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Resumen

La hernia incisional es la protrusion anormal de peritoneo a traves de la cicatriz patoldgica de una
herida quirdrgica o traumatica, que interesa los planos musculo fascio-aponeur6ticos que puede
contener 0 no una viscera abdominal. Se diferencia de la evisceracion ya que esta se produce en el
periodo posoperatorio inmediato. El diagnostico positivo se basa, fundamentalmente, en la triada que
comprende, en la zona que afecta cicatriz quirdrgica o trauma, el dolor y tumor reductible o
irreductible. Ademas, existen auxiliares diagnésticos como el ultrasonido. Los factores de riesgo de
complicaciones sobre los que se puede actuar en el preoperatorio son esencialmente el control
glucémico (en los diabéticos), el sobrepeso, el tabaquismo, la desnutricion entre otros. El tratamiento
de las hernias incisionales tiene dos objetivos principales que son reintegrar las visceras exteriorizadas
al abdomen restableciendo de forma duradera la integridad de la pared abdominal y restablecer la
funcidn de la pared abdominal de forma satisfactoria.

Les presentamos un caso de una paciente 38 afios con antecedentes de diabetes, obesidad y
antecedente quirargico de ligadura que en control con ultrasonido se evidencia hernia incisional, se
le realiza hernioplastia evidenciando hernia incisional gigante, paciente sin complicaciones dada de
alta al tercer dia.

Palabras Claves: Hernia Incisional; laparoscopia; Hernia; Hernia Abdominal.

Abstract

The incisional hernia is the abnormal protrusion of the peritoneum through the pathological scar of a
surgical or traumatic wound, which affects the fascio-aponeurotic muscle planes that may or may not
contain an abdominal viscera. It differs from evisceration in that it occurs in the immediate
postoperative period. The positive diagnosis is fundamentally based on the triad that includes, in the
area affected by surgical scar or trauma, pain and reducible or irreducible tumor. In addition, there
are diagnostic aids such as ultrasound. The risk factors for complications that can be acted upon in
the preoperative period are essentially glycemic control (in diabetics), overweight, smoking, and
malnutrition, among others. The treatment of incisional hernias has two main objectives, which are
to reintegrate the viscera exteriorized to the abdomen, lastingly restoring the integrity of the

abdominal wall and restoring the function of the abdominal wall in a satisfactory way.
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We present a case of a 38-year-old patient with a history of diabetes, obesity and a surgical history of
ligation that revealed an incisional hernia under ultrasound control, a hernioplasty was performed,
evidencing a giant incisional hernia, a patient without complications, discharged on the third day.
Keywords: Incisional Hernia; laparoscopy; Hernia; Abdominal hernia.

Resumo

A hérnia incisional é a protrusdo anormal do peritonio através da cicatriz patoldgica de uma ferida
cirurgica ou traumatica, que acomete os planos musculares fascio-aponeuroéticos que podem conter
ou ndo uma viscera abdominal. Difere da evisceracdo por ocorrer no pdés-operatorio imediato. O
diagnostico positivo baseia-se fundamentalmente na triade que inclui, na area acometida por cicatriz
cirdrgica ou trauma, dor e tumor redutivel ou irredutivel. Além disso, existem auxiliares de
diagndstico, como ultra-som. Os fatores de risco para complica¢cdes que podem ser atuados no pré-
operatorio sdo essencialmente o controle glicémico (em diabéticos), excesso de peso, tabagismo,
desnutricdo, entre outros. ao abdome, restaurando de forma duradoura a integridade da parede
abdominal e restaurando a funcdo da parede abdominal de maneira satisfatoria.

Apresentamos o caso de um paciente de 38 anos com historico de diabetes, obesidade e historico
cirurgico de ligadura que revelou uma hérnia incisional sob controle ultrassonogréafico, foi realizada
hernioplastia, evidenciando uma hérnia incisional gigante, paciente sem complicacGes, alta no
terceiro dia.

Palavras-chave: Heérnia incisional; laparoscopia; Hérnia; hérnia abdominal.

Introduccién

En contexto coloquial se designan con el nombre de hernias del rubor aquellas que acontecen después
y a pesar de la labor del cirujano y, en definitiva, comprenden dos tipos de hernias: las recidivadas y
las incisionales o eventraciones. En otras palabras, se conoce como hernia incisional a la hernia
ventral que tiene como origen en una cirugia abdominal previa como en laparotomias abdominales o
en traumas de abdomen, las mismas que se presentan incluso hasta 2 afios después de la intervencion.
(1) En estudios clinicos se encontrd que la cirugia abierta tiene un riesgo 10% mayor que en cirugia

laparoscépica el 4%. (2)
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Se considera que en el grupo de las hernias incisionales o eventraciones no se ha producido ninguna
modificacion apreciable y se sigue aceptando como normal que después de una laparotomia media se
produzcan alrededor del 0,5-1% de evisceraciones agudas y entre el 10-15% de eventraciones.

Entre las causas por las que las heridas no cierran correctamente se encuentra los factores asociados
al paciente, a la enfermedad y a la técnica utilizada. Los factores del paciente son presencia de
patologias cronicas tales como diabetes mellitus, obesidad, insuficiencia renal, tabaquismo y
desnutricion y el uso prolongado de antiinflamatorios esteroidales o inmunosupresores que
incrementan la probabilidad de desarrollar hernia incisional. Los cambios moleculares a nivel de
proliferacion de fibroblastos asociados a hipoxia tisular afectan la correcta cicatrizacion y
predisponen a la formacion de hernia incisional.(3) En relaciéon a la técnica empleada, se ha
encontrado que el sitio de incisidn, la urgencia del procedimiento en cirugias abdominales mayores
y complicaciones como infeccion del sitio quirtrgico son factores de riesgo frecuente; una técnica
inadecuada de cierre con puntos de aproximacion con material de sutura de mala calidad puede
provocar dehiscencia de la herida. (1) Otros autores sefialan que las técnicas incorrectas en el cierre
de pared abdominal o la inadecuada reparacion de las HPA incrementan la posibilidad de desarrollar

hernias incisionales o recidivantes respectivamente (4)
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Ampliando estos factores causales relacionados al procedimiento, se ha sefialado que en analisis de
ensayos clinicos aleatorizados el uso de sutura de monofilamento reducia el riesgo de hernia
incisional en relacion a las de multifilamento. Los puntos de sutura deben ser colocados lo méas
cercano posible evitando mayor distancia con el fin de disminuir la presion de cada punto y asi la
hernia incisional. (5) El abordaje abierto es recomendable en pacientes con indice de masa corporal
alto, presencia de adherencias o hernias de gran tamafio. (6)

Por otra parte, los riesgos y beneficios del material protésico se fundamentan en aspectos especificos
de su respuesta bioldgica y en caracteristicas de su manipulacién, que a su vez se relacionan con su
propia estructura (7)

. Dado que esto no es uniforme por la variabilidad de manufacturacién, se hace imposible hacer
equivalencias entre las protesis existentes. Las mas comunmente disponibles son: prétesis sintéticas
no absorbibles (polipropileno, politetrafluoroetileno expandido [ePTFE], poliéster), protesis
sintéticas no absorbibles con «barrera» (fisica [no absorbible] o quimica [absorbible]) y protesis
sintéticas parcialmente absorbibles (poliglactin 910, poliglecaprona 25). Las protesis reabsorbibles y
los implantes bioldgicos, en la actualidad, tienen un uso concreto en la préctica diaria

El cirujano no controla totalmente los factores que intervienen la aparicion de la hernia incicional y
que dan lugar a una cicatrizacion inadecuada, por lo que hay que afirmar que no es el Unico
responsable de este mal resultado. Sin embargo, si esta en su mano disminuir su incidencia y un buen
objetivo seria hacer desaparecer esta complicacion de todos los pacientes que no tengan excesivos
factores de riesgo9. En este propdsito deberiamos interesar a otras especialidades quirdrgicas ya
comentadas y marcar algunas directrices (7).

En presencia de desnutricion, ascitis, sepsis, obesidad, etc., los objetivos seran forzosamente menos
ambiciosos mientras no estudiemos otras técnicas de cierre 0 no investiguemos nuevos materiales de
sutura. Reducir la incidencia de eventracion deberia ser un tema de maxima prioridad. En el siglo de
oro de los avances en cirugia resulta una contradiccion que uno de cada 10 enfermos sometidos a una
laparotomia esté unos meses después incluido por segunda vez en la lista de espera quirurgica, sobre
todo por las molestias que este proceso tiene para el paciente y por las implicaciones sociales y
laborales que plantea..

Partiendo de lo anterior se presenta un caso de hernia incisional con dolor abdominal de 12 meses de

evolucion teniendo como causa aparente una cirugia hace 1 afio.
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Caso clinico

Se trata del caso de una paciente femenina de 38 afios de edad con antecedentes personales de
Diabetes Mellitus tipo Il en tratamiento con Metformina de 850mg cada dia, antecedente de
apendicetomia hace 15 afios méas ligadura hace 1 afio, peso de 70.3kg, talla: 1.49m con IMC: 31.1
con obesidad grado 1. Acude a valoracién por consulta externa de cirugia con cuadro de varios afos

de evolucion caracterizado por dolor abdominal en hipogastrio de leve a moderada intensidad.

Datos positivos al examen fisico
Al examen fisico se observa la presencia de masa reductible localizada en hipogastrio en extremo
inferior de cicatriz quirdrgica que aumenta de tamafio con la maniobra de valsalva de

aproximadamente 6¢cm.

Estudio analitico complementario

En el Hemograma se encontré dentro de pardmetros normales con leucocitos 5.9x 10%/L neutréfilos
52.6% linfocitos 37.9% hemoglobina 16.6g/dl hematocrito 50.8%, tiempos de coagulacion normales
Tp:12.5 seg. Ttp:32.5 seg. INR 1.00 glucosa 144mg/dl urea 31.2mg/dl creatinina 0.70mg/dl, en
ultrasonografia abdominal al ingreso se observa a nivel del hipogastrio en el extremo inferior de la
cicatriz post-quirargica orificio herniario de aproximadamente 33mm (figura 1), por donde protruye
epiplén en reposo y con maniobra de valsalva, la misma que se dirige hacia el lado izquierdo y se

reduce parcialmente (figura 2).

Conducta médica

Intraoperatorio: Se decide ingreso para hernioplastia abierta la cual se desarrolla sin complicaciones
en donde como hallazgos quirdrgicos se encontro hernia incisional gigante con defecto herniario el
mas grande de 8 x 9cm con saco herniario con contenido intestinal en su interior, aponeurosis en mal
estado con retraccion de la misma hacia region lateral abdominal, gran cantidad de tejido fibroso por
antecedente de cirugia anterior, sangrado aproximado 200cc.

Se le coloca doble drenaje de Jackson Pratt supra aponeuroticos.

Posoperatorio: La paciente con evolucion postquirdrgica favorable sin complicaciones, se mantiene
con drenaje durante 3 dias, se le realiza control de hemograma al dia siguiente con leucocitos 11.100

10%/L neutrofilos 79% linfocitos 13% hemoglobina 12.8 g/dl hematocrito 38.4 %, ademas completa

948 Vol. 8, nim. 3. Especial Agosto, 2022, pp. 943-953
Angel David Pinos Ramirez, Alex Ivan Fonte Tulcanaza, Jefferson Stalin Hidalgo Yénez, Cristina Isabel Suatunce Untufia



Dom. Cien., ISSN: 2477-8818
Vol. 8, nim. 3. Especial Agosto, 2022, pp. 943-953

REVISTA
CIENTIFICA'

e ————
DOMINIO DE
LAS CIENCIAS

Hernia Incisional en Segundo Nivel Basico de Atencion Reporte de Un Caso

3 dias de antibidtico intravenoso. Dada de alta al tercer dia con indicaciones y retorno por la consulta
externa.

B

La figura corresponde a la preparacion de la malla .La figura A sutura de prolipropileno a puntos
cardinales By C se enrolla para introduccion a través de un trocar de 10m

Ecografia de Pared Abdominal 1
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Ecografia de Pared Abdominal 2
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Discusion

La aparicion de hernia de tipo incisional es una patologia de origen quirurgico en el sitio de la incision
previa que puede presentarse tiempo después de realizada la cirugia, encontrando en estudios que no
solamente se asocia al tipo de procedimiento sino también a factores moleculares segin (8) tales
como alteraciones estructurales sistémicas en el metabolismo de la coldgena en la matriz extracelular,
de origen bioquimico, metabdlico, anatémico, hereditario y ambiental (estilo de vida) que se reflejan
como cambios patologicos del tejido conectivo y alteraciones anatomofisiologicas de la region
inguinal predisponiendo a la aparicion de esta patologia. Todo lo anterior se denomina en la actualidad
como Herniosis.; ademas de la diferenciacion de fibroblastos que se asocian a la hipoxia por el corte
que desarrollan depositos celulares en una matriz alterada lo que ocasiona falta de cicatrizacion.(3)
Asimismo en el analisis de una revision sistematica de 12292 pacientes con hernia incisional se
reporta que los factores predisponentes con mayor expresion fueron la obesidad, tabaquismo, edad,
género, uso de esteroides y presencia de enfermedades cronicas como el caso de nuestra paciente.(7)

En otro meta andlisis se encontrd que hay mayor predisposicion en mujeres en relacion a hombres
con indice de masa corporal mayor a 30kg/m?2. (8)
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Se calcula una frecuencia de hernia incisional o eventracion en el 10 al 13% de todas las laparotomias
y entre el 3 al 8% de las incisiones para puertos laparoscopicos. Su frecuencia aumenta hasta el 23 a
40% si existio infeccion de la herida quirtrgica. (1) Especificamente en laparotomias abiertas se
presenta con una prevalencia del 5 al 20% y se incrementa un 40% en cirugia de aorta abdominal y
obesidad morbida(9). El cuadro clinico varia desde asintomatico, dolor en el sitio de incisiéon y
presencia 0 no de encarcelacion dependiendo el tamafio (10), entre los métodos de correccion
encontramos la cirugia abierta en la cual mecanicamente se reduce la hernia y se coloca y fija una
malla de posicion onlay o retromuscular en la que se han observado menores tasa de incidencia con
esta técnica(8); laparoscdpica en la que se tiene menor tasa de complicaciones y se usa en pacientes
con factores de riesgo y recientemente ha aparecido la modalidad hibrida en la cual se procede a
realizar la adhesiolisis de laparoscépica seguido por colocacion de malla por laparotomia y fijacion
y cierre por laparoscopia.(11) (15)(16)

En nuestro caso presentado se encuentra una paciente que presenta una enfermedad crénica, con
obesidad grado 1 después de 1 afio de cirugia abdominal medial que presenta una hernia incisional
de gran tamafio la misma que se realiza reparacion con colocacion y fijacion de malla de forma
profilactica con uso de sutura de monofilamento con el fin de evitar recurrencia de la
hernia.(12)(13)(14) La paciente presenta adecuada evolucion, con colocacion de drenaje por durante
3 dias por la manipulacién quirdrgica y es dada de alta sin complicaciones.

Como reflexiones finales conviene recordar que la cirugia de la eventracion es compleja y tiene
complicaciones y recurrencias significativas, que si se consiguieran evitar supondrian un ahorro en

gastos y se evitaria el rubor de muchos cirujanos
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