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RESUMEN

Dentro del contexto pandémico COVID-19, las cirugias para reparar las hernias inguinales (HI) no han sido prioritarias y
muchas veces descartadas de la programacion quirdrgica, salvo aquellos casos especificos de urgencia que ameriten la
pronta intervencion. En algunos centros quirdrgicos, la técnica laparoscopica, que a pesar de ser minimamente invasiva y
que permite al paciente permanecer poco tiempo en las instalaciones sanitarias disminuyendo el riesgo de contagio por
Sar-Cov-2, es considerada mas riesgosa que otras técnicas quirdrgicas porque genera muchas particulas de aerosol al
realizarse el neumoperitoneo, y por esta razén se prescinden de su uso. Sin embargo, las recomendaciones de expertos
sobre el uso de sistema de filtracion y otras condiciones de bioseguridad, ha permitido su uso con éxito en el Reino Unido
y Europa, inclusive la han considerado mas segura que otras técnicas de cirugfa en estos tiempos de COVID-19.

Palabras clave: Hernia, laparoscopia, cirugia, COVID-19, Sar-Cov-2
ABSTRACT

Within the COVID-19 pandemic context, surgeries to repair inguinal hernias (IH) have not been a priority and are often
ruled out from the surgical programming, except for those specific emergency cases that warrant prompt intervention. In
some surgical centers, the laparoscopic technique, which despite being minimally invasive and which allows the patient
to stay for a short time in health facilities, reducing the risk of infection by Sar-Cov-2, is considered more risky than other
surgical techniques because it generates many aerosol particles when pneumoperitoneum is performed, and for this rea-
son they are not used. However, expert recommendations on the use of a filtration system and other biosafety conditions
have allowed its successful use in the United Kingdom and Europe, and have even considered it safer than other surgical
techniques in these times of COVID- 19.

Keywords: Hernia, laparoscopy, surgery, COVID-19, Sar-Cov-2.
RESUMO

No contexto da pandemia COVID-19, as cirurgias para reparar hérnias inguinais (IH) ndo tém sido uma prioridade e sao fre-
quentemente excluidas da programacéo cirlrgica, excepto para os casos de emergéncia especificos que justificam uma
intervencéo rapida. Em alguns centros cirdrgicos, a técnica laparoscoépica, que apesar de ser minimamente invasiva e que
permite ao paciente permanecer por um curto periodo de tempo nas instalagées de saude, reduzindo o risco de infec¢cao
por Sar-Cov-2, é considerada mais arriscada do que outras técnicas cirdrgicas porque gera muitas particulas de aerossol
quando o pneumoperitdbneo é realizado, e por estarazdo nao séo utilizadas. No entanto, asrecomendacgdes de peritos sobre a
utilizacdo de um sistema defiltragdo e outras condi¢cées de biosseguranga permitiram a sua utilizagao bem sucedidano Reino
Unido e na Europa, e consideraram-no mesmo mais seguro do que outras técnicas cirirgicas nestes tempos da COVID- 19.

Palavras-chave: Hérnia, laparoscopia, cirurgia, COVID-19, Sar-Cov-2.
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Introduccion

La aceptacion y adaptacion de los cambios
que se han dado en todos los centros de
salud y hospitalarios del mundo a raiz de
la pandemia COVID-19, no ha sido facil de
sobrellevar para el personal que laboran en
ellos. En esta creciente emergencia, y en
muchos casos con recursos limitados, se
han reestructurado en un tiempo record la
organizacion en todos los niveles de aten-
cién en un gran esfuerzo por preservar la
salud y vida de los pacientes.

En cirugia esta rapida restructuracion ha
generado incertidumbres con respecto a la
practica, a la seguridad del personal que
alli labora, y sobre la atencion general del
paciente (Pryor, 2020). Mucha de esta in-
certidumbre procede de la falta de eviden-
cia cientifica en momentos cadticos que
requieren de respuestas rapidas a la emer-
gencia sin que esta suponga un riesgo de
exposicion que se convierta en trasmision
del Sar-Cov-2 durante las intervenciones
quirurgicas. Pero también, la incertidumbre
se deriva en la reorganizacion de los proto-
colos y manejos de los cribados que se han
dado sobre la marcha para la toma de deci-
siones sobre priorizacion de cirugias, y so-
bre la practica misma en algunas técnicas
quirurgicas, como es el caso de la laparo-
tomia, porque esta ha sido foco de polémi-
cas en la comunidad médico-cientifica por
ser uno de los procedimientos que generan
mas particulas de aerosol al realizarse el
neumoperitoneo (Lopez et al, 2020).

En cuanto a la priorizacion de las cirugias,
las intervenciones quirdrgicas parar reparar
hernias, tiene una larga lista de espera en
muchos lugares del mundo a causa de esta
pandemia, aunque ya de por si las cirugias
para reparacion de hernia no complejas, y
mientras que el paciente no sea un bebe o
niNo, no son prioritarias frente a una inmen-
sa mayoria de cirugias de mayor urgencia
(de la Cuadra et al, 2018).
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Es un hecho que en medio de la pandemia
COVID-19, el procedimiento quirdrgico para
reparar una hernia inguinal (HI), es mucho
menos prioritario si ademas el paciente no
presenta ningun sintoma y si ésta es peque-
fia, y por ello tiende a ser pospuesta (Ameri-
can College of Surgeons, 2020).

Si aproximadamente, el 5% de la poblacion
mundial padece de HI, en esta actual cre-
ciente morbilidad a causa de las medidas
de priorizacion obligada por la necesidad
de atender la emergencia pandémica, no
es de extraharse como efecto futuro a me-
diano plazo, un aumento en la tasa de mor-
bimortalidad por las complicaciones urgen-
tes derivadas del aplazamiento prioritario
(American College of Surgeons, 2020).

El presente articulo, describe la situacion
actual de las cirugias para reparar HI, y mas
especificamente, la técnica laparoscopica
como cirugia para tratar esta patologia en
medio de la pandemia por Sar-Cov-2. Para
ello, se presenta informacion clave sobre la
patologia, como su definicion, epidemiolo-
gia y los tipos de tratamientos quirdrgicos
aplicados, haciendo énfasis en la interven-
cion quirurgica laparoscopica como inter-
vencion minimamente invasiva para tratarla,
para finalmente llegar al contexto de la in-
tervencion quirdrgica de la HI en tiempos
de COVID-19.

Metodologia

A través de una investigacion documental
descriptiva se llevo a cabo una busqueda
de informacion mas actualizada a través de
diferentes bases de datos digitales como
PubMed, ScienceDirect, Google Scholar,
y en sitios web de la Cochrane Library, la
OMS, la European Association for Endosco-
pic Surgery (EAES) y la Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
(SAGES), a través de las cuales se recogen
las recomendaciones y evidencia cientifica
de expertos médicos, que estuvieran al dia
con la situacion pandémica por Sar-Cov-2

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020



CIRUGIA MiNIMAMENTE INVASIVA DE LA HERNIA INGUINAL EN TIEMPOS DE COVID-19

en el ambiro quirdrgico, especificamente,
para cirugias de la pared abdominal como
tratamiento para HI.

Una vez seleccionada la documentacion,
se procedio al analisis comparativo, reflexi-
VO y evaluativo, para la posterior organiza-
cion y estructuracion de la informacion que
se manifiesta en el presente articulo. En el
mismo se desmenuza la informacion para
conocer desde las partes hasta el todo del
tema a tratar. De esta manera, se exponen
conceptos de relevancia cientifica que per-
miten vias de soluciones y alternativas en el
manejo de este tipo de intervenciones qui-
rdrgicas minimamente invasivas en medio
de esta actual pandemia.

Resultados
Hernia Inguinal

La hernia como patologia se presenta cuan-
do algun 6rgano o tejido protruye fuera de
la cavidad donde esta. Generalmente, las
de mayor incidencia son las de la cavidad
abdominal, donde algunos 6rganos se sa-
len de esta a través de algunos orificios que
existen naturalmente en su pared, sin com-
prometer la integridad del peritoneo y de la
piel, sino que mas bien se distienden en for-
ma de saco (de la Cuadra et al, 2018). Este
debilitamiento de la fascia que permite que
se produzca la hernia, puede ser de ori-
gen congénito o adquirido (obesidad, edad
avanzada, esfuerzo excesivo, trauma,).

De este tipo de hernias, la mas comun es
la Inguinal la cual se da con una incidencia
del 75% del 5% de casos que se producen
en la poblacion mundial. Los hombre tienen
25 veces mas riesgo de padecer este tipo
que las mujeres, y en los nifos es 5 veces
mas frecuente (Cochrane, 2018).

La manifestacion clinica la HI es un abulta-
miento en la ingle (puede ser en el escroto),
0 el area abdominal, y comunmente aumen-
ta en tamano cuando se tose o0 se hace un
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esfuerzo. Puede ser dolorosa o no y/o pue-
de presentar coloracion en la piel. El dolor
abdominal agudo y vomito pueden indicar
que el intestino se ha deslizado a través del
saco de la hernia y esta estrangulado, con-
virtiéndose en una emergencia médica re-
quiriendo tratamiento quirdrgico inmediato
(Brunicardi et al, 2005).

Si no hubiese sintoma alguno, esperar en
alerta es una alternativa con ayuda de fa-
jas, vendas o cinturones hechos para apli-
car presion sobre una hernia, pero que ge-
neralmente necesitan un ajuste correcto.
No obstante, hay que tomar en cuenta que
el estrangulamiento de la misma (segun la
evaluacion clinica) es muy probable si se
espera mucho tiempo, lo que pudiera deve-
nir en un posible dano a los nervios testicu-
lares y encarcelacion, si fuera el caso, o a
otras complicaciones como la obstruccion
intestinal (de la Cuadra et al, 2018).

Es por ello que, aunque no parezca ser un
problema grave al momento del diagnosti-
co, las HI no deben descuidarse, y el médi-
co tratante debe también considerar otros
factores en cada caso individual (edad,
sexo, condiciones de salud del paciente).
En el caso de las hernias femorales, estas
deben ser reparadas siempre a la prontitud,
debido “al alto riesgo (30-40%) de encar-
celamiento y de estrangulacion del intesti-
no en un periodo de dos anos a partir de
la fecha del diagnostico” (Brunicardi et al,
2005).

Los tipos de HI pueden ser:

e |ndirectas, cuando el contenido de ésta
se sale por el anillo inguinal interno.

e Directa, cuando su contenido protruye
por la pared posterior.

e Femorales, cuando su tamano es del
anillo femoral.

El Unico tratamiento para reparar una HI es

por medio de la cirugia, y en la actualidad
existen diversas y efectivas técnicas quirur-
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gicas alrededor del mundo, cuya superioridad de una sobre la otra depende del dominio
del cirujano, de los materiales que estén al alcance, y la condicion del paciente mismo.
Finalmente, la eleccion de una u otra técnica, radica en los criterios de riesgos de recidiva,
costo-beneficio, técnicas locales al alcance y los deseos del paciente (SoHaH, 2020).

Las técnicas desarrolladas para la reparacion de HI son la Herniorrafia, la Hernioplastia
Protésica y la Laparoscoépica (con malla). La eleccion dependera de los criterios descritos
en el parrafo anterior, por o que conocer el caso particular del paciente, la situacion local
del centro de salud que éste a su alcance, junto con la capacitacion técnica del cirujano,
sera lo que finalmente defina la opcién méas adecuada al caso. Dado que la Herniorrafia,
que ha sido la primera técnica comprobada por muchos afios de practica, podria servir
para ciertos pacientes cuya musculatura y tamafio y localizacion de la hernia, esta pueda
ser aplicada sin complicaciones ni recidiva (de la Cuadra et al, 2018).

No obstante, cada vez hay mas evidencias de que las técnicas sin tension, que utilizan
las protesis sintéticas, tienen menos recidivas (reducidas al 30%-50%) y un postoperatorio
inmediato menos doloroso que la Herniorrafia, 1o cual hace que el cirujano esté preparado
para la vanguardia (ver figura 1), ya sea para Hernioplastia Protésica o la técnica Lapa-
roscopica, porque esta evidencia esta mas relacionada con el uso de la malla que con el
método de su colocacion, ya que “la mayoria de los ensayos individuales fueron demasiado
pequefios como para demostrar beneficios claros de un tipo de reparacion quirdrgica sobre
otro” (Cochrane, 2018).

El lugar de Ly entrads varia dependienda en el

srche " Tapin et pe
lﬁ J-"I 4p .u..-__|.-| 4«:: alla procedimiento especificn
-a-.“. ||l
l Reparacidan &
Laparoscapica F
- |':’ .r"‘!"

F!Eparaciun | Malla colocada
Ahierta en ¢ sitio de la beimia

Figura 1. Técnicas quirdrgicas para reparacion de Hernia Inguinal

Fuente: American College of Surgeons (2014) (ob. cit.)

Técnica quirurgica cerrada vs abierta en
tiempos de COVID-19

Hasta el momento presente, las evidencias
han indicado que entre las rutas de trasmi-
sion del SARS-Cov-2, la via aérea, a través
de las particulas virales en forma de aero-
sol, es la mas aceptada (OMS, 2020). Por
ello, cuando Zhen MH et al (2020) plantean
la posibilidad de contagio de COVID-19 por
medio de la exposicion al humo quirdrgico
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que se produce durante una cirugia lapa-
roscopica, basados en estudios sobre al-
gunos sistemas que producen una nube de
humo en donde se ha detectado VPH y VIH,
todas las sociedades cientificas de cirugia
se apegaron a la recomendacion de no usar
la técnica de laparoscopia, a menos que el
beneficio clinico supere en mucho el riesgo
de contagio por SARS-Cov-2.

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020
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La cirugia laparoscopica frente a la cirugia
con técnica abierta, ha tenido su ventaja por
ser minimamente invasiva y por lo cual los
pacientes no permanecian en las instalacio-
nes hospitalarias por mucho tiempo. Pero
en estos tiempos de COVID-19, lejos de ser
esto una ventaja obvia para que el paciente
no estuviera expuesto mucho tiempo en las
instalaciones sanitarias, se desvanecio ante
el hecho factico de que es uno de los pro-
cedimientos que generan mas particulas
de aerosol, porque requerir realizar un neu-
moperitoneo. Desde entonces, se ha cues-
tionado su ventaja. Sumado a ello, estéa la
energia usada (que también es usada en la
técnica abierta) que aumenta la produccion
de humo quirurgico, el aerosol de baja tem-
peratura generado por el bisturi ultrasonico,
la apertura de las valvulas de los trocares
y la extraccion de las piezas quirurgicas,

Bisturi ultrasdnico (armdnico)

0.35-6.5 4 m

entre otros, también se suma al humo del
quiréfano que pone en riesgo al personal al
posible aerosol con SARS-Cov-2 provenien-
te del neumoperitoneo (Mallick et al, 2020).
En ese momento inicial de la pandemia, el
punto en cuestion era saber cuanta capa-
cidad de proteccion tenia el personal de
quiréfano contra las particulas producidas
durante la cirugia laparoscopica, sabiendo
que el electrocauterio produce particulas
menores a 0.1 um, el laser utilizado para la
ablacion tisular genera particulas mayores
0.3 um, y el bisturi ultrasénico (armoénico),
cuya superficie entra en contacto directo
con tejido, sangre y sus bioproductos, pro-
duce particulas entre 0.35 umy 6.5 um, (ver
figura 2), mientras se buscaba evidencia de
presencia de SARS-Cov-2 en el liquido pe-
ritoneal, tejido graso y epiplon (Safari S et
al, 2020).

Looaliracks

Vias aéreas

Milﬂrl_a;l_ll'll filtracién

Paréngquima pulmeonar

Olgm

Figura 2. Capacidad de proteccion de los cirujanos de acuerdo al tamafio de particulas
producidas por los dispositivos quirdrgicos

Fuente: I[ETSI (2020) (ob. cit).
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Sin embargo, al poco tiempo, la Sociedad
Americana de Cirujanos Gastrointestinales
y Endoscopicos (SAGES), recomendd el
uso de la técnica laparoscopica bajo ciertas
condiciones y recomendaciones:

1. El personal quirurgico debe usar el co-
rrecto equipo de proteccion personal.

2. Minimizar el uso de dispositivos de ener-
gia avanzado durante la cirugia.

3. Aumentar el uso de dispositivos de suc-
cion para absorber el humo y aerosoles
durante la operacion.

4. Configurar a nivel minimo posible las
unidades de electrocirugia.

5. Evitar el uso de insufladores de neumo-
peritoneo de 2 vias, para asi disminuir la
colonizacion de patégenos del aerosol
que puede circular en las adyacencias
del neumoperitoneo o el insuflador.

6. Usar filtros de humo quirtrgico para par-
ticulas virales. Debe evacuarse todo el
neumoperitoneo mediante este sistema
de filtracion antes del cierre, en la ex-
traccion del trocar, durante la extraccion
de la muestra o cuando se pase a la téc-
nica abierta.

7. Se recomienda el uso de quiréfano de
presion negativa (si estuviera disponi-
ble).

Por supuesto, estas recomendaciones fue-
ron seguidas por la mayoria de los hospi-
tales y sociedades de cirujanos en todo el
mundo, pero como no en todos los lugares
se puede contar con dichas condiciones, el
uso de cirugia minimamente invasiva se han
suspendido o pospuesto, mas que por la in-
certidumbre que supone la falta de eviden-
cia, ha sido por miedo al contagio (Mallick,
Odejinmi, & Clark, 2020).

Actualmente, no se cuenta con evidencia
suficiente que confirme la trasmision del vi-
rus a través del humo quirdrgico, ni siquiera
los estudios que han demostrado la presen-
cia de VPH, VIH, y VHB en este ambiente,
con los que se quiera extrapolar la posibi-
lidad de contagio del SARS-CoV-2, no han
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podido documentar la trasmision de estos
por el humo durante la cirugia, y sin embar-
go, se ha justificado preferir la técnica qui-
rdrgica por via abierta que la laparoscopia,
a pesar de la falta de evidencia.(Lopez et
al, 2020).

No obstante, actualmente en Europa y el
Reino Unido se continda haciendo cirugia
laparoscopica regularmente, sin reporte de
contagio de SARS-CoV-2 por exposicion al
humo quirurgico (Mallick, Odejinmi, & Clark,
2020).

De hecho, la EAES ha llegado a considerar-
la como la técnica quirdrgica mas segura
en estos tiempos de COVID-19, gracias al
sistema de filtrado del humo quirdrgico, y
porgque ademas el personal de cirugia no
esta expuesto a la cavidad abierta de for-
ma directa. También se protege al paciente
negativo en la PCR por SARS-CoV-2, ya que
esta cirugia minimamente invasiva, permite
su pronta alta disminuyéndose su exposi-
cion en el ambiente hospitalario. Y aunque
fuera un paciente COVID-19, también se-
ria una ventaja su recuperacion inmedia-
ta, pensando en la seguridad del personal
asistencial (Lopez et al, 2020).

Esto es un indicador claro de que si se pue-
de realizar cirugia laparoscopica en pacien-
tes COVID-19, si se cumplen las condicio-
nes y recomendaciones generales de las
sociedades cientificas del mundo, y por su-
puesto, si el caso quirdrgico amerita el ries-
goy el recurso local de la institucion donde
es atendido.

La cirugia laparoscopica para reparar Hl
en tiempos de COVID-19

Ante la pandemia por SARS-Cov-2, los hos-
pitales y centros clinicos de todo el mundo
enfrentan un desafio Unico para adaptar-
se a esta nueva realidad. Los protocolos y
practicas se han alterado para dar respues-
tas rapidas y de contencion de la actual
pandemia. La OMS como autoridad mun-
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dial de la salud, ha marcado lineamientos
a los que se han apegado la mayoria de las
asociaciones cientifico-médicas del mundo,
como la European Association for Endosco-
pic Surgery (EAES), la Society of American
Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons
(SAGES), y todas las demas asociaciones
de cirujanos alrededor del mundo que ape-
gados a dichos lineamientos, han proporcio-
nado a sus localidades orientaciones sobre
el manejo en el area quirurgica adaptado a
las necesidades y recursos disponibles.

La directiva constante que se mantiene en
continuo llamamiento es: reducir los proce-
dimientos quirurgicos electivos. EI como se
va a manejar estos escenarios de prioriza-
cion donde se contemplan las intervencio-
nes urgentes y electivas no demorables,
dependera de una individualizacion de ca-
sos basados en un diagndstico y criterio
medico o mas certero posible, consideran-
do la politica de la institucion de salud local
(Pryor, 2020).

La cirugia para reparar la HI en un paciente
descartado como COVID-19, que la misma
no esté atascada, y que ademas el paciente
haya elegido el procedimiento laparoscopi-
CO como opcidn quirdrgica, quedaria pos-
puesta en algunos lugares del mundo (Ma-
llick et al, 2020).

Por no ser una emergencia por la cual arries-
gar al paciente al potencial contagio en las
instalaciones hospitalarias, y considerando
el exceso de trabajo para el personal de
salud, este tipo de intervencion queda pos-
tergada. Sin embargo, si la HI estuviera en
proceso de estrangulamiento, esto pasaria
a ser una emergencia que debe ser resuel-
ta, ya sea por la via minimamente invasiva
0 abierta (esto dependera de las politicas y
recursos de la institucion hospitalaria), obe-
deciendo el protocolo de procedimientos
quirurgicos enmarcados dentro de la pan-
demia COVID-19 (SAGES, 2020).

RECIMUNDO VOL. 4 N2 4 ESP (2020

Ciertamente, es muy dificil definir la ur-
gencia meédica en la programacion de las
cirugias electivas, porque si bien es cierto
que se puede posponer de forma indefini-
da algunos casos, otros vienen asociados
a una enfermedad que evoluciona como
las enfermedades vasculares, o el cancer
o la insuficiencia organica (American Colle-
ge of Surgeons, 2020). Es por ello, que la
decision de cancelar, posponer o realizar
un procedimiento quirdrgico debe tomarse
considerando muchos factores que se de-
rivan del caso mismo, ya que, como ya se
ejemplifico en parrafos anteriores, retrasar
algunos casos significa correr el riesgo de
gue reaparezcan COmMO Una emergencia
grave, muy dificil de manejar.

A continuacion, se hace un resumen de al-
gunas recomendaciones dadas por la SA-
GES y EAES, que se estan adoptando de
manera general en la mayoria de los paises:

e Todos los casos quirurgicos y endosco-
picos electivos deben posponerse en el
actual momento, hasta que se observe
el pico de la pandemia. Segun la logisti-
ca local, estas decisiones deben tomar-
se basandose en la carga de COVID-19,
recursos, y solo atender aquellos casos
cuya necesidad sea inminentemente
mortal.

e Los Centros quirurgicos y hospitales de-
ben satisfacer las necesidades médicas
de los pacientes considerando los re-
cursos y logisticas disponibles.

e [ o0s procedimientos planteados deben
ser determinados por un personal admi-
nistrativo consciente de las limitaciones
de la institucion (cama, personal, sumi-
nistro), y que se preocupe por el bien-
estar y seguridad de la poblacion en
general.

e Al calcular el riesgo para el paciente se
debe anadir una evaluacion del riesgo
real de hacer la cirugia vy el riesgo real
en demorarla. Asi mismo, se anade la
expectativa de demora de 6 a 8 sema-
nas con un posible entorno con menos
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incidencia de COVID-19.

e o Se debe proceder con las recomen-
daciones de bioseguridad, en el contex-
to COVID-19, en el procedimiento quirur-
gico tratando de disminuir los aerosoles
en la medida de lo posible. Las cirugias
laparoscopicas debe atender estricta-
mente a las recomendaciones dadas
por los expertos.

Cabe destacar que entre los casos quirlr-
gicos considerados no esenciales en las
anteriores recomendaciones, se encuentra
la cirugia de la pared abdominal, principal-
mente, hernias. De hecho se hace el sena-
lamiento que en una situacion normal, fuera
del contexto COVID-19, “la patologia her-
niaria es una de las cirugias mas frecuentes
y tiene las listas de espera mas largas” (SA-
GES, 2020).

Por otro lado, las hernias complejas de la
pared abdominal, generalmente se presen-
tan en pacientes con alta morbilidad aso-
ciada, con una calidad de vida deficiente,
secundaria a su hernia. Por eso, “suelen re-
querir una prehabilitacion, que en algunos
casos puede ser ambulatoria (rehabilitacion
respiratoria, toxina botulinica, adelgaza-
miento), pero en otros casos puede requerir
hospitalizacion (neumoperitoneo progresi-
vo)” (SAGES, 2020).

La cirugia para estos pacientes, no puede
posponerse indefinidamente y deben tener
un espacio en la de procedimientos priori-
tarios, tanto en el quiréfano como en la UCI
tras la reanimacion postoperatorio (SAGES,
2020).

A pesar de que en la mayoria de los cen-
tros quirdrgicos y hospitalario del mundo
con un sistema de salud publica con cober-
tura universal y limitaciones, la cirugia mi-
nimamente invasiva para reparar Hl no es
prioritaria, y ademas, por ser laparoscopica
esta contraindicada, quedando pospues-
ta en la mayoria de los casos, cabe decir
que en establecimientos de salud privados,
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cuya capacidad para atender con recursos
y personal suficiente y capacitado, la rea-
lizan con regularidad, atendiendo a las re-
comendaciones cientificas e implantando el
uso de sistema de evacuacion de humos o
filtracion (Pryor, 2020).

Conclusiones

En medio de la pandemia COVID-19 tanto
las cirugias minimamente invasivas (lapa-
roscopicas) como las abiertas para reparar
HI, pasan a ser parte de los procedimien-
tos postergados hasta observar la curva de
incidencia, en la mayoria de los hospitales
y centros quirdrgicos del mundo, por reco-
mendaciones de la OMS y otras asociacio-
nes de expertos cirujanos.

No obstante, no hay que perder en conside-
racion que el aplazamiento hasta después
de la pandemia de este tipo de patologia,
puede llegar a generar problemas impor-
tantes a nivel organizativo con los posibles
crecientes casos de complicaciones y su
creciente tasa de morbimortalidad.

Hablar de cirugia laparoscopica para HI en
los actuales momentos parece inconcebible
en algunas partes del mundo, porque por
un lado, la técnica quirurgica fue calificada
como riesgosa por algunos estudios (Zhen
MH et al, 2020), dada la cantidad de humo
que ella supone y por los equipos quirdr-
gicos (laser, bisturi ultrasonico, electrocau-
terio) que se suman a este, y por el otro,
la patologia misma no es considerada prio-
ritaria en la actual realidad de emergencia
mundial por COVID-19 que acapara todo
los recursos materiales y humanos.

Ante la falta de evidencia cientifica suficiente
que corrobore la trasmision del SARS-Cov-2
a través del humo quirargico, en muchos lu-
gares del mundo como en Europay el Reino
Unido, se realizan cirugias laparoscopicas
sin reportes de contagios hasta el momen-
to, pero atendiendo a las observaciones y
recomendaciones cientificas sobre como
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eliminar humo del neumoperitoneo de for-
ma segura mediante un sistema de filtracion
antes del cierre, la extraccion del trocar, la
extraccion de la muestra o la conversion a
la técnica abierta, entre otras medidas de
bioseguridad, que involucran tambiéen al
proceso de anestesia.
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