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CONFLICTOS DE INTERES 

 

 

 

NINGUNO 
 



COSTO BIOLOGICO DE LA CIRUGIA 

• EL  DOLOR POSTOPERATORIO 

• DOLOR POSTOPERATORIO INHERENTE A LA CIRUGIA 

 

• EXPECTATIVAS  CIRUJANO 

 

• EXPECTATIVAS PACIENTE 
 

 
 

• EXPECTATIVAS PACIENTE 

 



¿QUE ES EL DOLOR? 

• ES  UNA SENSACION 

 

• RESPUESTA   A   UN ESTIMULO 

 

• VARIABILIDAD   DE  UMBRAL 

 

• VARIABILIDAD   DE  RESPUESTA 



https://www.bing.com/images/search?q=imagenes+google+GUERNICA&id=C288B876549817D55A026794BBD5AB46A123A037&FORM=IQFRBA


INGUINODINIA 
DEFINICION 

• DOLOR INGUINAL CRONICO (MAS DE 3 MESES) QUE APARECE DESPUES DE UNA 
HERNIORRAFIA INGUINAL,  

• O DOLOR DE CARACTERISTICAS DIFERENTES AL PREOPERATORIO 

• COMO CONSECUENCIA DE LESION DE NERVIO 

• O LESION SISTEMA SOMATOSENSORIAL 

 

• Aasvang E, Kehlet H. Chronic postoperative pain: the case of inguinal herniorrhaphy.  

• Br J Anaesth 2005;95:69–76. 



INGUINODINIA 
 

 

 

QUE SABEMOS 





 Bjurstrom MF, Nicol AL, Amid PK, et al. Pain control following inguinal herniorrhaphy: current perspectives 
Journal of Pain Research 2014: Table 1 Risk factors for chronic postherniorrhaphy inguinal pain 

 

• Preoperative factors  

• Young age3,9,24,35,36,43    Female sex3,9,24,35,36,43  

• High pain intensity level (inguinal/elsewhere)3,9,24,35,36,45  Lower preoperative optimism49  

• impairment of everyday activities42    Operation for a recurrent hernia2,9 

•  Genetic predisposition (DQB1*03:02 HLA haplotype)59  Experimentally induced pain High pain intensity 42  

 

• Perioperative factors 

•  Less experienced surgeon9    Open repair technique9,11,35,36,42,50 

•  Mesh type: heavyweight (open,37 laparoscopic38)   Mesh fixation: suture 40,41, staple 39 

•  iiN neurolysis in Lichtenstein repair45  

•     

• Postoperative factors  

• Postoperative complications (hematoma, infection)35,36  High early postoperative pain intensity9,42  

• Lower perceived control over pain49    Sensory dysfunction in the groin24,42,45 

 



AMERICAN SURGEON November 2010  Vol. 76 1275-1281 













PREVENCION 

 

• PREOPERATORIO 

 

• INTRAOPERATORIO 

 

• POSTOPERATORIO 



PREOPERATORIO 

• MINUCIOSA EVALUACION DEL PACIENTE 

 

• CUIDADO CON PACIENTE QUE LLEGA CON UNA ECOTOMOGRAFIA, DOLOR Y 
QUIERE OPERARSE 

 

• MANEJO DEL DOLOR PREOPERATORIO 

 



INTRAOPERATORIO 

• CUIDADOSA IDENTIFICACION NERVIOS 

 

• PRESERVARLOS CON UNA TECNICA  DEPURADA 

 

• EN CASO DE SECCION, LIGADURA MATERIAL SUTURA ABSORBIBLE E INTRODUCIR 
LOS CABOS EN TEJIDO MUSCULAR  

 

• ¿ SECCION PROFILACTICA TRES NERVIOS ?? 

• Advances in Surgery 50 (2016) 203–220  Groin Pain After Inguinal  Hernia Repair 

• David K. Nguyen, MDa, Parviz K. Amid, MDa,b,  David C. Chen, MDa, 

• Advances in Surgery 50 (2016) 203–220 

 



POST-OPERATORIO 

• INFLUENCIA DE LA MALLA 

• BAJA DENSIDAD VS MALLA PESADA 

• MESHOMA 

• REACCION  ANOMALA TISULAR 

• MANEJO ADECUADO DEL DOLOR 

• ANALGESIA OPORTUNA 

• DECIDIR REOPERACION PRECOZ 

• CASOS EXCEPCIONALES 

• MERALGIA PARESTESICA POSTOP INMEDIATO 

• OTRO DOLOR NEURITICO POSTOP INMEDIATO 



GRACIAS 
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