UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA
“CALIDAD, PERTINENCIAY CALIDEZ”

UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS QUIMICAS Y DE LA SALUD
CARRERA DE CIENCIAS MEDICAS

PROYECTO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DEL TiTULO
DE MEDICA
TEMA:
FACTORES QUE PREDISPONEN EL COMPORTAMIENTO DE LAS

HERNIAS COMPLICADAS MAS FRECUENTES DE LA PARED
ABDOMINAL EN EL SEXO FEMENINO

AUTORA:

LISSETH CAROLINA HERAS GARZON

MACHALA - EL ORO- ECUADOR
2015



Machala, 08 de Octubre del 2015

CERTIFICAMOS

Que la sefiorita LISSETH CAROLINA HERAS GARZON es autora del presente trabajo
de titulacion: “FACTORES QUE PREDISPONEN EL COMPORTAMIENTO DE LAS
HERNIAS COMPLICADAS MAS FRECUENTES DE LA PARED ABDOMINAL EN EL
SEXO FEMENINO.” la cual fue revisada y corregida, por lo que se autorizé la

impresion, reproduccion y presentacion a los tribunales correspondientes.

Dr. Wilman Moisés Serrano Saicedo Dr. Julio Cesar Lojan Alvarado
Cl: 0100832468 C.1. 0704323930

Dr. Leonardo José Alvarado Diaz
C.l. 0701180341

II



CESION DE DERECHOS DE AUTORIA

Yo, LISSETH CAROLINA HERAS GARZON, con C.I. 0704672286, estudiante de la
carrera de CIENCIAS MEDICAS de la UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS
QUIMICAS Y DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA, en
calidad de Autor del siguiente trabajo de titulacion FACTORES QUE PREDISPONEN
El COMPORTAMIENTO DE LAS HERNIAS COMPLICADAS MAS FRECUENTES DE
LA PARED ABDOMINAL EN EL SEXO FEMENINO.

e Declaro bajo juramento que el trabajo aqui descrito es de mi autoria; que no ha sido
previamente presentado para ningun grado o calificaciéon profesional. En
consecuencia, asumo la responsabilidad de la originalidad del mismo y el cuidado al
remitirme a las fuentes bibliograficas respectivas para fundamentar el contenido
expuesto, asumiendo la responsabilidad frente a cualquier reclamo o demanda por

parte de terceros de manera EXCLUSIVA.

e Cedo ala UNIVERSIDAD TECNICA DE MACHALA de forma NO EXCLUSIVA con
referencia a la obra en formato digital los derechos de:

a. Incorporar la mencionada obra al repositorio digital institucional para su
democratizacion a nivel mundial, respetando lo establecido por la Licencia
Creative Commons Atribucion-NoComercial-Compartirigual 4.0 Internacional
(CC BY-NC-SA 4.0), la Ley de Propiedad Intelectual del Estado Ecuatoriano y el
Reglamento Institucional.

b. Adecuarla a cualquier formato o tecnologia de uso en internet, asi como
incorporar cualquier sistema de seguridad para documentos electronicos,
correspondiéndome como Autor(a) la responsabilidad de velar por dichas
adaptaciones con la finalidad de que no se desnaturalice el contenido o sentido

de la misma.

Machala, 08 de octubre de 2015

LISSETH CAROLINA HERAS GARZON
C.1.: 0704672286

I11



CERTIFICACION DE RESPONSABILIDAD

Yo, Lisseth Carolina Heras Garzon, autora del siguiente trabajo de titulacion:
“FACTORES QUE PREDISPONEN EL COMPORTAMIENTO DE LAS HERNIAS
COMPLICADAS MAS FRECUENTES DE LA PARED ABDOMINAL EN EL SEXO
FEMENINO.”. Declaro que la investigacion, ideas, conceptos, procedimientos y

resultados obtenidos en el siguiente trabajo son de mi absoluta responsabilidad.

LISSETH CAROLINA HERAS GARZON
C.1.: 0704672286

IV



DEDICATORIA

Este trabajo va dedicado a Dios por habernos dado la vida, salud, bienes fisicos,
espirituales y permitirme llegar a este momento especial en mi vida. Por los triunfos y

las perdidas, que me han ensefiado a caer y levantarme con la frente en alto.

Le dedico de manera especial a mi familia quien supo darme fuerza y compresion para
seguir adelante y no desmayar en los problemas que se presentaron, ademas a mis

compaferos y amigas, quienes sin esperar hada a cambio compartieron sus esfuerzos

y conocimiento.

Gracias a todos.



AGRADECIMIENTO

Agradezco de manera respetuosa a mi docente Dr. Wilman Serrano por sus
conocimientos brindados, por su paciencia y espiritu a su profesion, siendo un privilegio

haber contado con su ayuda.

Gracias a los miembros del jurado Dr. Julio Lojan, Dr. Leonardo Alvarado, que por su

buen criterio y consejos permitieron terminar este trabajo.

Gracias a mi hermana que estuvo ayudandome, motivando mis triunfos.

Gracias a mis amigas que estuvieron en ese momento donde pensaba que todo se iba

a bajo y supieron brindarme sus consejos y apoyo.

\Y%!



FACTORES QUE PREDISPONEN EL COMPORTAMIENTO DE LAS HERNIAS

COMPLICADAS MAS FRECUENTES DE LA PARED ABDOMINAL EN EL SEXO
FEMENINO.
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Dr. Wilman Moisés Serrano Salcedo

RESUMEN

El objetivo de este trabajo es investigar cuales son los factores que predisponen el
comportamiento de las hernias complicadas mas frecuentes de la pared abdominal en
el sexo femenino.

Las hernias de la pared abdominal mas frecuentes son las inguino-crurales, siendo las
hernias femorales y las umbilicales de mayor incidencia en mujeres, la complicacién
clinica mas frecuente son, la encarcelacién y la estrangulacion, presentando una
morbi- mortalidad alta en pacientes que no se detectan inmediatamente, el diagnostico
precoz de la estrangulacion llega a ser dificil y el retraso del diagnostico puede llevar a
complicaciones sépticas. Este trabajo de sustentacion gracias a la ayuda de mdultiples
articulos cientificos, nos ayuda a comprender, fisiopatologicamente el comportamiento
de la hernia complicada, sus fases clinicas, diagnostico clinico e imagenoldgico para
poder realizar un diagnoéstico acertado. Los pacientes de edad avanzada, sobre todo
obesos y el sexo femenino un tratamiento expectativo puede complicar el proceso ya
gue son los que presentan mayor mortalidad en el tratamiento quirdrgico. Se
recomienda realizar un estudio sobre la frecuencia de hernias complicadas femorales y
umbilicales en el sexo femenino que llegan al area de emergencia del Hospital Teofilo
Davila, ademas de que técnica es la mas utilizada en cirugia de emergencia vs electiva
y que complicaciones postoperatorias llegan a presentar.

Palabra clave: hernias femorales, embarazo, hernias abdominales complicadas,

hernias en mujeres, hernias umbilicales.
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FACTORS PREDISPOSING BEHAVIOR OF COMPLICATED HERNIAS
FREQUENTLY ABDOMINAL WALL IN THE FEMALE

Author:
Lisseth Carolina Heras Garzon
Teaching:

Wilman Moisés Serrano Salcedo. M.D.

SUMMARY

The aim of this study is to investigate the factors that predispose the behavior of the
most common abdominal wall hernias complicated females.

Hernias of the abdominal wall are frequently inguino-femoral being femoral hernias and
umbilical higher incidence in women, the most common clinical complications are
incarceration and strangulation, presenting a high morbidity and mortality in patients not
detected immediately, early diagnosis of strangulation becomes difficult and delayed
diagnosis can lead to septic complications. Supporting this work with the help of
numerous scientific articles helps us to understand pathophysiological behavior of the
complicated hernia, clinical stage, clinical diagnostics and imaging to make an accurate
diagnosis. Elderly patients, particularly obese females and one expectant treatment
may complicate the process because they are those with higher mortality in surgical
treatment. It is recommended to conduct a study on the frequency of complicated
hernias Femoral and umbilical in women who come to the emergency area of the
Hospital Teodfilo Déavila, plus technique is most often used in emergency surgery vs

elective and postoperative complications even present.

Keyword: femoral hernias, pregnancy, complicated abdominal hernias, umbilical

hernia, hernia in woman.
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INTRODUCCION

Hernia, proviene de la palabra derivada del latin (significa rotura).

Se define a la hernia como toda protrusion anémala de un érgano o tejido, a través de
un defecto fijado en algunas de las paredes circundantes.

Las hernias de la pared abdominal solo ocurre cuando la aponeurosis y la fascia no
estdn cubiertas por musculo estriado, que suelen ser, la region inguinal, femoral,
umbilical, la linea alba, la parte inferior de la linea semilunar y las zonas de incision

previa.

La Hernia que sobresale a través de la zona de la ingle (el area del triangulo formado
por la linea entre la anterior bilateral espinas iliacas y el borde externo del recto
abdominal y el ligamento inguinal) se denomina hernia inguinal, que representa mas
del 95% de las hernias abdominales y son mas frecuentes en hombres, 2/3 son hernias
inguinales indirectas, 1/3 son hernias inguinales directas. Aquellos que sobresale a
través de la anillo umbilical son las hernias umbilicales, que representan el 6% en
adultos, visto sobre todo en mujeres obesas de mediana edad y pacientes con ascitis
gue realizan paracentesis con una incidencia de 2:1. La Hernia que sobresale a través
del anillo femoral y el canal femoral en la fosa oval es la hernia femoral, que representa
el 3-5% con una incidencia de 10:1 en mujeres. La Hernia que se encuentra entre la
apofisis xifoidea y el ombligo es la hernia epigastrica que representa el 1%. Se
considera hernia incisional como aquel defecto de la pared abdominal, con o sin
aumento del volumen, en el area que se encuentra una cicatriz postoperatoria,

representando el 1.5%, el 1% restante entran aquellas hernias raras.

Las hernias crurales son mas frecuentes en mujeres junto a las umbilicales, la
incarceracion y la estrangulacion es la complicacion mas importante de estas hernias,
debido a la estructura anatémica. La patogenia de la hernia inguinal suele ser compleja

y multifactorial, hay una serie de factores asociados que se explicaran mas adelante.



DESARROLLO

HERNIAS INGUINOCRURALES

Las hernias inguinales se la define como cualquier estructura o saco que se protruya a
través del orificio o agujero miopectineo y se proyecte a través de los distintos
triangulos de la ingle. Estas estructuras van a salir por los orificios ya sean congénitos
o adquiridos y van a provocar incapacidad de conservar el contenido visceral de la

cavidad abdomino-pélvica en su lugar habitual. 1% (FIG. 2-3)

EPIDEMIOLOGIA

Las hernias inguinales, fueron la tercera causa principal de las visitas de atencion
ambulatoria para problemas gastrointestinales en 2004 y las tasas de visita no han
cambiado apreciablemente desde 1975. 3 La frecuencia de correccién quirlrgica
varia entre los paises y va desde 10 por 100.000 habitantes en el Reino Unido, 28 por
100.000 habitantes en los Estados Unidos.

La hernia inguinal es mas comun que la hernia femoral y otra hernias de la pared
abdominal (por ejemplo, umbilical, epigastrica). Aunque las hernias femorales
representan menos del 10 por ciento de las hernias inguinales, se presentan
clinicamente con complicaciones (encarcelamiento, estrangulacion) con mas frecuencia
que las hernias inguinales. % La estrangulacion es la complicacién mas frecuente de la

hernia femoral, reportandose entre el 20- 40 % de incidencia entre estas hernias.®

Las hernias son mas comunes en los hombres en comparacion con las mujeres, y en la
raza blanca en comparacion con los de raza negra. Los hombres tienen ocho veces
mas probabilidades de desarrollar una hernia y 20 veces mas probabilidades de
necesitar una reparacion de hernia en comparacion con las mujeres. El riesgo de
desarrollar una hernia inguinal es de aproximadamente 25 por ciento en hombres pero
menos de 5 por ciento en mujeres. En mujeres las hernias inguinales se manifiesta a
una edad posterior. En una publicacion realizada por UptoDate nos informa, que la
edad media de presentacion fue de 60 a 79 afios de edad para las mujeres en

comparacion, con los 50 a 69 afios de edad para los hombres. El rango de edad pico



en la presentacién para la hernia indirecta en las mujeres es de 40 a 60 afos de
edad.®

En un estudio realizado en cuba publicada en la revista Scielo, sobre frecuencia de
hernias segun edad y sexo reporta, los siguientes datos que a continuacion se

explicara en las siguientes tablas. 16 (TABLA 1-2)

CLASIFICACION

Las hernias inguinales se dividen, segun criterios anatémicos en:

= Hernias inguinales indirectas: es cuando el saco herniario va a salir a través del
orificio inguinal interno, y se introduce en el conducto inguinal, e incluso, puede

llegar al escroto (hernia inguino-escrotal).

= Hernias inguinales directas : se considera a la salida del defecto herniario a través
de la pared posterior (fascia transversalis) y es independiente del anillo inguinal

profundo, sin formar parte de la envoltura cremastérica del cordon.
= Hernia crural: cuando el saco herniario sale a través del orificio o anillo crural.

Segun su forma de presentacion clinica:

Por una parte se distingue la hernia primaria y la recidivante, de acuerdo a su
reductibilidad se la divide en: hernia reductible e irreductible.

Las dos clasificaciones de las hernias inguinales que son mas utilizadas a nivel mundial
son la clasificacion de Nyhus (1991) y la de Gilbert modificada por Rutkow y Robbins
(1993), considerando a la ultima como la mas objetiva y sin criterios subjetivos como la
de Nyhus. “9(TABLA 3.1-3.2)

HERNIAS COMPLICADAS

Dentro de las complicaciones de las hernias irreductibles tenemos las encarceladas y
estranguladas; Se dice que una hernia es encarcelada, cuando los contenidos se han
convertido en irreducible debido a una estrecha abertura en la pared abdominal o
adherencias dentro de la cavidad. La obstruccion intestinal puede complicar una hernia
encarcelada. En contraste, la hernia estrangulada es aquella donde el contenido no va

a mostrar una perfusion sanguinea suficiente.



ETIOPATOGENIA

Dado que el origen de estas complicaciones se centra en un problema de espacio, los
factores que van a favorecer su aparicion, seran:

* El exceso de contenido en el saco herniario.

« El tamano reducido del saco.

* La rigidez de las estructuras adyacentes al saco, sobre todo a nivel del cuello de la
hernia. © Las adherencias entre el contenido de la hernia y la tinica peritoneal del
saco establecen, a veces, un punto de anclaje que va a atrapar el contenido herniario y

va a predisponer a la obstruccién intestinal y a la estrangulacion.

Las Hernias estranguladas pueden tener efectos nocivos graves, como, obstruccion
intestinal, la translocacion bacteriana, y la necrosis de la pared intestinal
(potencialmente resultando en la perforacion del intestino). Se plantea un riesgo
significativo para la reparaciéon de la hernia de emergencia, ya que hay una mayor
incidencia de la contaminacion del campo quirdrgico, dando lugar a altas tasas de

infeccion postoperatoria y, probablemente, la recurrencia.? ® (FIG. 4-5)

FISIOPATOLOGIA

SECUENCIA DE LA ESTRANGULACION HERNIARIA

La hernia que mas se estrangula en la region inguinal, ser& por lo tanto la hernia crural,
gue suele tener un saco pequefio, con un cuello rodeado de estructuras rigidas, éseas
o ligamentosas.

Los factores de riesgo de las hernias son multifactoriales, aparecen fendmenos que
condicionan un aumento de presion abdominal, como levantamientos de peso, accesos
de tos, esfuerzos defecatorios, o la falla del mecanismo de cierre. En otras ocasiones
los factores que predisponen la formacién de una hernia es una presién abdominal
lenta y mantenida como ocurre en la obesidad, ascitis y el embarazo. Ademas de lo
descrito por Arcelus, otros factores que se considera de importancia son:

1. La persistencia del conducto de Nuck.

2. La Debilidad del plano posterior de la pared Abdominal, considerado como la "zona



débil del triangulo de Hesselbach".
3. Sedentarismo asociado a obesidad.
4. Alteraciones del tejido conjuntivo. (13

Estos factores empujan a las visceras herniadas dentro del saco y aumenta el
contenido de la hernia que, posteriormente, no puede efectuar el retorno en sentido
contrario, al no tener la misma presion retrégrada y no ampliarse el cuello herniario.

La hiperpresion intrasacular colapsa la luz intestinal y se produce una obstruccion
intestinal proximal al asa herniada. Al mismo tiempo, se produce una obstruccién en el
asa cerrada del fragmento intestinal que se encuentra en el saco herniario. En este

momento, se habla de hernia incarcerada. ©

Esa fase puede durar varias horas, en las cuales se instaura a nivel general un cuadro
tipico de ileo obstructivo, condicionando una dilatacion intestinal proximal y un edema
de asas. En el interior del saco, el edema de las paredes intestinales, sumado a la
secrecidn de liquido intestinal intraluminal, va agravando el fenébmeno hiperpresivo, que
pronto supera la presion venosa de las asas herniadas. En estos momentos, el
compromiso vascular por la obstruccién venosa marca el inicio de la estrangulacion. ©)

La obstruccion venosa causa congestion y edema de las asas, acelerando el aumento
de presién, hasta que esta supera la presion arterial. En ese momento, al fendmeno
isquémico congestivo, se le suma la isquemia por falta de aporte y se instaura

progresivamente la necrosis visceral.®

DIAGNOSTICO CLINICO: FASES CLINICAS DE LA HERNIA COMPLICADA

Las hernias no complicadas se vuelven sintométicas de diferentes maneras e incluso,
no suelen llegar a presentar sintomas, diagnosticAndose en varias ocasiones tan solo
por la tumoracion en la region inguinal y la exploracion fisica. Sin embargo, la hernia
complicada tiene una presentacion tipica, en el caso de las hernias encarceladas se
asocia con mal pronéstico. La revista Annals of Translational Medicine nos sefiala
como identificar la presencia de encarcelaciobn con las siguientes manifestaciones
clinicas:

() Dolor abdominal severo, con persistencia del dolor durante los periodos intermedios
de dolor paroxistico;

(I Aumentado gradualmente de choque;



(110 Trritacion peritoneal evidente, y aumento de la temperatura corporal, frecuencia del
pulso y el recuento de los leucocitos;
(IV) Vomito fecaloide o sanguinolento.

(V) Abdomen asimétrico, asas intestinales palpables y reaccién peritoneal.®

En pacientes de edad avanzada, sobre todo en obesos, las hernias femorales pueden
pasar desapercibidas por su pequefio tamafio y por el espesor de la grasa de la pared
abdominal®, conduciendo a un diagndstico errébneo de obstruccion intestinal por
cancer o adherencias, retrasando el tratamiento de la hernia encarcelada debido a la
falta de respuesta e insensibilidad al dolor local, siendo los sintomas de obstruccion

intestinal la Unica manifestacion. ®

La revista WSES, nos indica como la deteccion temprana de la progresién de una
hernia encarcelada a una hernia estrangulada es dificil de lograr por medios clinicos o
de laboratorio, presentando un gran desafio en el diagnéstico precoz, los pacientes
deben ser sometidos a reparacién de la hernia de emergencia inmediatamente, cuando
se sospecha de estrangulacién intestinal, signos del sindrome de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS), hallazgos en métodos diagndsticos como la ecografia,
la TAC con contraste, que tiene un 56% de sensibilidad y 94% de especificidad,
ademas de parametros de laboratorio como el lactato, CPK y dimero-D son predictivos

de la estrangulacién del intestino.®)

TRATAMIENTO

Desafortunadamente, las tasas de morbilidad y mortalidad siguen siendo altos para los
pacientes que se someten a la reparacion de emergencia de las hernias abdominales.
El diagnostico precoz de la obstruccion estrangulada llega a ser dificil, y el retraso en el
diagnéstico puede llevar a complicaciones sépticas. Sin embargo, en el caso de
sospecha de estrangulacion intestinal los beneficios superan a los riesgos de la cirugia
y los pacientes deben someterse a una intervencion quirdrgica inmediata. La
intervencion quirdrgica temprana de una hernia estrangulada con obstruccion es crucial
como retraso en el diagnéstico puede llevar a la reseccion intestinal con una
recuperacion mas largo y sus complicaciones (3

La reparacion de la hernia inguinal o femoral puede ser la operacion mas comun con
mas de 20 millones de reparaciones de hernias realizadas por afio en todo el mundo, y
mas de 700.000 en los Estados Unidos. La reparacion urgente / emergente esta

7



indicado para pacientes que desarrollan complicaciones, en relacidon con una hernia
inguinal o femoral. Para las hernias no complicada, el momento 6ptimo de la reparacién
(espera vigilante frente inmediata) y la técnica 6ptima para la reparacion (abierta versus

laparoscopica) siguen siendo controvertidas.

La reparacion de la hernia se realiza ya sea como un procedimiento abierto o un
procedimiento laparoscépico. Las reparaciones abiertas se dividen en dos tipos:
hernioplastia con el uso de una malla protésica (generalmente polipropileno) o la
herniorrafia. Una meta-analisis realizada en Cochrane reporta sobre la superioridad de
la hernioplastia sobre la herniorrafia, reportando un 50 -75% menor riesgo de

recurrencia, dolor crénico, y un retorno mas rapido a su vida laborar.

Hay una escasez de informacién para el manejo de las hernias de la ingle en las
mujeres. Un particular preocupacion en las mujeres es que su mas alta frecuencia son
hernias femorales, con altos riesgos de estrangulamiento, asi como el diagnéstico
errbneo de las hernias femorales con inguinal. La operacion con la técnica
Lichtenstein, puede pasar desapercibida una hernia femoral. Un estudio realizado en
mas de 6000 mujeres de Suecia demostré una tasa alta de recurrencia de la hernia
femoral, especialmente después de la reparacion de una hernia directa; porque las
hernias directas son extremadamente raros en mujeres, esta observacion sugiere que
la hernia femoral se perdi6 realmente durante el proceso.®

Por lo tanto, muchos expertos recomiendan la reparacion por laparoscopia (que se
traduce en cobertura de todo el orificio miopectineo). Sin embargo, con la técnica de
Lichtenstein modificada, adjuntando el borde inferior de la protesis al ligamento de
Cooper en lugar del ligamento inguinal, se puede lograr la misma cobertura.®? (FIG 7-
8-9) (TABLA 4)

COMPLICACIONES POST OPERATORIAS

Las complicaciones menores de reparacion de hernia inguinal y femoral son
relativamente comunes e incluyen: la formacion de seroma, hematoma, lesién vesical,

infeccién de la herida, retencién urinaria, lesién del cordén inguinal y testiculos.

La mortalidad dentro de los 30 dias de la cirugia de la hernia inguinal para ambos

sexos es de 0,1 por ciento en los ajustes electivos, pero aumenta significativamente

8



cuando se necesita la operacién de emergencia de entre 2,8 y 3,1 por ciento, y son aun

mayores cuando se necesita la reseccion intestinal. 12

En un estudio, la mortalidad después de la reparacion de la hernia emergentes
aumento del 1 por ciento para los de 60 a 69 afios de edad, a 5 por ciento en los 70 y
79 afos de edad, aumentando aln mas al 16 por ciento para los de 80 a 89 afios de
edad. Un estudio sueco, encontr6 aumento en las tasas de mortalidad para la
reparacion de la hernia femoral. La mortalidad asociada a las hernias femorales fue de
0,16 por ciento en electiva y el 9,8 por ciento en los casos de emergencia. En
comparacion con las hernias inguinales, las hernias femorales mostraron un aumento
de la relacion de 30 dias estandarizada de mortalidad (6,81 frente a 1,29 en hombres y
7,16 en comparacion con 2,82 en las mujeres). La mayor tasa de mortalidad en las
mujeres se debe a la mayor proporcion de las hernias femorales, emergencias, y la

mayor edad en las mujeres en comparacion con los hombres. 12

La complicacion mas importante es la inguinodinia, considerandose al dolor en la
region inguinal presente en el post-operatorio y tiene una frecuencia que va del 5-
15% de las hernioplastias.

Existen dos tipos de dolor inguinal post operatorio, el somatico que es causado por la
inflamacion del tratamiento quirdrgico y la presencia de osteocondritis por tension
muscular excesiva, aplicacion de suturas en estructuras osteocondrales, por presencia
de meshoma.

El 0.5% corresponde a causas neuropaticas, su Unico tratamiento es la neurectomia.
(11)(12) (TABLA 5)

HERNIAS EN EL EMBARAZO

Es importante conocer también que las hernias inguino-crurales en mujeres
embarazadas tienen una prevalencia generalmente baja y estima en 1:1000 - 3000 y
75% de éstas se producen en las multiparas, lo que sugiere que el aumento de la
presién intraabdominal, combinado con los cambios hormonales durante el embarazo
predispone a formacion de la hernia inguinal. @ Las complicaciones de la hernia
inguinal durante el embarazo es <5 por ciento de las obstrucciones intestinales.

En general, no se recomienda la reparacion electiva de la hernia inguinal durante el

embarazo; Sin embargo, si el malestar grave o una complicacién de la hernia se
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desarrolla, tendra que ser llevado a cabo durante el embarazo reparacion. @

La conducta expectante de la hernia inguinal durante el embarazo se asocia con un
riesgo minimo de sufrir graves complicaciones relacionadas con la hernia a corto plazo.
En un estudio de hernias en el embarazo, siete mujeres con hernias inguinales se
observaron con éxito sin cirugia y cada uno tenia su hernia reparada después del
parto. La reparacion no urgente idealmente deberia aplazarse hasta después de la
pared abdominal laxa ha vuelto a su valor inicial (cuatro o0 mas semanas después del

parto). (13

Se ha reportado pacientes que se le fue realizada cesarea y reparacién de la hernia
combinadas, con el objetivo de reducir al minimo la necesidad de hospitalizacion
adicional y anestésicos. Sin embargo, el procedimiento combinado no se ha evaluado
rigurosamente.

Otros estudios nos indica que el riesgo de encarcelamiento de hernia y dolor durante
el embarazo no se puede determinar. La reparacién de la pared abdominal con sutura
de la hernia o malla puede causar dolor en el Ultimo trimestre de un posterior
embarazo. @ (12 13) (FIG 6)

HERNIAS UMBILICALES

En niflos son congénitas, se cierran espontdneamente antes de los dos afios, si el
anillo de la hernia es mayor a 1.5 cm necesita repararse en quirofano.

En adultos son por lo generalmente adquirida y se da méas en el sexo femenino y en
mujeres embarazadas, la debilidad del tejido conectivo fibroso en el anillo umbilical

secundaria a la obesidad, ascitis o distensiéon abdominal. (FIG 10)

Las hernias umbilicales suelen estrangularse rara vez, pero no significa que no pueda
hacerlo, por ejemplo en pacientes con ascitis cronica que se suele ver estrangulacion y
ruptura de la hernia que pueden ocasionar peritonitis y la muerte.

Las hernias umbilicales junto a las hernias inguinales durante el embarazo son un
problema clinico frecuente.

Presentamos dos estudios japoneses publicados en la revista PubMed, donde
encontramos una mujer obesa y otra con enfermedad hepatica, que presentan

complicacion de la hernia umbilical.®(®) (3)
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El encarcelamiento de hernia umbilical en pacientes cirréticos es rara, pero es sabe
gue se producen después del tratamiento de la ascitis.

La hernia umbilical ocurre hasta en el 20% de los pacientes con cirrosis y ascitis
hepatica avanzada.

Los pacientes con cirrosis hepatica avanzada tienen a menudo desnutricién proteico-
caldrica lo que conduce a la disminucion de masa muscular de la pared abdominal,

contribuyendo a la mayor incidencia de hernia umbilical.(”

El gran volumen de la ascitis, provoca un amplio defecto fascial de los restos de la
hernia umbilical, por lo tanto es poco probable encarcelamiento.®

La presencia del gran volumen de liquido dentro de la cavidad abdominal proporciona
flotabilidad al contenido dentro de la hernia, evitando de este modo la estrangulacion.
Despueés del tratamiento rapido de la ascitis, hay una disminucion de la tension de el
anillo de la hernia umbilical, con lo consiguiente, disminucién en el diametro
provocando el atrapamiento del contenido del saco de la hernia.

En el estudio, el encarcelamiento de la hernia umbilical se produjo rapidamente en dos
pacientes, a los que se les saco gran cantidad de liquido por paracentesis, resultando
respectivamente a la estrangulacion y a un pequefio infarto intestinal. En los pacientes
tratados con diuréticos y restriccion de sales, el control o la resolucién de la ascitis se
produce a un ritmo mucho mas lento, y por lo tanto sintomatica, el encarcelamiento de
la hernia umbilical tiende a ocurrir semanas o0 meses mas tarde después de iniciar la

terapia.(”)

Histéricamente, los pacientes con cirrosis hepatica y hernia umbilical, se maneja con
una conducto conservadora, debido a la alta la mortalidad y morbilidad postoperatoria.
En los pacientes cuya ascitis, puede ser controlado por el tratamiento médico, la
herniorrafia quirrgica suele ser la mas segura con una baja mortalidad y

morbilidad.(”

La rotura espontanea de la hernia umbilical en pacientes con cirrosis hepatica se ha
asociado con una mortalidad tan alta como 30%. En pacientes sometidos a TIPS o
paracentesis, los médicos deben realizar reducciéon de hernias umbilical antes del

procedimiento.
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Ademas segun datos estadisticos proporcionados por, The Journal of Surgical informé
gue la edad media de los pacientes con hernia umbilical era de 59,2 afios, y el
porcentaje de pacientes de sexo femenino fue 63,6% (21/33), con un IMC promedio
de 30,6 kg / m2, que era mucho mayor que el estandar japonés IMC de 22 kg / m2.
Ellos También informaron de que 12 (36,4%) pacientes eran excesivamente obesos

(IMC> 30 kg / m2) y 10 (30,3%) habian acompaiiado a la cirrosis hepatica con ascitis.®
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CONCLUSIONES

Este trabajo fue realizado por datos recolectados de varias revistas cientificas
de todo el mundo sobre el encarcelamiento y estrangulamiento que son las
principales complicaciones de las hernias en mujeres, recalcando que las
hernias femorales (10:1) y umbilicales (2:1) son las mas frecuentes de este

SeXxo.

Los factores que predisponen que una hernia se complique son varios, siendo el

sexo femenino, la edad avanzada los principales factores.

El aumento de la presion intraabdominal, la estructura anatémica de la pelvis
femenina, condicionan que las hernias se encarcelen provocando hiperpresion
intravascular llevando a una estrangulacion y a una emergencia quirdrgica con

una morbi-mortalidad del 2.8 al 3.1 %.

Las hernias umbilicales e inguinales durante el embarazo es un problema clinico
frecuente con una prevalencia durante el embarazo de 1: 1000- 3000 y 75% de

éstas se producen en las multiparas.

También se demostr6 que en pacientes obesos con un indice corporal >30
kg/m? y 30% acomparfiados de cirrosis hepatica y ascitis han presentados

encarcelacion y estrangulacién de hernias.

El diagnostico de una hernia encarcelada a una hernia estrangulada es dificil de
lograr por medios clinicos o de laboratorio, que presenta un gran desafio en el
diagndstico precoz, los pacientes deben ser sometidos a reparacion de la hernia
de emergencia inmediatamente cuando se sospecha de estrangulacion

intestinal.
El tratamiento sigue siendo muy disputado ya que la eleccion depende de la

experiencia y capacidad del cirujano como sus multiples factores coadyuvantes,

el menor riesgo a complicaciones y la recuperacién mas rapida.
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RECOMENDACIONES

La falta de estudios sobre las complicaciones de las hernias en el sexo femenino, me
permite recomendar que se realice una meta-analisis sobre la frecuencia de hernias
complicadas femorales y umbilicales en el sexo femenino que llegan al area de
emergencia del hospital Tedfilo Davila, ademas de que técnica es la mas utilizadas en
cirugia de emergencia vs electiva y que complicaciones postoperatorias llegan a

presentar.
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ALGORITMO DIAGNOSTICO DE HERNIAS

HERNIAS

/\

SE INTENTA REDUCIR CRURAL
/\ ——
SE REDUCE NO SE REDUCE REDUCIR
l l (CIRUGIA URGENTE)
ALTA ANALITICA
RX ABDOMEN
RELAJANTE
MUSCULAR
SE INTENTA REDUCCION
" NO SE REDUCE
REDUCCION
ESTANCIA EN INCARCERADA ESTRANGULADA
OBSERVACION
(6-8H) l
DESAPARICION
DE SINTOMAS COMPLEMENTARIAS
ALTERADAS
ALTA ‘J'
TRATAMIENTO
QUIRURGICO
URGENTE
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ANEXOS
FIGURA 1.

Diafragmética,
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Isquiatica, mas comun

a través del agujero
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Masculo piriforme

Musculo coccigeo

Aguijero ciatico menor
(probablemente bajo el

| musculo coccigeo, siguiendo
el musculo obturador intemo)

Ventral,
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por el anillo inguinal interno

Inguinal directa

Musculo iliococcigeo (seccionado)
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Femoral transverso superficial del periné

por el anillo femoral

Obturatriz
por el conducto obturador

Recto

Mdusculo transverso
superficial del periné

Mausculo obturador interno

Tipos de hernias de la pared abdominal. (Tomado de Dorland’s lllustrated Medical
Dictionary, 26th ed, Philadelphia, WB Saunders, 1985, plate XXI.)

FIGURA 2
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Tipos De Hernias. (Tomado De Nejm 2015)
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FIGURA 3.

Anatomia Inguinocrural. (Tomado De UPTODATE, Classification, Clinical Features And

Diagnosis Of Inguinal And Femoral Hernias In Adults 2014)

FIGURA 4 FIGURA 5

Las diferentes capas anatomicas
que atraviesa ef asa intestinal
para llegar a estrangularse.

1. Orificio herniario.

Apertura del saco herniario,
2. Anillo estrangulacion. para identificar su contenido.
3. Asa intestinal. 1. Anillo estrangulacion.
<. Saco herniario. 2. Saco hemiario abierto.
5. Piel

3. Asa intestinal.

Capas anatémicas de la hernia. (tomado AEC, hernias inguinocrurales, 2001)
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FIGURA 6

Femoral
hernia

Herniated
intestine
causing

visible bulge |

Hernia femoral. (tomado de ADAM, inc. 2012)

FIGURA 7

Figure 3. Laparoscopic Totally Extraperitoneal Herniorrhaphy.
The creation of a preperitoneal working space for a laparoscopic totally extraperitoneal herniorrhaphy with the use
of a dissecting balloon is shown. Some surgeons prefer to perform the dissection directly, to avoid the expense of

the disposable dissecting balloon.

Herniorrafia extraperitoneal laparoscopica. (tomado de NEJM 2015)
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FIGURA 8
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Anatomia de la hernia, perspectiva intrabdominal. (tomado de NEJM 2015)

FIGURA 9 FIGURA 10

membrana abdominal

musculo

Diseccion y aislamiento
de un saco directo.

Intestino

Reduccion del saco directo
y sutura-cierre del anillo.

Técnica de Lichtenstein. Hernia umbilical

(tomado AEC, hernias inguinocrurales, 2001) (tomado de occimedgroup, 2010)
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TABLA 1.

SEXO
CLASIFICACION MASCULINO FEMENINO TOTAL
MNo. % No. % No. %
Hernia Umbilical 51 69,86 22 30,14 73 59,35
Hernia Inguinal 38 97,44 1 2,56 39 31,71
Hernia Epigastrica 7 70,00 3 30,00 10 8,13
Hernia de Spiegel 1 100,00 0 0,00 1 0,81
TOTAL 97 78,80 26 21,14 123 100,00
REVISTA HABANERA DE CIENCIAS MEDICAS 2014
TABLA 2
Tipo
Grupos de Edades Electiva Urgente TOTAL
(afios)
No. % No. % No. %
< 19 3 100 0 0 3 2,44
20 - 29 32 100 0 0 32 26,02
30 - 39 33 100 0 0 33 26,83
40 - 49 21 100 0 0 21 17,07
50 - 59 19 90,48 2 9,52 21 17,07
> 60 12 92,31 1 7,69 13 10,57
TOTAL 120 97,56 3 2,44 123 100

REVISTA HABANERA DE CIENCIAS MEDICAS 2014
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TABLA 3.1

Cuadro 44-3 Clasificacion de Nyhus
de las hernias inguinofemorales

Tipo I: Hernia inguinal indirecta: anillo inguinal interno
normal {p. ej., hernia pediatrica)

Tipo II: Hernia inguinal indirecta: anillo inguinal interno
dilatado, pero pared inguinal posterior intacta; sin
desplazamiento de los vasos epigistricos inferiores
profundos

Tipo III: Defecto de la pared posterior

A. Hernia inguinal directa
B. Hernia inguinal indirecta: anillo inguinal
interno dilatado, que comprime medialmente
o destruye la fascia transversal del triangulo
de Hesselbach (p. ej., hernia escrotal masiva,
por deslizamiento o en pantaldn)
C. Hernia femoral
Tipo IV: Hernia recurrente
. Directa
. Indirecta
. Femoral
. Combinada

TABLA OBTENIDA DE SABISTON TRATADO DE CIRUGIA, 18° EDICION.

TABLA 3.2

| @V {ee¥L M Sistema de clasificacion de Gilbert

Tipo 1
Tipo 2
Tipo 3
Tipo 4
Tipo 5
Tipo 6
Tipo 7

Pequena, indirecta

Mediana, indirecta

Grande, indirecta

Directa, abarca la totalidad del piso inguinal
Diverticular, directa

Combinada (en pantalon)

Femoral

TABLA OBTENIDA DE SCHWARTZ PRINCIPIOS DE CIRUGIA, 9NA EDICION.
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TABLA 4

Cruce de las variables “cirujano” y “técnica
quiriirgica’ para una muestra de pacientes a quienes
se les practicé herniorrafia en un hospital de
rercer nivel, Pereira, noviembre de 2010 a
septiembre de 2012

Técnica del cirnjano

Cirujano Lichtenstein Shouldice Madden McVay Total

1 (4] 2 0 1 o
2 7 5 0 0 12
3 (o] 0 0 0] 6
4 2 3 8 2 15
5 0 3 0 2 ]
o] 21 0 0 0] 21
7 11 0 0 0 11
8 3 0 0 0 3
o 1 0 0 0] 1
10 3 0 0 0 3
11 1 1 0 0 1
12 4 0 0 0] 4
13 10 0 0 0 10
Total 75 13 8 3 102

REV. COLOMBIANA CIR.; 2014

TABLA S

Morbilidad postoperatoria n (%)

Infeccion de herida operatoria 21 (14, 18%)
Recidiva herniaria 21 (14,18%
Seroma 13 (8,78%
Shock séptico 5 (3.37%)
Peritonitis 2 (1.35%)
Hematoma herida operatoria 2 (1.35%)
MNeumaonia I (0.67%)
Retiro de malla I (2.43)*

*porcentaje del total de hermas operadas con malla.

REV. CHILENA DE CIRUGIA.;2011.
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