UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
“DR. BERNARDO SEPULVEDA G.”

CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
DIVISION DE EDUCACION E INVESTIGACION MEDICA

HERNIAS INCISIONALES
EXPERIENCIA EN EL SERVICIO DE
GASTROCIRUGIA

T E S I S

QuUE PRESENTA LA:
DRA. REYNA ISABEL REYNADA VELA
PARA OBTENER EL TITULO

EN LA ESPECIALIDAD DE:
CI RUGI A G ENERAL

@ ASESOR: DR. TEODORO ROMERO HERNANDEZ

MEXICO, D. F. 1997

TESIS CON
LA DE ORIGEN | L



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



Doctor . N
NIELS H. WACHER m;ﬂ"
Jefe de 1a Division de Ed G -
Hospital de Especialidades "Dr. Bernando Sepilveda G:"
Centro Médico Nacional

or
ROBERTO BLANCO

Titular del Cusrso  §

Jefe del Setvicio de Cirugia Geweral P

Haospital de E ialidades "Dr. Bernzr(lo Sepnlveda G"‘ -z

Centro Médico Nacional .

Médico Adscrit, Servicio de Cirugia General
: { i de E ialidades "Dr. Bernardo Sepiilveda G:"
Centro Médico Nacional




INDICE

ANTECEDENTES
PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA
OBJETIVOS

MATERIAL Y METODOS

RESULTADOS
TABLAS

CONCLUSION
BIBLIOGRAFIA

BB AR uoaw =



La reparacion de defectos de ia pared dominal

" 08 a un procedimiento
quinirgico, representa una variedad de dificultades para el cirujano y una significativa
causa de mocbitidad.(1,2)

La hermia incisional es una de las complicaci mas fr de las cirugias
bdominal Elincr de la presion intrabdominal, 1a obesidad, una pared abdominal

debilitada, una herida quinirgica infectada y Ia técnica del cierre de la pared abdominal,

son al de los I es relaci en la is.(3,4)

No es infr ar a i en los que la pared abd: inal no se puede cerrar

posteriormente a una laparotomia por cirugia de trauma, como en el caso de un agudo

edema del tracto gastrointestinal secundario a una restitucién masiva de liquidos,

dificultando ¢l cierre primario. Este has veces pr de la i6n con una
subsecuente necrasis de ta fascia y sépsis de la herida, pr d fu dehi i
de la misma .(1,5)

La pared abdominal no solo es dificil o imposible de cerrar en éstas circunstancias, si no
que bién, éstos paci requicren de re i durante el mi inter

complicandose aiin muds ¢l manejo de 1a herida quirirgica.(6)



Et cierre primario de éstas heridas se asocia a un 30% de recurrencia y el cierre con el uso

de malla, se reporta en un rango de recurrencia del 6-10%.(2)

en es que en hombres con una

La hernia incisional ocurre mis [r
prorcién de 4:1 en favor de las primeras. La incidencia en Ia formacién de la hernia

incisional ticne una recurrencia del 11%. E! rango de recurrencia posterior al manejo es

mucho mis alto, hasta un 30-50% utilizando solo ¢l cierre primario.(7)

La mayoria de Jas recurrencias ocurren dentro de los 16 meses posteriores a Ia cirugia, por

i son wtilizados para reforzar Ia pared abdominal.(2)

ésta razdén los iales

L.os materiales sintéticos han sido dos desde 1940, dndo Olgive reporté por primera
vezr "El uso de lonas de algonddén ligeras y r " en i con heridas de

guerra.(3)

La malla de polipropileno, fue introducida por primesra vez por Usher y Gannon en 1958,
a infecci ¥ que podia

proporcionando al cirujano un material relati r

permanecer intacta durante un periodo prolongado.(8,9)

La malla de polipropileno, desde 1959 ha sido el material sintético miis usado para cubrir

ion libre de t ¥ para

defectos de Ia pared abdominal y crear una r



el indice de vecury sin

%0 tiene pb b a largo piazo. El uso crénico
de 1a malla esta implicado como la causa de las compl Sin %0 no se ha
abservado con tanta frecuencia cuando 1a malla se ha cold d0 en forma e (1,10)
Entre las complicaciones miis graves sc¢ encuentran las fistulas enterocutineas, un alto

porcentaje de éstas se asocia a la presencia de 1a malla, y fallan al manejo médico,
requiriendo finatmente de intervecién quinirgica. La mactalidad de éstas fistulas es entre
€l 6 y 20% de todos los pacientes con ésta complicacién, Ia mortalidad se incrementa al 60%

si 1a fitula se presenta através de una pared abdominal abierta.(1,5)

En otros estudios se ha utilizade el omento para evitar el contacto directo de 1a malla sobre

las visceras, evitando la erosién de las mismas, sin embarge en los casos dc abdomen

P © de dehi ia de 1a i

en forma masiva el no p ser util do.(11)

Dayton en 1986 reportd €l uso de una malia de dcido poliglicilico en pacientes con defectos
de la parcd abd inal inada.(6,7)

Esta malla tiene las ventajas de un material permanente: es suave, flexible y permite
drenar el fluido contaminadoe de la cavidad abdominal, sin embargo como ésta malla es

absorbiblc es incapaz de proporcionar una reparacion fuerte y duradera.(5)



Otro material utilizado, ¢l politetraftuoroetileno, es flexible, de minima reaccién a cuerpo
extraflio y parece ser bien tolerado en las infecciones.(5)

Otros estudios han reportado la capacidad de la fibra de carbén en inducir proliferacién
de tejido ivo de 1 y d

en cirugia de ortopedia, ocurriendo también

en de experime con

de 1a pared abdominal.Esta fibra es fuerte y

flexible, actua como un soporte en el crecimiento de tejido fibroso después de 12 meses, en

de exper 36n. (12)



iQué facteres son los que condich ala l éu de las h
Qué resuitades se ab com el ) 2



Identificar los factoves de riesgo qué condicionan iz fermacifn de hernias
Mub‘aMWdMymm-“

pacientes.

Lograr la mejoria de las condiciones de vida dec éstos pacientes, asi commo de
disminuir las complicaciones inberentes a las hernias desp del tr
quinirgico de éstas, ya sea con cierre primario o con colocaciéa de protésis sehre o

defecto de la pared abdominal.



MATERIAL ¥ METODOS

Se revisé 1a experiencia del servicio de Gastrocirugia del H ital de Esp lidades del
Centro Miédico Nacional sigloAxxl. en un periodo de cinco afios, comprendido entre Marzo
de 1992 a Febrero de 1997, en todos aquellos pacientes de ambos sexos que fueron

intes quirirg

los registros clinicos y quinirgicos documentados

en cada uno de los expedientes del archivo clinico,

Tomando en cuenta datos de interés 2 o logi de imp ia, cirugia
realizada, hallazgo quinirgico, tipo de protésis, sutura, p utlizad, e ion y
resultados.



Diselie del estudio: retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional

Umi de b i de bos sexos inter dos quirargi poc
hernia incisional, por el servicio de Gastrocirugia del H ital de E: ialid. de
Centro Médico Nacional Siglo XXI de 1992 a 1997.

Descr ifm de las var

Segin Ia son indepediente: obesid, diat mellitus, neumopatia,

cédncer, insuficiencia renal, HIV, Pba. de FR.

Dependicnte: hernia incisional.

Confusién: edad y sexo.

Criterio de seleccién.

P 23
inter

Inclusid i de bas sexos con diagndstico de hernia i

ialidades de Centro Médico

en el servicio de Gastrocirugia del Hospital de esp

Nacional Siglo XXI.

No i no se i iran a paci b das o a es de edad.




que raliecido per no

C. Excluaién: a los
quinirgico de la hernia incisionat.

para el estudio serdn del servicio de Gastrocirugia del Hospital

Los
de Especialidades de Centro Médico Nacional S XXI com diagndstico de hernia incisional.

| 6n de datos ( 1), Fué i do en base a Jos datos solicitadas, que se

La hoja de
encucntran registrados en el expediente clinico-

ra y de sus variables

D dera del t de la



CONSIDERACIONES ETICAS

El tipo de estudio fué retrospectivo, por tal motivo no fué io la

por escrito de ni de los
RECURSOS PARA EL ESTUDIO

HUMANO

Personal médico-quirirgico adscritos, asi como de residentes del servicio de gastrocirugia

del Hospital de Especialidades de Centro Médico SXXI.

MATERIAL

Expedientes clinicos localizados en el archivo de éste Hospital

FINANCIERO

No requiere.
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RESULTADOS

Se intervinleron quirirgs

a 82 paci en un lapso de 5 afios, siendo 47 mujeres
(57_30%) y a 35 hombres (42.70%), una edad minima de 18 afios y una edad mdixima de 91
afios con una media de 51.378.

Se aron los siguk

de imp ia: 19 - con DM (23.17%),
con TRC a S pacientes (6.09%), con Ca 1 paciente (1.21%), con CUCI a 1 paciente (1.21%)

y con obesidad mérbida a 9 pacientes (10.97%).

‘Entre los antecedentes quirirgicos previos a la formacién de 1a heruia incisional se encontré
un total de 27 cirugias cesdreas (57.4%), hister

total abdomi

1 en 11 casos (23.4%),
colecistectontia abierta en 22 casos (26.82%), pancreatitis aguda grave con abdomen abierto
en 15 casos (18.29), di

en 21 paci (25.60%).

Laos estudios de laboratorio preoperatorios,de todos los p

T

se
£0S MOT 2y

aron dentro de

requirieron de pruebas de funcién respiratoria de control,
que no contraindicaba tratamiento quirnirgico.

Se realizaron 71 cirugias (86.58%) cn forma clectiva y 11 fueron cirugias de urgencias

(13.4%), 8 pacientes con hernia encarcelada y 3 con otro diagnéstico.

De éstas sc realizaron un total de 33 cirugias con cierre primario (40.24%), siendo 22

11




mujeres (66%) y 11 hombres (34%) ysccoloenronuntouldedspr«eds siendo 23
mujeres (46.93) y 26 hombres (53.07%). De cste total se colomron 29 mallm de
polipropileno (60%), en 14 mujeres (49.0%) y en 15 hombres (51.0%), se coloct malia de

dacrén en 8 (16.0%), siendo 4 mujeres y 4 es, No Se S r 0 de

tipo de malla en 12 pacientes.

La sutura utilizada en los 82 casos fué la siguiente: prolene en 42 pacientes (51.21%),
siendo 19 mujeres y 23 hombres. Ethibon en 14 casos, en 9 mujeres (64.28%) y en 5
hombres (35.72%), c¢l Vicryl se utilizé en 10 pacientes (12.19%), en 6 mujeres y 4
hombres, y sin registro de tipo de sutura se encontré cn 16

pacientes (19.51%).

Los puntos colocados fueron los siguientes: puntos continuos en 40 pacientes (48.72%),
distribuidos en 20 mujeres y en 20 hombres y puntos scparados en 21 casos (25.60%), 13

en mujeres y 8 en hombres y sin registro de p t dos cn 21 i (25.60%).

En la evoluci del atorio i diato s¢ ré en 6 paci (7 31%) infecci

de la herida quinirgica, correspondiendo a 2 mujercs (33.3%) y 4 hombres (66.7%), todos

r on jo médico.

Entre las pli 1! 23 H (65.30%), presentaron rechazo al material de fa

- malla siendo 10 mujeres (43.%) y en 13 hombres (57%), 3 pacientes presentaron fistula

iz



enterocutinea (3.65%), que correspondian a 2 pacientes con malia (4.68%) y 1 con cierre

primario (3.03%). Tres & [ on oclusié ] (3.65%), todos los casos
con manejo quinirgico.
Se obtuvieron los sigub por en la i6n de protésis: Para ef polipropilenc

compli i con éste material y un 31.04% no hubo

se encontré que el 68.96% pr
complicaciones, con ¢l uso de dacréa se encontré que en el 37.5% hubo complicacioncs y

en un 62.5% no los presentd.

Se obtuvieron los siguientes resultados con el uso de polipropileno, ¢l 64.28% de pacientes

icac y el 35.72% de i no pr el

L2 |

73.0% de paci H pr 6 compli i y el 27% no los presenté. Tabla 1

En pacientes femeninos con polipropileno y sutura de prolene el 55.55% presenté
i linos presentaron el 55.55%

complicaciones y el 44.45% no las pr los p

‘de las complicaciones y el 44.45% no las presento. Tabla 2

En pacientes con malla de polipropileno y sutura de Ethibon el 80% de las

& y el 20% r no pr on y cn los pacientes

es pr ron Pl

femeninos de éste mi Erupo pr on el 100% de complicaciones. Tabla 3
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Un S0% de los paci del sexo fo ino con malla de dacrén presentaron complicaciones

. ¢} 25% de los pacientes masculinos de éste mismo

y e S0% v no lo pr
Zrupo pr on complicaci y en el 75% restante no hubo. Tabla &
El 33.33% de los (] fe i P on compli i1 con malla de dacrdén con

sutura de prolene y un 66.67% no los presentaron y el 100% de los pacientes masculinos

no pr on b i Tabla §

En pacientes femenino con malla de dacrén y con sutura de Ethibon, el 100%
i linos. Tabla 6

pr 5 compli i asi como bién cn p

izé cierre primario de la hernia incisional con sutura

En los paci a qui sc lesr
[ ¢ i pr aron i i y el 80% restante

de prolene, el 20% de los p
linos del mismo grupo el 14.28% presentdé

sin pli ] y en p

complicaciones y en el 85.72% no presentaron. Tabla 7

A los pacientes a quienes se les efectué cierre primario con Ethibon, se presenté cl 28.6 %

i ¢ i y el 71.4% no pr En los p

de (:ompli- § en
li i ¥y en el 75% restante no

Li de este mi: grupo el 25% pr

hubo. Tabla 8.
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Se prewentéd un 10% de complicaci en - en los les se weilizd of
Vicryl y ef 90% restante no presentd; asi como no e registre sinpeas otra complicacidn.
Tabia 9.

is



Tabla 1

MALLA DE FOLIPROPILENO

Sexo Complicaciones (%) Sin complicaciones (%)
Femenino 9 (64.28) 5 (35.72%)
Masculino 1 (73) a4 (27%)
Tabla 2
POLIFROPILENO SUTURADA CON PROLENE

Sexo Complicaciones (%) Sin complicaciones (%)

Femenino 5 (55.55%) 4 (44.45%)

Masculino 5 (55.55%) 4 (44.45%)

16




Tabla 3

FOLIFROFILENO SUTURADA CON ETHIBON

Sexo Complicaciones (%) Sin complicaciones
Femenino 4 (80%) 1 (20%)
Masculino 6 (100%) o
Tabla 4
MALLA DE DACRON

Sexo Complicaciones (%) Sin complicacioncs (%)
Fanemino 2 (S0%) 2 (so%)
Masculise 1 (25%) 3 (75%)




Tabla S

DACRON SUTURADA CON PROLENE

Sexo Complicaciones (%) Sin complicaciones (%)
Femenino 1 (33.33%) 2(66.67%)
Masculino i) 3 (100%)
Tabla 6
DACRON SUTURADA CON ETHIBRON
Sexo Complicaciones (%) Sin complicaciones(%)

Femenino 1 (100%) 1]
Masculino 1 (100%) L]

18




ESTA TESIS NO BEBE
SALIR DE LA BiBLIOFECA

Tabla 7
CIERRE FPRIMARIO CON PROLENE
Sexo Comgplicaciencs (%) Sia complicacienes (%)
Femenino 1 (20%) 4 (B0%)
Mascutino 1 (14.28) 6 ((%:/"%)
‘Tabla 8
CIERRE PRIMARIO CON ETHIBON
Sexo Complicaciones (%) Sin complicaciones (%)
Femenino 2 (28.6%) 5(71.9)
Masculino 1 (25%) 3 (75%)

19




Tabla 9

CIERRE FREMARIO CON VICRYL

(%)

9 (90%)

(%)

1 (R@%)

20




CONCLUSION

Una de las complicaciones quinirgicas tardias que enfrenta el cirujano, son las hernias

un verdadero reto en su manejo, asi como de ser una causa

incisi les que repr

significativa de morbilidad.

i ! se pr mds

En nuestro estudio encontramos que las hernias i

frecuentemente en mujeres (57.30%), que en hombres (42.70%). Observamos que las

cirugias ginecolégicas y obstétrica representan un alto porcetaje para su formacién:

69% .

Un 86% de los casos, la cirugia se realizé en forma clectiva, realizandose un total de 33
cirugia con cierre primario (40.24%) y en 49 casos colocacién de malla (59.76%).
El material de sutura m:is utilizado en éste cstudio fuc ¢l prolene en un 51.21%, cl

ethibon c¢n 17.03%, y el vicryl en un 12.19%.

h al ial, 3 de los cuales

El 65.30% de los pacicntes con malla pr on r

que requiricron manejo quirargico.

pr on fistula enter
Encontramos que un 68.96% de los pacientes que se sometieron a colocacién de malla de

I a los que se les colocé malla de

il pr on pli i y aq

polipr

dacrén las complicaciones fueron del 37.5%.

21



Jes las hernias incisionales

Estamos en acuerdo con los reportes inter i les en los
cn el sexo femenino que en el masculino, asi como el

se pr
material de protésis de polipropileno pr

entre las mids graves son las fistulas enterocutiineas y entre otros, la recidiva se
i mais fr para las Has en un 46.93%.

i con mayor fecuencia y

compli

presenté cn un 41% de los casos,

22




BIBLIOGRAFIA

Mesh CI e of the

Fansler R, Taheri P, Cullinace C, and et al.: Polipr
Complicated Abdominal Wound. Am J Surg. 1995; 70: 15-18.

Young J, Goco I, Penell T. A New Tecnique for Repair of Large Ventral Hernia
Using the "Starburst” Mesh Claosure Tecrntique. Amn Surg. 1994; 60: 160-62.

Silva A. and Petroinau A.: Incisional Hernias: Factors Influencing

Developenemt. Sout Med J . 1995; 83: 1500-01.

Carlson M, Ludwié K. and Condon R.: Ventral Hernia and Other

Complications of 1000 Midline Incision. Sout M J. 1995; 88: 450-53.

] ie Three Pr

Nagy K, Fildes J, Marhr C, Roberts R. and et al.: E
inal Wall CI e. Am Surg. 1996; 62: 331-35.

Material in Temporary Abd.

Buck J, Fath J, Chung S. and et al.: Use of Absorbable Mesh an a Aid in

Abdominal Closure in the Emergent Sctting Am Surg. 1995; 61: 655-57.

Liakakos T, Karanicas I, Panagiotidis H. and Dendrios S.: Use of Marlex Mesh

in the Repair of Recurrent Incisional Hernia. Br J Surg. 1994; 81: 248-49.

23




10.

11.

12.

Usher FC. and Wallace s.: Tissue Reaction to Plastics. 1958; 76: 997-99.

Usher FC. and Gannon JP.: Marlex Mesh, a New Plastics Mesh for Replacing

Tissue Defects. Arch Surg. 1959; 78: 131-37,

Voyles R, Richardson D, Bland K. and et al.: Emergency Abdominal Wall

Reconstruction With Poliprolpylene Mesh. Am Surg. 1981; 194: 219-23.

Celdran A, Garcia-Ureiia M, Bazire P. and Marijuan J.: The Use of Omentum in

Mesh Repair Ventral Hernia. Am Surg. 1996; 62: 443-45.

Morris D, Haskins R, Mariano A. and ct al.: Usc of Carhon Fibers for Repair of :

Abdominal Wall Defects in Rats. Surgery. 1990; 107: 627-31.




HOJA DE COLECCION DE DATOS

Edad_.__ Sexo, Fecha de ingreso

h €, Afiliacidn
DM, IRC, Ca
Obesidad Cirugias Previas

Laboratorio procpratorio:

Bh Hto, Leuc, Lint. Mon___ Eos,
Na K Clo P __ Mg

_Cr

Bas Seg Ban, Glu__ Urea _
Zinc Pr Alb, Glo

Prueba FR

Fecha cirugia

Dx preoperatorio.

Cirugia realizad

Haltazgo:,

Protésis

Tipo de puntos

Sutura

Egreso,

Reingreso, Fecha,

Recidiva

Tipo,

Nutricién esp
Tiempo,

Observacién
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