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PROLOGO

Por los beneficios que aporta tanto

instituciones de salud, ta Cirugia Ambulatoria

ulitimos anos y ha motivado la innovacion

wradicionales, modificaciones que por sus

disminuido la morbilidad y el costo quirargico

a los pacientes como a las
ha logrado grandeka en los
de

exgelentes

las técnicas quirdrgicas

resultados han

Con el propdsito de contribuir a mejorar estos logros se propone en
el Centro de Cirugia Ambulatoria |.S.8.S.T.E. de Mexico D.F. , pioneros de la

Cirugia Ambulatoria en el pais,

reparacién de la hernia umbitlical en
En el

obtenidos con el

presente estudio se ofrece
abordaje transumbilical

ta hernia umbilical en pacientes ambulatorios.

una técnica alternativa e

las ventajas de

especificos para

innovadora para la

ios adultos.

los resultados

la

reparacion de




INTRODUCCION

La hernia umbilical es una patotogia comun. Estudios cuidadosos
han mostrado que de acuerdo a la raza, su incidencia varia del 18.5% al
26.6% y. la mayoria de los autores creen que hay una predominancia de la

lesion en t!as nifnas ( 1,9,10.).

En el infante es el resuitado de una gran anormalidad o de un anille
umbilical anormalmente deébil en una pared abdominal normal por lo demas.
La hernia umbilical usualmente es facilmente reducible y tiende a cerrar
aespontaneamente, sin embargo, un anilio sobre 1.5 cm. de diametro después
del primer afno de vida posnatal probablemente no cerrara en forma

espontanea, requiriendo por tanto el cierre quirdrgico (2,8,12).

Asi, un estudio de mas de 20,000 procedimientos quirdgicos en
paciente pediatricos durante un periodo de 14 anos, mostro, que la
herniorrafia umbilical representd el 6% del total de intervenciones en

paciente de Cirugia Mayor Ambulatoria Pediatrica . (3).

En el adulto, la hernia umbilical puede ser el resultado de hernias
infantiles no tratadas que fallaron al cierre espontaneo. Estas son
exacerbadas en la mitad de la vida por embarazos repetidos, obesidad o
cirrosis (2, 11). estimandose que constituye el 5% de las hernias de la pared
abdominal (4). El tratamiento es quirurgico en aquellos con sintomas ¢ con

constriccion de mas de 1 cm. ( 8 )

Se considera que el tratamiento quirdrgico exitoso de la hernia
umbilical empezd con el siglo cuando W.J. Mayo, para lograr cerrar 2 hernias
umbilicales dificiles se vio obligado a hacerlo en sentido transversal y




utilizando la técnica de imbrincacion de “chaleco sobre pantalon” con
buenos resultados (5) : sin embargo incluia la excision del ombligo, paso que
se ha demostrado teécnicamente innecesario y de graves repercusiones
psicologicas para algunos pacientes, siendo sustituido por una incision
curva debajo del ombligo, atirmandose adémas que no hay pruebas
convincentes de que la imbricacion clasica de Mayo sea mas fuerte que la
realizada mediante aproximacion cuidadosa de los bordes sin tension

excesiva (6,7.11)

Pocos reportes se han presentado publicando alternativas que
contribuyan a la mejor solucién quirugica de este problema. Empero reportes
recientes resumen proposiciones técnicas con ila intension de superar la

eficacia estética y reconstructiva de la herniorratia umbilical.

D.T. Cloud sefala como abordaje en pacientes pedidtricos una
incisién curva dentro de un pliegue natural a lo largo de! margen inferior del
omiligo en un tercio a una mitad de circunferencia,siendo generalmente nas
tacil cerrar en sentido transversal el defecto. tijando el ombligo a la linea
alba y cerrando piel con 16 2 puntos subcuticuiares con catgut cromico 5-0,
procedimiento también propuesto por Skandalakis y cols., dejando a eleccidén
de! cirujano la imbricacion o la oposicion interrumpida o con sutura

continua (2.3).

En 1988 J.Smith-Benn propone como abordaje una incisién
trasumbilical transversa directamente sobre el defecto herniario dentro del
ombligo, la fascia es cerrada en un solo plano usando sutura inabsorbible y
cierre subcuticular de la piel, postulando que provee adecuada exposicion
para la reparacion de la hernia umbiiical y no conlleva una cicatriz

visible(7). -
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MATERIALES Y METODOS

En el Centro de Cirugia Ambulatoria del LL.S.S.S.T.E. en Meéxico, D.F.,
se realizéd un estudio observacional, longuitudinal, retroespectivo,
comparativo y abierto de 134 pacientes sujetos a hernioplastia umbilical,
operados con la técnica propuesta como alternativa para la reparacién de la
hernia umbilical durante el periodo comprendido de diciembre de 1993 a
diciembre de 1994

l.os pacientes debieron cumplir los siguientes criterios:

1) De inclusion.- Contempla a los pacientes susceptibles a

Cirugia Ambulatoria y manejados con la
técnica quirurgica propuesta como

alternativa y que incluye:

a) Anestésia local.
b) Abordaje transumbilical.
c) Cierre del defecto herniario en un

solo plano con dos lineas de sutura

2) De exclusion .- Pacientes no candidatos a cirugia
ambulatoria.
Pacientes sometidos a procedimientos
quirdrgicos agregados.
Pacientes con expediente
(informacién) incompleta
Pacientes con patologia agregada.

-
&
! :
P




3) De eliminacién.-Pacientes que por culaguier causa
rehusarcn el seguimiento o hava sido

imposible realizario.

4) Grupo testigo.- Pacientes operados por técnica tradicional
(incisién infraumbiiical). lLLos pacientes fue-
ron intervenidos quirurgicamente por ciru-
janos que no utilizan técnica transumbilical
Los pacientes de este grupo reunieron las -
mismas caracteristicas de inclusion y de
exclusion, con la udnica diferencia de la téc-

nica.




RECOLECCION DE DATOS

La informacion se obtuvo de la Cédula’ de recoleccion de Datos
{anexo1), considerando especialmente:

a).- Edad.

b).- Sexo.

c).- Tipo de hernia.
d).- Anillo herniario,
e).- Abordaje.

f).- Tipo de anestesia.

g).- Herniorratia.
h).- Material de sutura en la herniorrafia y en el cierre
cutaneo.

i).- Tiempo quirdrgico.

Los datos relacionados con resultados . estéticos. 'y la morbilidad
postoperatoria se obtuvieron de . las hojas: - correspondientes . también

contenidas en el expedionte.




ANALISIS DE LA INFORMACION

Para tal efecto se emplearon los siguientes meétodos
estadisticos

1) De tipo descriptivo (Medidas de tendencia central)

-Media
-Mediana.
-Modo.
-Rango.
2) De inferencia.
-T de “Student”
-X2
.Asf{ como también se desarrolaron porcentajes, cuadros, tablas
y graficas.

En relacién a la edad, sexo, tipo de hernia, anillo
herniario,abordaje, tipo de anestesia, herniorrafia y en el cierre cutaneo, se
utilizaron las medidas de tendencia central y porcentajes para su
descripcion.

De acuerdo al tipo de anestesia se formaron dos grupos, a saber:

1).- Con anestesia local.

2).- Con otro tipo de anestesia (Bloqueo Peridural)

En base al procedimiento quirtirgico se integraron dos grupos :

1).- Con abordaje transumbilical.

2).- Con otro tipo de abordaje (linea media y trasversal)

Se establecieron las diferencias estadisticas en los resultados del
tiempo quirtrgico-abordaje y de los estéticos - abordaje.
Finalmente, se obtubvieron los porcentajes de las complicaciones y
recidivas en relacién a el abordaje y tiempo de

seguimiento.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio reaiizado en el Centro e Cirugia
ambulatoria del I.S.S.S.T.E. en México D.F., se registraron en la cedula de
recoleccion de Datos a 148 pacientes de los cuales 14 se excluyeron al
encontrarse documentados con otros procedimientos quirdrgicos asociados y

solo 134 cumplieron los criterios de inclusién requisitados para el estudio.

A través del! anadlisis de las variables contenidas en !a informacion
recabada y por medio de los métodos estadisticos adecuados se derivan los

resultados que a continuacion se detallan:

EDAD Y SEXO

Se observd predominio del sexo femenino. De los 134 pacientes
sometidos a hernioplastia umbilical 38 fueron hombres (28.35%) con edad
promedio de 33.36 afos (rango de 1 a 50 ahos); en tanto que 96 fueron
mujeres 71.64 % con edad promedio de 42.6 anos (rango de 5 a 74 afos )
(cuadro No. 1).

En ambos sexos se presentd con mayor frecuencia en la 3a. 4a. y 5a.
década de la vida (tabia No. 1 ) y su distribucidon fue unimodal con pico en la

4a. decada de la vida en ambos sexos (grafica No. 1 ).




TIPO DE HERNIA

De las 134 hernioplastias realizadas 129 (96.26%)
correspondieron a hernias umbilicales primarias y solo 5 (3.73%) a hernias
recidivantes, éstas ultimas. todas se presentaron en femeninas de la 6a.
década de la vida ( 51,58,60,66,71 ) tabla No 2

ANILLO HERNIARIO

El diametro del anillo herniario fue pequefo en ta mayoria de los
pacientes, constituyendo el segmento mas amplio aquellos cuyo anilio
herniario média menos de 2cm. ( 111), aun que también hubo un nudamero
significativo de pacientes con anillo herniario mayor de 2.5 cm. ( 18 )(tabla
No. 3).

ABORDAJE

Del total de los 134 pacientes, 116 (86.56%) sufrieron abordaje
transumbilical y 18 (13.43% ) a través de otro tipo de abordaje ( tabla No 4 )

E! abordaje transumbilical fue utilizado con mayor frecuencia en
pacientes con. anillo herniario menor de 2.5 cm. 13 de 18 pacientes ( 9.70 % )

comprendiendo hernias hasta de 11cm. (tabla No.5 ).




ANESTESIA

De acuerdc a ia técnica anestésica empleada, se integraron 2

grupos;
1.- Con anestesia local
constituido por 117 pacientes (87.31% ), en los que se utilizaron
dosis entre 50 y 150 mg. de Xylocaina simple, aplicAndoseles mediante

una dilucion de 5cc. de Xylocaina simple en 15 cc. de solucién glucosada ai
5%.

2.- Con bloqueo Peridural. (BPD )
Formado por 17 pacientes (12.68% ) en los que se efectud el
procedimiento estdndar del BPD.

La anestesia local se empled mas frecuentemente para el abordaje
trasumbilical 114 ( 85.07 % ) y el BPD para otros abordajes 20 (14.92 % ).
{tabla No. 6 ) .

HERNIORRAFIA

Se  utilizaron diversos tipos de herniorrafia, sin embargo
predomind la plastia realizada con surjete, la cual se empled en 116
pacientes (86.56 % ). De los otros tipos de herniorrafia sobresale el hecho
de que la plastia tipo Mayo solo se efectuo en B pacientes ( 5.92% ).

Globalizando , la plastia mas empieada fue con surjete en dos
lineas de sutura 109 pacientes ( 81.34 % ) de los cuales 98 ( 73.13 % )
fueron en sentido transversal y 11 (B.20 % ) en sentido longitudinal (tabla
No. 7).
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MATERIAL DE SUTURA

Para realizar la herniorrafia se empled material inabsorbible en
126 pacientes ( 94.02 % ) y materiai absorbible en 8 pacientes ( 5.97 % ).
(cuadro No. 2 )

TIEMPO QUIRURGICO

En el abordaje transumbilical, el tiempo quiruargico promedio fue
de 27.1 minutos ( mediana de 30 minutos, rangode 16 a 60 minutos ). En los
otros tipos de abordaje el tiempo quirdrgico promedio fue de 40 minutos.
(mediana de 39 minutos. rango de 10 a 120 minutos ) ( tabla No. 8).

Estableciendo la comparacién con el ttempe qirurgico empleado en
el Abordaje Transumbiulicali vs. Otros tipos de abordaje ( linea media y
transversa ) ya a través de la prueba de T de "Student” se encontrd que el
tiermmpo qirdrgicc que se requiere en el abordaje transumbilical es menor que
los otros tipos de abordaje.

Dicha prueba mostré diferencias estadisticamente significativas.
{ P<.001 ) confirmando que el abordaje transumbilical al realizarse en menor

tiempo quirurgico demuestra una menor dificultad técnica.




RESULTADOS ESTETICOS

Debido a que el presente estudio incluyé a los pacientes operados
en los primeros dias de Diciembre de 1993, en relacién a los resultados
estéticos solo podemos establecer comparacion en todos los pacientes a la
segunda semana del postoperatorio (tabia No. 9 ).

Al comparar los resultados estéticos presentados en cada grupo, se
aplicé la prueba de x2 obteniéndose diferencias estadisticas significativas
(p<.001) demostrando que el abordaje transumbilical presentd mejores
resultados estéticos que el efectuado por los otros tipos de abordaje. A
pesar de esto, consideramos necesario hacer la correspondiente

comparacion estética a medianoc y largo plazo.

COMPLICACIONES Y RECIDIVAS

Durante el transoperatorio, de Ilos 134 pacientes, sdélo se
presentaron complicaciones en dos de ellos ( 1.49% ) y que consistié en
abundante sangradec que se cohibio con medidas hemostaticas estandar. Uno
de los pacientes fue abordado infra-supraumbilicalmente y el otro
transumbilicalmente.

En el postoperatorio soldé hubo una complicacién (0.74 % ) y
consistio en ta formacién de un hematoma drenandose al 5° dia en un
paciente con abordaje transumbiiical y un anilio herniario de 1 cm.

Con un tiempo de seguimiento promedio de 8 meses 3 dias ( rango
de 15 dias a un aho 6 meses ) hasta el momento actuai no se ha observado

ninguna recidiva en todos los tipos de abordaje y herniorrafia realizados.
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DISCUSION Y RECOMENDACIONES

La hernia umbilical sigue predominando en mujeres y se presenta
con mayor frecuencia en la 3a, 4a y 5a década de la vida. Es principatimente
primaria. Se reafirma que son &! resultado de un anillo umbilical
anormalmente deébil en una pared abdominal normal por lo demas y que se
exacerban en la edad adulta, mas comunmente en mujeres ( 1-2.5 ).

La herniorrafia mediante surjete transversal o longitudina! es
segura y. bien realizada logra nula recidiva en ja reparacion de la hernia
umbilical siendo innecesaria una tension exg¢esiva como la que ofrecen las
técnicas tradicionales (86).

La cicatriz umnbilical presenta un mejor aspecto estético al ser
empleado el abordaje transumbilical (7).

La anestesia local es menros riesgosa y con mayores beneficios en
la reparacion de las henias umbilicales.

El abordaje transumbilical es ei ideal en hernias umbilicales
pequefnas, es necesario investigar su utilidad en hernias de gran tamano.

El procedimiento que se propone es técnicamente menos complejo
qQue los tradicicnales y puede ser realizado en forma estandar a nivel clinica
u hospital.

E! abordaje transumbilical es recomendable por sus excelentes
resultados estéticos comparativamente con otros tlipos de abordaje ( linea
media y transversal).

En el presente trabajo de investigacion concluimos que para
pacientes manejados por el sistema de Cirugia Ambulatoria, la reparacion
de la hernia umbilical mediante abordaje transumbilical asociado a surjete
en dos lineas de sutura con material inabsorbible bajo anestesia local es un

buen procedimiento.

i3




E! grupo control fué mayor que el grupo testigo debido a que los
cirujanos que utilizan la técnica transumbilical realizé un mavor numero de
cirugias en el tiempo establecido y el de la técnica tradicional tuvo menos

pacientes en el mismo lapso a su disposicion, para la plastia umbilical.
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RESUMEN

En el Centro de Cirugia Ambulatoria (CCA) del 1.S.S.S.T.E. en Mexico
D.F., se realizo un estudio de un grupo de 134 pacientes que de Diciembre de
1993 a Diciembre de 1994 fueron sometidos a hernioplastia umbilical, en
particular, con una técnica anestésica-quirurgica especifica desarrollada en
dicha Unidad.

De los 134 pacientes 96 fueron mujeres. las hernias umbilicales
fuaron primarias en el ( 96.26 % ) de los casos. La anestesia local se utilizd
en 114 pacientes ( 85.07% ) y casi siempre en el abordaje transumbilical, el
cual se empled en 116 pacientes ( 86.56 % ), en especial en aquellos con
afiillo herniario pequeno.

En la herniorrafia. e! material de sutura mas utilizado fue
inabsorbible 126 pacientes ( 94.029% ) y en particular el nylon en 123
pacientes ( 91.79% ).

En el cierre cutaneo de fja cicatriz umbilical la sutura mas
empleada fue el nylon 88 pacientes ( 65.67 % ).

Se observaron mejores resultados estéticos en el abordaje
transumbilicat.

Diterencias estadististicas significativas demostraron que el
abordaje transumbilical requiri¢ menor tiempo quirdrgico y por tanto es el
de menor dificuitad tecnica.

Solo en dos casos hubo sangrado ( 1.49% ) como complicacién
transoperatoria. En el postoperatorio unicamente se presentd un hematoma
el cual se drend at 5% dia.

No se observaron recidivas en un tiempo de seguimiento promedio
de 8 meses 3 dias.

1s




Se obtuvo concretamente que en pacientes manejados en el
Sistema de Cirugia Ambulatoria, la reparacién de la hernia umbilical
mediante abordaje transumbilical asociado a herniorrafia con surjete en dos
lineas con material inabsorbibie y bajo anetesia local, es un procedimiento
con buencs resultados estéticos-reconstructivos y deve ser de eleccidén en
hernias con anillo herniario menor de 2Zcm.

16
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THEMPO QUIRURGICO Y SURELACION
ESTADISTICA EN EL ABORDAJE
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