lo deontoldgico pues pensar en que el mero hecho de implantar una
bioprotesis resolverd nuestra insuficiencia, en otras ocasiones llegamos
“inventos” no validados por la practica medica y los métodos de ensayos
cientificos, clinicos y quirdrgicos de aplicaciéon y nos vamos por “lo nuevo” que
ofrece al industria.

DEPENDIENTE DEL PACIENTE.

No operamos hernias, operamos enfermos que pueden y tienen patologias
asociadas y solicitan el tratamiento quirdrgico en diversos grados de la
enfermedad a veces muy avanzados, y permitirle al enfermo que subvalore su
propia patologia.

RECOMENDACIONES

De todo lo anterior nos vemos en la necesidad de proponernos algunos topicos
gue pueden ser de gran valor ético y deontol6gico en nuestro diario quehacer
en bien de estos enfermos afectos de una hernia que puede limitarle su calidad
de vida y hasta de ella.

Entre otros, los fundamentales serian:

Cumplimiento de los planes de estudios en la residencias



Desarrollo de cursos de postgrado, entrenamiento en las Técnicas de
avanzadas y diplomados en las distintas instancias.

Creacion de grupos de trabajo dedicados a la cirugia herniaria
Desarrollo de la cirugia ambulatoria y de corta estadia y utilizacién de la
anestesia local con sedacién y cobertura anestesiologica.

CONCLUSION

Se han concretado los objetivos propuestos en la introduccién a través de los
temas y subtemas respecto de la 6ptica de la Etica Médica y ejemplos practicos
en relacion con la cirugia herniaria que la determinan como son los de Bioética,
respecto de la necesidad de revalorizar estos principios, como y dénde
ponerlos como método y estrategia de trabajo y practica humana y social.
Partiendo de la epistemologia, no cientificista, de estos temas se ha tratado de
transitar por la senda de promover la participacion de los profesionales viendo
estos objetivos como desafios y metas a concretar didacticamente y de valor
social en atencibn a enfermos herniados y también a los recidivados.
Transitar por una senda dificultosa, es dificil, pero no imposible y los cirujanos
dedicados a la herniologia, que ain no ha prendido en otros, y a conocerse a si
mismo, sus mecanismos intimos y las herramientas potenciales con que se
cuenta en las condiciones actuales, nos convidan para concretarse como tal y
actuar en el desafio ineludible, lo cual implica cambios.
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