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TECNICA DE DESARDA COMO ALTERNATIVA PARA
LA REPARACION DE HERNIA INGUINAL

RESUMEN

El método Desarda, es una reparacion sencilla, segura, sin tension,
sin mallas y rentable. Se ha establecido como un nuevo concepto
en la reparacion de hernias basada en tejidos. Ofreciendo una
reparacion libre de tersion, confiriendo una pared posterior fuerte v
fisiologicamente activa, la técnica operatoria es ruly sencilla y segura,
el presente trabajo tuvo cormo fimalidad valorar la técrica de Desarda
como alternativa en la reparacion de hernia inguiral. Materiales y
Método: Para la técnica quirtrgica se utilizd sutura irreabsorbible de
Polipropileno 1USP, mediante seleccion de paciente enforma electiva o
de ermergencia se aplico el método Desarda en el periodo de octubre
2021- Septiernbre 2022 a los pacientes con diagndstico de hernia
inguinal que acudianal servicio de cirugia general del Hospital Central
de Maracay - Venezuela. Resultados: con la técnica de Desarda el
8% pacientes presentaron cormplicaciones, siendo el Seroma la mas
comun la recuperacion fué a las 2hr [62%), con respecto al dolor
postoperatorio evaluado con la escala visual analogica la técnica de
Desarda los pacientes presentaron EVA: 2 pts (62%), destacando que
los pacientes fueron operados de emergendia en un 97.96%, no se
documentd recurrencia durante la investigacion.

Palabras clave: Técnica ce Desarda, reparacion de hernia inguinal,
libre de tersion

1. Medico Gnyjano, Mendon Cum Laude- UNERG [Universidad Romulo Gallegos),
Cinugia General - UC (Universidad de Garabobo), Servido de Grugia Generak Servido
Autdnomo Hospital Central de Mamcay

2. Medico Grujano- UC (Universidad de Garabobo); Grugia Gereral UC {Universidad
de Garabobo); Urdlogo- IDU (Iretituto Do certe de Urologis), Fellowship Andrologis-
Sociedad de Andmlogia Argenting, Gerencia Hospitalaria- UC {Universidad de
Cambobd) . Doctorado en Gencize de ks Educcion- UPEL [Universidad Pedago gia
Experimental Libertador), Ecografia Integral- UC {Universidad de Camboba), Servido
de Grugia Generl-Servido Autonomo Hospital Certrd de Maracy

3 Medico Grgano-ULA (Uriveridad delos Andes); Medcira Interna - ULA [Universidad
delos Andes); Grugia General- UC[Universidad de Garabobo), Grugia Laparce copic
Avarzadz, Comierter Buence Aires Argenting, Servido de Cinugla Gereral Servido
Autdnomo Hospital Central de Mamcay

LUIS HUMBERTO LARA TORRES?
MARIA BEATRIZ PRIETO HERRERA?
UBER ANTONIO VERA DIAZ?

DESARDATECHNIQUE ASALTERNATIVEINGUINAL
HERNIA REPAIR

ABSTRACT

The Desarda method is a sirmple, safe, tersionfree, mesh-free and cost-
effective repair. It has established itself as a new concept in tissue-based
hernia repair. Offering a tension-free repair, corferring a strong and
physiologically active posterior vvall, the surgical technique is very sirmple
andsafe, the purpose of this work was to assess the Desarda technique
as an altermative in inguinal hernia repair. Materials and Method:For
the surgical technique, nonrabsorbable polypropylene suture was Lsed,
through patientselection electively or emergency, the Desarda method
was applied in the period from October 2021 to September 2022 to
patients diagnosed with inguinal hernia who attended the general
surgery service. of the Central Hospital of Maracay - Venezuela. Results:
With the Desarda technique, 8% of patients presented cormplications,
Serorra being the most cormmon, recovery was at 2 hours [62%),
with respect to postoperative pain evaluated with the visual analogue
scale, the Desarda technique, patients presented WAS: 2 pts [62%),
highlighting that 97.96% of patients underwent emergency surgery,
no recurrence was documented during the investigation.
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INTRODUCCION

La reparacion de una hernia inguinal es una de las
operaciones mas antiguas jamas documentadas. De hecho,
sU primer reqistro se remonta a la Edad Media. Hoy en dia, la
cirugia de hernia es uma de las operaciones mas comunes que
se realizan!!

El espectro terapéutico de la hernia cubre una multtud
de medidas que van desde el braguero hasta la tecnica de
reparacion por tecnica abierta o laparoscopica de hernias con
o sin malla. Existe una variacion corsiderable en la eficiencia de
todos estos procedimientos calculada por la @sa de recumencia,
complicaciones en las que ambieninfluyen no solo las diferentes
técnicas sino @mbién la experiendia y las habilidades técnicas del
cirujano

La hernia inguinal es un problema de salud frecuente v su
reparacion constituye el procedimiento quirdrgico mas frecuente
para el ciryano general. La probabilidad de desamrollar una hernia
inguinal, en Nuestra vida, se cifra en el varon en el 27% frente al
3% en las myjeres

Es la sequnda operacion general mas frecuente después
de la apendicetomia. En Estados Unidos representa el 24% del
total de las intervenciones quirirgicas, para un total de 600.000
operaciones al aro, o cual nos habla de las impor@ntes cifras de
morbilidad e incapacidadlaboral de la poblacion adula que trae
este problema de salud, asi como lo costoso que resulta en cifras
para el sisterna de salud plblica 2!

La demanda de los cirujanos generales no es encontrar una
operacion que cambie las cifras de recurrendias de 1 % a 2 %en
manos de expertos, sino que sea facil de realizar y que no requiera
de diseccion extersa o el uso de cuerpos extrarios como la malla.
Con ello se lograria una tasa de recurrendia de menos de 2 % sin
ninguna complicacion durante o después de la intervencion !

El ciryano actual debera observar con precaucion
el desarrollo de las nuevas tecnologias y cambiar cuando
demnuestren ser superiores a los procedimientos de reparacion
de la hernia inguinal por via anterior, que datan desde mas
de 100 anos, con resultados probados a largo plazo y que
pueden practicarse en cualquier quirdfano, con los elementos
indispensables y a bajo costo!

Por lo antes expuesto, el raamiento delas hernias inguinales
se ha modificado con el tiempo e independentemente de la
técnica que se utilice, existen una serie de principios que se deben
tener siempre en cuent@: en toda hernia incarcerada hay que
observar el contenido del saco, nunca depender de estructuras
débiles o tejido cicatrizal para cerrar o reforzar el defecto, eviar
toda tension en la linea de sutura, ademas el matenal de sutura
debe de tener gran resistendia ala tension y ser monofilarmento, 124

Se ha trabajado para desarrollar uma técnica mas fisiologica,
queevite cuerpos extrarios como la mallay reduzca especificamente
la @sa de recurrencia vy lainguinodinia. Un gjemplo de @&l esfuerzo
es el método Desarda, que se presentd en 2001 descrita por el
Ciryjano Hindd Mohan Desarda y se convirtio en una nueva

opcion quirdrgica para la reparacion de hernias inguinales
basada en tejidos. Es una reparacion sencilla, sequra, sin tension,
sin mallas y rentable ®!

Un estudio prospectivo entre 126 casos con 148 hernias
inguinales reparadas con la técnica de Desarda durante un
periodo de 3aros enla India. El dolor posoperatorio al levantarse
de la cama se describio como leve y tolerable en el 92,6% de los
pacientes el dia 1. Dos pacientes tenian seroma que remitio por
si solo. No hubo complicaciones a largo plazo, recumrencia de las
hernias o dolor inguinal cronico

En el Instituto Mahavir de Ciencias Médicas [MIMS],
Vikarabad, se realizd un estudio prospectivo, observacional en
el Servicio de Cirugia con pacientes masculinos, mayores de 18
arios con hernia inguinal primaria reducible o inguino-escrotal,
en el cual se compard la tecnica de Desarda con la Tecnica de
Lichtenstein. Un total de 120 pacientes fueron considerados para
el presente estudio, luego de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion. En cada grupo se operaron 60 pacientes. En términos
de complicaciones postoperatorias como seroma, duracion de
la estancia hospitalaria, retorno a la actividad fisica normal, dolor
inguinal cronico > 3 meses) y sensacion de cuerpo extrafio,
la reparacion de Desarda fue mejor que la reparacion de
Lichtenstein, recomendando la técnica de Desarda !

El costo de la operacion es bajo porque No se necesita una
protesis sintética "l

El precio de las mallas de polipropileno, asi como su
accesibilidad, podrian ser cuestiones importantes en los paises
en desarrollo. Induso las hernias inguinoescrotales que se ven
confrecuencia enlos paises africancs, asiatcos ylatinoamericano
pueden trat@arse con exito. Esan aparediendo datos sobre el
deterioro sexual después de la implantacion de la malla y, como
resultado, muchos cirujanos intentan evitar las protesis para
el trammiento de hernias en pacientes jovenes. Ademas, es
una tecnica basada en tejidos, se puede utilizar en un campo
quirdrgico contaminado, que generalmente se observa durante
las operaciones de hernias estrmnguladas. M

La técnica operatoria es muy sencilla y segura; es facil de
entender y al mismo tempo ha mostado resul@dos excelentesd.

Al ser una técnica que no utiliza material protesico, cornsta
de ven@ja para el paciente en vista del alto costo de la misma,
ofreciendo una reparacion libre de tension, confiriendo uma pared
posterior fuerte v fisiologicamente activa 1*?

MATERIALES Y METODOS

Se tratd de una investigacion dinica, terapéutica, experimental,
longitudingl, prospectiva, realizada en el servicio de cirugia general
del Hospital Central de Maracay, Venezuela; durante Octubre de
2021 a Septiembre de 2022.

El muestreo fué aleatorio de pacientes masculinos en edades
comprendidas entre 15 a 60 aros, los cuales fueron seleccionados
previo examen fisico en la consulta de cirugia general o de
emergencia quirirgica, aquellos que No hayan sido operados
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mediante hernioplastia inguinal, fueron incluidos aquellos
pacientes con diagnostico de hernia inguinal lateral o medial
sequn dasificacion de la sociedad europea de hernia.

Criterios de inclusion:

Pacientes de sexo masculino, edades comprendidas entre
15 a 60 aros de edad pacientes con diagnostico de hernia
inguinal y criterio de exclusion: aquellos pacientes que hayan
sido intervenidos previamente para reparacion de hemia con uso
de matenal protésicoy cuya caracteristicas de la aponeurosis del
musculo oblicuo mayor no permitiera realizar el procedimiento.

Este estudio fué aprobado previa revision por el comite
de bicetica de la institucion para su aplicacion. en donde se
utilizo la tecnica de Desarda como altemativa en la reparacion
de hernia inguinal, teniendo como fuentes 4 estudios, en los
cuales la respaldan por su baja @sa de recurrencia, no presentar
complejidady disminuir costos para el paciente, se seleccionaron
pacientes los cuales cumplian con criterios de inclusion, mediante
diagndstico definitivo de hernia inguinal ya sea lateral o medial,
previa evaluacion pre-operatoria fueron noftificados referente
a la técnica que se utilizd explicandoles detalladamente el
procedimiento, y se solicitd la firma del consentimiento médico
para la cirugia .

Procedimientos:

Para la tecnica de Desarda se utilizd: sutura sintética,
monofilamento no reabsorbible; polipropileno 1 USP.

Previa autorizacion fueron intervenidos quirdrgicamente,
hasta la recuperacion postoperatoria. De fonma acelerada iniciaron
diem en las primeras 2hrs previa recuperacion postanestesica;
incorporandose con deambulacion a las 2 horas. Se evalud el
dolor postoperatorio mediante la escala visual analdgica del dolor
[EVA) y posibilidad de recurrendia a los 3,6 y 12 meses, se estimo
el iernpo quirdrgico en minutos, las complicaciones enmenos de
30 dias [Ternpranas); mayor a 30 dias {Tardias); todos los pacientes
egresaron y se les realizd control de forma ambuatoria por la
corsulta externa del servicio de cirugia general.

Mediante instrumento de recoleccion de datos, en los que
se destaca; datos del paciente, edad tecnica utlizada, iempo
quirdrgico medido en minutos, evaluacion del dolor mediante la
escala analogicavisual [EVA), incorporacion/recuperacion medida
apartir dela recuperacion postanestesica, complicaciones ya sean
ternpranas <30 dias o @ardias »30 dias y recurrencia.

Técnica operatoria

Previa anestesia espinal o general, la piel v la fasda superficial
son incididas mediante una incision reqular oblicua en la region
inguinal para exponer la aponeurosis del musculo oblicuo externo.
A continuacion, se realiza la apertura de dicha aponeurosis,
siguiendo una linea que coincide con el anillo inguinal superficial,
el cual se incide. La hoja inferior de est@ aponeurosis incidida
es la mas debilitada por la protrusion herniaria. El manejo del

cordon espermatico, el mlsculo cremaster y el saco herniario se
realiza de manera habitual. La hoja interma de la aponeurosis del
musculo oblicuo externo es suturada al ligamento inguinal desde
el tubérculo pubico hasta el anillo abdominal, usando patron
contintio con sutura de monofilamento polipropileno 1 USP.

Las primeras dos suturas se realizan incluyendo el igamento
de Henle. La Ultima sutura se practica para estrechar el anillo
profundo sin contraer el corddn espermatico. Las suturas se
pasan primero a través del ligamento inguinal, luego por la fascia
transversalis y, mas tarde, por el oblicuo externo. El dedo indice
de la mano izquierda se usa para proteger los vasos femorales
y retraer el cordon lateralmente, mientras se realizan las suturas
extemas. Se hace una indsion longitudinal en esta hoja interna
suturada al ligamento inguinal, separando una franja con una
amplitud equivalente a la abertura entre el arco muscular del
transverso y este ligamento. Esta incision divisoria se extiende
internamente desde la sinfisis pubica y externamente 1 6 2 cm,
mas alla del anillo inguinal profundo. Se dispone ahora de un
fragmento de aponeurosis del oblicuo externo, cuyo borde
inferior esta suturado al ligamento inguinal. El borde superior
de esta franja se sutura a la aponeurosis del misculo Oblicuo
Interno y el tenddn conjunto en patrén continuo con suturas
de monofilamento 0 USP polipropileno. Con esta reparacion la
franja de aponeurosis del oblicuo externo se ubica por detras del
cordon espermatico para formar la nueva pared posterior del
carmal inguinal, sintesis por planos y hasta piel la cual se realizo
con patrén continuo intradérmico.

Los datos fueron transcritos mediante la hoja de calculo de
Excel [Microsoft Excel 2013) Utilizando el programa OpenEpi,
OpenSource Epidemiologic Statisticsfor Public Health Version
301, para las variables cuantitativas se calculd frecuencia con el
intervalo de confianza del $5%asi como el promedio y la moda
para correlaciomar las variables cualiativas se utilizo T Student,
teniendo en cuenta que el nivel de significandia estadistica debe
ser p=< 0.05 y Test de ANOVA, teniendo en cuenta que el nivel
de significancia estadistica debe ser p= < 0.05.

RESULTADOS

Se estudio un total de 50 pacientes, todos ellos de sexo
masculino, con diagnodstico de hernia inguinal, con una edad
media comprendida en 47,34 arios £ 10,97 afos; en cuanto
a la ubicacion mas frecuente fué del lado derecho con 76
casos, equivalentes al 76% (IC95%: 66,43%- 83,98%), sequida
de la bilateral con 15 casos, equivalentes al 15% (IC95%: 8,65%-
23,53%), y finalmente la izquierda con 9 casos, equivalentes al 9%
(1C95%: 4,20% 16,40%) [Tabla 1).

Se seleccionaron 50 pacientes a los cuales se aplico la
técnica de Desarda, el iempo quirdrgico fue de 68,96 minutos
*+ 14,97 minutos con test de ANOVA obteniendo P= 0.48259
estadisticarente no significativo [Tabla 2).
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Tabla 1. Ubicacion mas frecuente de las hernias

Ubicacion de i i Intervalo de
) Frecuencia | Porcentaje ]
laHernia confianza 95%
Bilateral 15 15,00% 8,65% 23,53%
Derecha 76 76,00% 66,43% 83,98%
lzquierda 3 3,00% 4,20% 16,40%
Total 100 100,00%
Tabla 2. Tiempo quirargico
) ) Desviacion
Pacientes Media .
Estandar
Desarda 50 68,96 minutos 14,97 minutos
Se aplicd Test de ANOVA obteniéndose uma  P= 0,48259
estdisticarnente no significativo

El dolor postoperatonio medido conla escala visual analogica
para la tecnica de Desarda, 46 pacientes presentaron dolor
leve [2pts] equivalente a 92%, 4 pacientes presentaron dolor
moderado [3pts] equivalente a 8% (Tabla 3).

Tabla 3. Escala
evaluacion del dolor postoperatorio después de la

visual analogica para Ila

recuperacion postanestésica

Escala Visual Analogica 2pts 3pts
46 4
Desarda
2% 8%
46 4
Tot@l
2% 4%

Se realizd prueba estadistica de X2, obteniéndose una P= 0,0000

La recuperacion de los pacientes fué medida a partir de
la recuperacion posanestésica. Con la tecnica de Desarda 31
pacientes equivalente a 62% deambularon a las Zhrs, 19 pacientes
equivalente a 38% en 4hrs [Tabla 4).

Tabla 4. Recuperacion medida a partir de
la recuperacion posanestésica
Recuperacion 2Hrs 4Hrs
31 19
Desarda
62% 38%
31 19
Total
62,00% 19,00%
Se realizd prueba estadistica de X2, obteniéndose
una P=0,0000

Dentro de las complicaciones postoperatorias, con la tecnica
de Desarda, 4 pacientes presentaron complicaciones equivalente
a 8% Enrelaciona las complicaciones postoperatonas, 4 pacientes

presentaron seroma como complicacion temprana, No se
documentaron complicaciones tardias, (Tabla 5).

Tabla 5. Complicaciones

Técnica utllizada  Complicacion

S No  Tosl
Desarda 4 46 50
Totl 4 46
Serealizd prueba estadistica de X2 obteniéndose

ura p=0.005401
Con respecto al ipo de intervencion; 51 pacientes fueron
intervenidos deforma electiva equivalente a 51% (IC 95%: 40,80%
-61,14%) v 49 pacientes de emergencia equivalente a 49% (IC
95%: 37,93%- 63,67%) [Tabla 6).

Tabla 6. Tipo de intervencion mas frecuente

Intervalo de
Tipo Frecuencia | Porcentaje confianza
Electva 51 51,00% 40,80%-61,14%
Emergencia 49 49,00% 37,93%- 63,67%
Total 100 100%

Seguinla presentacion de la hemia 46 pacdientes presentaban
hernia a@scada vy 4 padentes hernia estrangulada. Durante el
periodo de estudio No se reportaron recurrencias con NiNguUNa
de las técnicas utilizadas.

DISCUSION

Mohan Desarda, Publico por primera vez en el arfio 2001
una nueva técnica de reparacion con los propios tejidos del
paciente, exenta de tension y sin ayuda de mallas, a la que
denomind «reparacion de Desardas, iniciada desde 1983, Con
ella [serala) consigue la ausencia de tension en las suturas, es de
facil aprendizaje, poco traumatica, baja en costos que la mayor
parte de las técnicas empleadas en la actualidad y, subraya
especialmente, que No precisa de Ningun tipo de malla, material
usado actualmente en la inmensa mayoria de las técnicas y que,
para &, como tejido sintético que es, No es inerte, sino que
cuerpo humano reconoce comoalgo extrario, con la consecuente
y conocida re-accion granulomatosa generadora de frecuentes
complicaciones, aparte del «perfecto marketing con financiaciones
gigantes por parte de las industrias de las mallass. Por ello, pensd
en «inventars una técnica quinirgica sin tension, de igual manera
que en las reparaciones con malla, pero jsin mallal.

Con la investigacion se demostraron que la técnica que
Desarda tuvo menor @sa de complicaciones postoperatorias, 4
pacientes presentaron complicaciones equivalente a 8%,.siendo
el Seroma la mas comun, los pacientes intervenidos por la
técnica de Desarda presentaron recuperacion a las 2hr [62%),
con respecto al dolor postoperatorio evaluado con la escala
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visual analogica se determind que con la tecnica de Desarda
los padientes presentaron EVAZ pts [62%), desmcando que los
pacientes fueron operados de emergencia en un 97,96%, no se
documentd recurrencia durante la investigacion.

Un estudio prospectivo entre 126 casos con 148 hemias
inguinales reparadas con la técnica de Desarda durante un
periodo de 3 afos enlalndia. El dolor posoperatorio al levantarse
de la cama se describio como leve y tolerable en el 92,6% de los
pacientes el dia 1. Dos padientes tenian seroma que remitio por
si solo. No hubo complicaciones a largo plazo, recurrencia de las
hernias o dolor inguinal crénico

En el Instituto Mahavir de Ciencias Medicas [MIMS),
Vikarabad, se realizd un estudio prospectivo, observacional en
el Senvicio de Cirugia con pacientes masculinos, mayores de 18
arfos con hernia inguinal primaria reducible o inguino-escrotal,
en el cual se compard la tecnica de Desarda con la Técnica de
Lichtenstein. Un total de 120 pacdientes fueron considerados para
el presente estudio, luego de aplicar los criterios de inclusion y
exclusion. En cada grupo se operaron 60 pacientes. EN términos
de complicaciones postoperatonas como seroma, duracion de
la estancia hospitalaria, retormo a la actividad fisica normmal, dolor
inguiral cronico (> 3 meses] y sensacion de cuerpo extrafo,
la reparacion de Desarda fue mejor que la reparacion de
Lichtenstein, recomendando la técnica de Desarda !

MNo se cuenta con registro en nuestro pais referente a la
experiencia con la tecnica de Desarda, que no presenta mayor
complicacion técnica por ende es reproducdible.

Partiendo delos resultados de nuestrainvestigacionen la cual
se determind que la técnica de Desarda presentd menor @sa de
complicaciones postoperatorias (8%), menor dolor postoperatorio
[62%), Recuperacion rapida [62%) acowndo que; al ser una
técnica que utiliza franjas aponeurdticas para la reparacion
[Reparacion enbase a tejidos) se aplica enlos casos de emergendia
que cumplan con las caracteristicas mencionadas [Criterios de
inclusion), es una tecnica econdmica ya que no utlliza material
protesico [malla), reproducible con menor tasa de recidiva; con
la tecnica de Desarda se obtienen resultados satisfactorios al igual
que conla técnica que utiliza material protésico aportando ahomos
eCcoNomIcos importantes,

RECOMENDACIONES

Se recomienda reproducir la tecnica de Desarda como
alternativa para la reparacion de hernia inguinal, ya que es una
técnica libre de tersion, recuperacion rapida del paciente, mayor
conocimiento de la amatomia dela regioninguinal y confiere una
pared posterior [riangulo medial) fuerte y fisiclogicamente activa.
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