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JUSTIFICACION

La incidencia de problemas herniarios es el resultado-
de varios factores concomitantes; No podemos generalizar en
cuanto a sus causas o frecuencias ya que la topografia de -
las hernias es variada. Existen por otra parte hernias con-
génitas, adquiridas, traumdticas, internas y musculares.

Se han calculado series de incidencia y frecuencia pa-
ra diversos tipos de hernias, sin embargo, es posible encon
trar diferencias entre diferentes autores.

Sabemos que las hernias son una de las patologias qui-
rirgicas mas frecuentes en nuestro medio, sin embargo no --
contamos con ningun estudio estadistico gue nos permita co-

nocer sus formas de presentacidn ni su evolucidn.



ANTECEDENTES

Las hernias son con mucho, parte de la patologia qui--
rirgica mas frecuente en la actualidad, sin embargo, esto -
no quiere decir que se trate de un problema reciente ni mu-
cho menos. Para ilustrar lo anterior, podemos mencionar que
aunque la Cirugia de la Edad Media ha sido descrita como --
simplemente oficiosa, las hernias ya eran reparadas quirdr-
gicamente.

Ya en épocas mas recientes, el problema de la obstruc-
cidn intestinal fue enfrentado en el Siélo XIX, ya que la -
hernia encarcerada no era rara pues la hernia simple no se-
trataba gquirdrgicamente de manera habitual {aunque esto no-
ha sido bien documentado). Es mas, podemos recordar que fué
a raiz de una plastia inguinal que en ese mismo siglo se e~
fectud la primera apendicectomia.

En 1889, Halsted fué nombrade Cirujano y Jefe de Clini
ca Externa del Hospital John Hopkins, y fué ahi en donde de
sarrolld metodos y técnicas para la reparacién de las her--
nias, que son vigentes hasta la fecha, ademds de establecer
el sistema de Residencia Quirlrgica que conocemos actualmen
te.

Posteriormente, otras grandes aportaciones han sido he
chas a la cirugia de las hernias abdominales por autores co
mo Mc Vay, Fergusson, Mayo, Bassini, y algunos otros que --
propusieron variaciones a las técnicas originales de los an

teriormente mencionados.



Partiendo de la definicién que did Mc Vay de las her--
nias: "Hernia es la protrusidn del contenido de una cavidad
atraves de un orificio natural o adquirido", podemos mencio
nar qgue aunque esta patologia curse asintomdtica, puede con
vertirse en un trastorno potencialmente peligroso, como la-
inflamacién de la viscera herniada, la encarceracidén y el -
estrangulamiento, que ya implica compromiso vascular de la-
viscera en cuestidén; De hecho, una hernia que se deja sin -
tratamiento tiende a aumentar en su volumen, con ensancha--
miento del canal gque la contiene y aumento del contenido --
del saco hasta alcanzar dimensiones insospechadas, que auna
dos al compromiso vascular de la viscera, presente en un mo
mento dado, constituyen una verdadera urgéncia quirdrgica,-
amén de otras posibles circunstancias concomitantes, pueden

poner en peligro la vida del paciente.
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OBJETIVOS

Los principales objetivos de este estudio son:

a) Conocer la frecuencia de los tipos de hernia involucra--

dos en el estudio.

b) Conocer la manera en que estudiamos y manejamos a nues--
tros pacientes con hernias,
c) Conocer la evolucién postoperatoria de los pacientes.
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MATERIAL Y METODOS

I.-MATERIAL:

Expedientes de todos los pacientes intervenidos por --
hernias de pared abdominal anterior en el Centro Médico Na-
val, en el periodo comprendido entre el 1 de Marzo de 1986~
y el 1 de Marzo de 1988, pacientes intervenidos quirdrgica-
mente en ese mismo periodo y gque cuenten con seguimiento --
minimo de un afio apartir de la fecha de la intervencién qui
rirgica.

II.-METODOS:

Se trata de estudio Clinico-Quirldrgico prospectivo con
analisis de resultados, para cuya elaboracién se revisara -
la libreta de quiréfano para la deteccién de los casos ope-
rados, y de ahi se procederd a obtener los expedientes para
su seleccidén y procesado de los datos por medioc del vaciado
de los mismos a las hojas cuestionario, que estd formada de
los siguientes datos: Nombre, edad, sexo, registro completo
Antecedentes patoldgicos, descripecidén de la sintomatologia,
sintomas acompafantes, exploracidn fisica, patologia detec-
tada a otros niveles, descripcién de la hernia, datos para-
clinicos, valoracidn neumoldgica y cardioldgica con sus re-
sultados, técnica quiridrgica efectuada, evolucién inmediata

y mediata, dias de estancia hospitalaria y complicaciones.
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RESULTADOS

De el totdl de expedientes que fueron revisados, sola-
mente se seleccionaron 100, ya que los demds no cumplian --
con el requisito de seguimiento minimo de un afio posterior-
a la fecha de la intervencién quirdrgica, aun y cuando el -
nimero de los que cumplian con esto era superior, seleccio-
namos este nuimero por ser mds sencillo trabajar con nimeros
cerrados.

La distribucién por sexos fué muy similar ya que 49 de
los pacientes eran del sexo masculino y 51 del femenino, --
siendo el grupo etdrioc mas afectado para ambos sexos 2l com
prendido entre los 56 y los 60 afios, con un total de 15 ca-
sos, con B de ellos para el sexo masculino.

HERNIA UMBILICAL:

Se detectaron un total de 35 casos de este tipo de her
nia, 26 de los cuales fueron en pacientes del sexo femenino
y 9 masculinos, 4 de esas hernias eran recidivantes (sola--
mente una de ellas fue intervenida como primaria en el Cen-
tro Médico Naval), constituyendo el 11.4%, y 31 hernias um-
bilicales primarias, 88.5%.

El sintoma inicial fue la aparicidén de tumor en la ci-
catriz umbilical en 28 casos (80%), dolor en la cicatriz um
bilical en 6 casos (17.1%), y aumento en el didmetro de la-
cicatriz umbilical en un caso (3.3%).

El tiempo de evolucidén de la sintomatologia fue de 60-

dias como minimo hasta 25 afios como mdximo. La edad minima-
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de pacientes fué de un fémenino de un afio y la maxima fue -
de un femenino de 58 afics, siendo el promedio aritmético de
la edad 34.7 afos.

En lo que se refiere a antecedentes, se encontro gue -
12 de los pacientes (34.28%), tenian antecedentes de ciru--
gia abdominal previa, incluidas las 4 plastias umbilicales-
y tambien se encontro un caso de bronquitis crénica.

Un antecedente de importancia dentro de los pacientes-
seleccionados se considerd la obesidad ya que fue encontra-
da en 18 casos (51.42%).

Para fines prdcticos, fueron consideradas como multipa
ras, aquellas pacientes con mds de 2 embarazos, lo cual en-
contramos en 6 casos (23.07%).

Ya en materia de intervencién quirdrgica, 34 de los 35
casos fueron resueltos de manera electiva, y solamente exis
tid una intervencidn de urgéncia, lo cual se justificd por-
presentar la paciente un sindrome de oclusidn intestinal a-
gida.

La técnica quirdrgica efectuada en todos los casos fué
la de Mayo, encontrando que las visceras herniadas fueron -
el epipldn en 34 casos, y el colon transverso en uno.

El promedio de estancia hospitalaria fué de 3.9 dias,~
siendo de 3 dias en 19 casos y hasta de 12 dias en uno.

Las complicaciones que se encontraron fueron 2 {5.71%)
de las cuales una fué médica, tratandose especificamente de
un cuadro de gastroenteritis infecciosa en una lactante de-
un afo de edad, y la otra de un hematoma de la herida qui--

rirgica en un femenino de 28 ahos, el cual se drend gquiridr-
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gicamente a los 3 dias, 9 evoluciono posteriormente de mang
ra satisfactdria. En este grupo no hubo mortalidad alguna y
al afio de sequimiento no se encontraron hernias recidivan--
tes.

HERNIA POSTINCISIONAL:

Por este tipo de hernia, fueron intervenidos quirdrgi-
camente 9 pacientes, 8 femeninos y un masculino (88.88% y -
11.11% respectivamente).

La edad minima encontrada fué de 25 afos y la mdxima -
de 70 afos con un promedio de 46.2 afios.

Como sintoma inicial, el dolor fué el mds frecuente en
6 casos, contra 3 de aumento de volumen o tumoracidn en la-
cicatriz quirfirgica previa. Otro sintoma encontrado fué obs
truccién intestinal, en que el sintoma principal era dolor.

En lo que se refiere a los antecedentes de estos pa- ~
cientes, se encontro que en 4 casos (44.4%) el antecedente-
era la intervencidén cesdrea; 2 casos (22.2%) de colostomia,
un caso de antecedente de colecistectomia y en uno, plastia
estética de pared abdominal anterior (11.1§ en cada uno}.

El promedio de duracidn de la sintomatologia fué de --
1.3afios, con un minimo de 7 dias y mdximo de 6 afios.

En lo tocante al tratamiento quirdrgico, se encontré -
que la viscera herniada fué el epiplén en 5 casos (55.5%) ,
colon transverso éen 2 {22.2%) y el .intestino delgado en un-
caso. La técnica quiridrgica efectuada fué cierre simple del
defecto en 6 casos, cierre mas técnica de Mayo en uno, y --
cierre mas onfalectomia en otro.

No hubo mortalidad ni complicaciones en este grupo, la
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estancia hospitalaria fué de 4 dias minimo y la mdxima de 7
y hasta el afio de seguimiento no habia recidivas.
HERNIA EPIGASTRICA:

Dentro de este rubro, fueron intervenidos guirdrgica--
mente 5 pacientes, todos ellos del sexo masculino, con un -
promedio de edad de 22.2 afos, con una minima de 10 y mdxi-
ma de 31 afios.

El sintoma inicial fué el dolor en el 60% de los casos
y tumoracidn epigastrica en el 40%. De este grupo, 2 pacien
tes {40%), contaban con antecedentes de cirugia abdominal -
previa, 4 de las hernias eran primarias y una recidivante -
{no intervenida como primaria en el Centro Médico Naval).

En todos los casos, la técnica quiridrgica efectuada --
fué el cierre simple del defecto, y en el 100% de los casos
la viscera herniada fué el epiplén. En este grupo no se en-
contraron ni complicaciones ni mortalidad.

HERNIA INGUINAL:

Este grupo quedd integrado por un total de 51 pacien--
tes, los cuales presentaban 55 hernias inguinales, 4 crura-
les y 8 de ellos tenian hernia inguinal bilateral.

Incluyendo a las hernias crurales en este grupo, el to
tal de hernias aumenta a 59, siendo el 7.84% el correspon--
diente a crurales, inguinales 92% y las inguinales bilatera
les 15.6%. La distribucidn por sexo, favoracid al masculino,
con un total de 33 casos y femeninos solamente 18; La edad-
minima de presentacion fué 4 afos y la midxima de 90, con un
promedio de 47.3 afios.

Entre los antecedentes de importancia de los pacientes
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se encontré que el 23.5% eran obesos (17.6% femeninos y ---
5.8% masculinos), con un total de 12 pacientes. 4 pacientes
(7.8%) habian sido sometidos a prostatectomia previamente;-
19 pacientes (37.25%) tenian antecedentes de intervencidn -
quirdrgica (sin incluir la prostatectomia), y otras 4 pa- =
cientes con antecedente de multiparidad (mas de dos embara-
zo0s).

El tiempo de evolucidn de la sintomatologia varid des-
de 15 dias como minimo hasta 25 afos como miaximo, con un --
promedio de 4.6 afos.

Como sintoma inicial, se encontrd a la tumoracién en -
regidn inguinal en 37 pacientes (72.54%), dolor en 13 pa- -
cientes (25.49%), y parestesias en el miembro inferior iz--
quierdo en un caso (1.96%). Como sintoma secundario o de a-
paricién posterior, se encontrd que el tumor se presento en
10 pacientes (23.25%), dolor en 31 pacientes (72.09%), dis-
uria en un paciente y pareséesias en los miembros inferio--
res en otro caso {2.32% cada uno). Cuando el sintoma fué d-
nico (6 casos), el dolor fué encontrado en el 100% de los -
pacientes,

Como hallazgos de la exploracidn fisica preoperatoria-
en estos pacientes, se detectd hipertréfia de prostata en 4
casos (7.8%) y tres casos (5.8%) de'patologia pulmonar has-
ta entonces ignorada (3 casos de enfisema pulmonar).

De las hernias inguinales, 20 fueron izquierdas, 27 de
rechas y 8 inguinoescrotales; en total, 18 se encontraban -

encarceradas al momento de la intervencidn gquirdrgica, sin-
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embargo, en todos los casos la cirugia fué electiva.

Cuando se abrid el saco herniario, la viscera herniada
que se encontrd fué en B casos el intestino delgado, el co-
lon sigmoides en 4, epiplén en 4 casos y en 35 no se abrid-
el saco herniario.

De las hernias crurales (4 casos), 3 se encontraban --
del lado derecho, y todas se hallaban encarceradas al momen
to de la intervencidn.

La técnica quirdrgica mas frecuentemente efectuada fué
la plastfa tipo Bassini en 44 casos (74.57%), seqguida por -
11 casos resueltos con técnica de Mc Vay cldsica (18.64%) y
dos plastias de tipo anatdmico (3.39%).

La estancia hospitalaria en este grupo fué de 3.9 dias
en promedio, con un minimo de 2 y mdximo de 6 dias.

Se presentaron 2 complicaciones en este grupo, ambas -
fueron infecciones de la herida quirdrgica en la primera se
mana del postoperatorio, y fueron resueltas satisfactoria--
mente a base de dejar abierta la herida y medidas locales.-

No hubo mortalidad en este grupo.
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DISCUSION

A manera de ordenar la discusidn de los resultados, cg
menzaremos por lo general comentando que la frecuencia de -
los diferentes tipos de hernias en nuestra serie son seme--
jantes a los reportados en la literatura mundial.

Entre los pacientes con hernia umbilical, encontramos-
como datos de interes los antecedentes de obesidad, multipa
ridad y de predominancia en el sexo femenino.

Existe poplémica en cuanto al momento en que esta debe
ser operada, en estos pacientes fueron intervenidas inmedia
tamente que se les diagnosticd.

Las complicaciones en este grupo totalizaron 2.8%, lo-
cual es bajo.

El promedio de estancia hospitalaria fue de 3.9 dias -
para este grupo, siendo que en solamente un caso habia vi--
scera hueca herniada, siendc posible, a mi juicio, dismi- -
nuir este promedio sincomprometer la salud de los pacientes
cuando no exista compromiso a otros niveles.

La hernia postincisional, es la iudnica de naturaleza --
100% yatrogénica, siendo su presentacién mas frecuente pos-
terior a hematomas o infecciones de la herida quirdrgica, -
especialmente en incisiones longitudinales, siendo esto dl-
timo facilmente entendible, ya que a excepcidn del recto ab
dominal anterior, todas las capas musculares estdn orienta-
das en sentido transverso.

‘Bl grupo de pacientes con hernia epigastrica (5% del -
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total de la série) fue en pacientes del sexo masculino y co
mo unico factor denominador, existié el antecedente de cirn
gia abdominal en 2 pacientes.

El grupo de pacientes con hernias inguinales y crura--
les es con mucho el mds numeroso (51% de la série). Encon--
tramos como sintoma inicial mds frecuente la tuﬁoracién en-
la regidn inguinal en el 72.54% de los casos y como hallaz-
go de la exploracién fisica preoperatoria a la hipertréfia-
de prostata en el 7.8%.

Considero, que de este grupo de pacientes, el punto --
central de la discusidn no seria el tipo de reparacién efec
tuada, ni las complicaciones gque se encontraron. Me parece-
que el punto importante es el promedio de dias de estancia-
hospitalaria.

Lo anterior lo fundamento, en que en el medio en donde
se elabord este estudio, no se cuenta con nimero suficiente
de camas como para permitir que los pacientes permanezcan -
hospitalizados por mucho tiempo, habiendo tenido 24 pacien-
tes durante 3 dias, 10 pacientes durante 5 dias, cuando en-
la actualidad y desde hace algunos afos, se cuenta con pro-

gramas bien establecidos de cirugia mayor ambulatoria.
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CONCLUSIONES

Los objetivos del trabajo fueron cumplidos en su tota-
lidad:

1.-La hernia que mas frecuentemente se detectd en este tra-
bajo fué la inguinal con 51%, en segundo sitio la hernia
umilical con 35%. La postincisional 9% y la epigdstrica-
con solamente el 5%.

2.-A todos los pacientes se les estudid con examenes de la-

boratério que incluyeron biometria hemdtica, quimica san
guinea, examen general de orina y pruebas de tendencia -
hemorrdgica.
A los pacientes mayores de 40 afios se les practicd valo-
racidén cardidca con electrocardiograma y consulta del eg
pecialista, y, en casos que asi lo ameritaron, valora- -
cidn neumoldgica.

3.-A un aho de sequimiento, no se conocen recidivas de las-
hernias.

Se encontraron dos complicaciones en el grupo de las her
nias umbilicales, un hematdéma de la herida quirdrgica y-
una gastroenteritis.

En el grupo de las hernias inguinales también se encon--
traron dos complicaciones, en ambos casos se tratd de in
fecciones de la herida quirirgica.

Las 4 complicaciones fueron manejadas médicamente y evo-
lucionaron de manera satisfactéria.

No hubo mortalidad en nuestra série.
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HERNIAS DE PARED ABDOMINAL ANTI ERIOR
pISTRIBUCION DE 100 CASOS EN EL CEMENAY
poST-INSIC. 9 (3.0%)

EPIGASTRICA 5 (5.0%)

UMBLICALES 35 (35.0%)

INGUINALES 51 (51.0%
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HERNIA UMBILICAL

ANTECEDENTE DE OBESIDAD (51%)
MASC. 1 (5.6%)

FEM. 17 (34.4%)
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HERNIA UMBILICAL
DISTRIBUCION POR SEXOS
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HERNIA POST—INSICIONAL
SINTOMA INICIAL
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HERNIA INGUINAL
VISCERA HERNIADA
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HERNIAS INGUINALES
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