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Giant incisional hernia
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RESUMEN

La hernia incisional es un defecto de la pared
abdominal, con o sin aumento de volumen, en el
area de una cicatriz posoperatoria perceptible o
palpable en el examen clinico o imagenoldgico.
Representa el fracaso en la reconstruccién de la
pared en una cirugia abdominal, constituyendo un
reto para los cirujanos. Se presenta el caso de una
paciente femenina de 59 afios de edad, mestiza,
obrera. Con antecedentes de hipertensiéon arterial,
diabetes mellitus, obesa, laparotomizada en varias
ocasiones por litiasis vesicular, apendicitis aguda y
fioroma uterino. También sufri6 una quemadura
grado lll con mds del 50 % de afectacién de la
superficie corporal. Acude al cuerpo de guardia de
cirugia por presentar cuadros de pseudo oclusién u
oclusién parcial, célicos abdominales, distencién,
flatulencia y mucho dolor. Se decide ingreso para
estudio y tratamiento quirdrgico de una gran hernia
incisional. Se impone dieta y el uso de una gran faja
abdominal que se fue ajustando cada tres dias.
Ademads, se realiza tratamiento de base para la
hipertensién arterial y la diabetes mellitus. A los 15
dias de ingresada se decide programar cirugia y
operar mediante técnicas faciales combinadas. Se
logré resecar todo el saco herniario, se cerré el
peritoneo y se hicieron colgajos con los propios
tejidos, pudiéndose lograr el cierre de la pared
abdominal completamente, sin el uso de material
protésico. No se realizé neumoperitoneo para reducir
el contenido herniario a la cavidad. La paciente
evoluciond satisfactoriamente.
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INTRODUCCION

Las hernias constituyen una polémica para los
cirujanos; no se ha llegado a un consenso de cual es
la principal causa o etiologia que la provoca. Algunos
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SUMMARY

Incisional hernia is a defect of the abdominal wall,
with or without volume increase, in the area of a
postoperative scar, which is perceptible or palpable
on clinical or imaging examination. It is a failure of
wall reconstruction during an abdominal surgery,
constituting a challenge for surgeons. We present
the case of a 59-year-old mixed-race female worker
with a history of hypertension, diabetes mellitus and
obesity. She had undergone several laparotomies
due to gallstones, acute appendicitis and uterine
fiboroma. She also suffered a grade Ill burn with more
than 50 % involvement of the body surface. She
presented to the surgery emergency department
with manifestations of pseudo or partial occlusion,
abdominal cramps, distention, flatulence and a lot of
pain. She was admitted for the surgical study and
treatment of a large incisional hernia. Diet is
ordered, as well as the use of a large abdominal
truss that was adjusted every three days. In addition,
basic treatment was carried out for arterial
hypertension and diabetes mellitus. At 15 days of
admission, it was decided to schedule surgery and
operate her on using combined facial techniques.
The entire hernial sac was resected, the peritoneum
was closed and flaps were made with her own
tissues, making it possible to achieve the closure of
the abdominal wall completely, without the use of
prosthetic material. Pneumoperitoneum surgery was
not performed to reduce the hernial content to the
cavity. The patient progressed satisfactorily.

Keywords: GIANT INCISIONAL HERNIA; SURGICAL
COMPLICATIONS; SURGICAL TREATMENT.

Descriptors: SURGICAL PROCEDURES, OPERATIVE;
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autores plantean que se debe a sepsis post
quirdrgica del sitio operatorio, otros que es por mala
técnica del cirujano o por trastornos del colageno,
siendo un tema este de suma importancia en esta
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especialidad médica. Todavia no existe una técnica
que sea totalmente eficaz para corregir las hernias
incisionales; a pesar de aplicar una técnica adecuada
y tener todas las condiciones favorables, puede
haber recidivas y complicaciones, tales como el
rechazo al material protésico o que el tejido utilizado
se vuelva a debilitar y se produzca nuevamente la
hernia. Independientemente que la técnica a utilizar
sea mediante técnicas fasciales o protésicas, asf
como la via de acceso sea convencional o
videolaparoscopica, no se puede afirmar que hay
una técnica quirdrgica completamente eficaz. ¢4

En 1844, Sir Astley Cooper, de Inglaterra, decia:
“Ninguna enfermedad del cuerpo humano requiere
una mayor combinacién del conocimiento anatémico
y habilidades quirdrgicas que la hernia en todas sus
variantes”. ¥ En 1954 el estadounidense Chester B.
Mc. Vay afirmé que “una hernia es un trastorno
anatémico y para comprender su reparacién es
absolutamente indispensable un conocimiento
detallado de la anatomia”. @

En Cuba, algunos autores consideran la hernia
incisional una iatrogenia y otros comentan que es la
hernia del rubor. Han sido muchos los estudios
realizados y aun asi continua siendo unas de las
enfermedades de consulta externa de mayor
frecuencia. @

La hernia incisional no es mas que la protrusién de
un érgano o parte de ellos por un orificio adquirido
en la pared abdominal o por debilidad de los tejidos,
como consecuencia de una cicatrizacién inadecuada
tras una incisién quirdrgica. Son muchos los factores
gue pueden provocar la aparicién de una hernia
incisional: la obesidad, la desnutricién, trastornos de
la cicatrizacién, los hematomas, las infecciones,
suturas inadecuadas, asi como malas técnicas en el
cierre de la pared abdominal en una cirugia previa,
siendo el principal factor la sepsis de la herida. ¥

Tiene una mayor incidencia en mujeres que en
hombres, por el menor tejido muscular que
desarrollan las mujeres. Las incisiones que con
mayor frecuencia predisponen a padecer estas
hernias son las media infra y supra umbilicales, las
paramedias y las oblicuas. ©®

El tratamiento de esta enfermedad es
eminentemente quirdrgico, con una tasa de
morbilidad muy baja y tiene diferentes variantes de
tratamiento, sea por técnicas fasciales o protésicas.
® Por su magnitud y la respuesta al tratamiento, se
presenta el caso de una paciente con una gran
hernia incisional, atendida en el servicio de cirugia
del Hospital General Docente "Guillermo Dominguez
Lépez" de Puerto Padre, Las Tunas.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina, de 59 ahos de edad, raza
mestiza, profesién obrera; con antecedentes de
hipertensién arterial, diabetes mellitus, obesa,
laparotomizada en varias ocasiones por presentar
diferentes enfermedades, como litiasis vesicular,

apendicitis aguda y fibroma uterino. También sufrié
una quemadura grado Illl con mas del 50 % de
afectacién de la superficie corporal. Todo esto trajo
como consecuencia que los tejidos se debilitaran y
se formara una gran hernia incisional con pérdida de
derecho a domicilio, es decir, que el contenido del
saco herniario perdiera la capacidad de reducirse a
la cavidad abdominal (imagen 1), lo que provocé
mucho malestar general a la paciente, como cuadros
de pseudo oclusién u oclusién parcial, cdlicos
abdominales, distencién, flatulencia y fuerte dolor,
por lo que acude al cuerpo de guardia de cirugia y se
decide ingreso para estudio y tratamiento quirudrgico.

IMAGEN 1. Hernia incisional

Se le realizaron complementarios tales como:

Hemograma completo: leucos normales: 8x10° g/L;
polimorfos nucleares: 0,69 %; linfocitos: 0,31 %;
eosinofilos: 000 %; monocitos: 000 %.

Glucemia: 9,0 mmol/L.
Coagulograma completo: Tiempo de Coagulacién: 8,

Retraccién del Codgulo: retractil, Conteo de
plaguetas: 240x10%/ L.

Grupo y Factor: A negativo.

Electrocardiograma (EKG): signos de isquemia

miocéardica crénica.

Radiografia de abdomen simple AP de pie y
Pancoast, en los cuales se observaron niveles
hidroaereos de seudo oclusién, sobre todo de
intestino delgado.

Con estos elementos se decidié hospitalizar la
paciente con dieta, tratamiento de base para las
enfermedades crénicas no transmisibles, como la
hipertensién arterial, para la cual llevaba tratamiento
con verapamilo, 1 tableta via oral cada 8 horas;
hidroclorotiazida, 1 tableta via oral diaria; y aspirina,
1 tableta de 81 miligramos diaria via oral; se
mantuvo con la glibenclamida, 1 tableta antes de
desayuno, almuerzo y comida y el uso de una gran
faja abdominal, la cual se fue ajustando cada 3 dias
y permitié poder reducir el intestino
progresivamente a la cavidad abdominal y asf ya no
ser una hernia incisional con pérdida de derecho a
domicilio. Luego de 15 dias de ingreso, se decide
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programar cirugia y operar mediante técnicas
faciales combinadas (imagenes 2 y 3). Se logré
resecar todo el saco herniario, se cerré el peritoneo y
se hicieron colgajos con los propios tejidos,
pudiéndose lograr el cierre de la pared abdominal
completamente, sin el uso de material protésico.
Dejamos un drenaje en la pared abdominal, pre-
aponeurdtico multiperforado, para evitar
complicaciones post-operatoria. No se le hizo
neumoperitoneo para lograr reducir el contenido
herniario a la cavidad, esto motivé el uso de la faja,
gue progresivamente se fue ajustando. Asi, luego se
pudo operar sin dificultad y no fue necesario usar
maya, porque se repard con el propio tejido de la
paciente.

IMAGEN 2. Reparacion de la pared mediante
técnicas fasciales

IMAGEN 3. Cierre de la pared

DISCUSION

En este caso en especifico, decidimos usar faja
abdominal para disminuir la presién intraabdominal y
poco a poco progresar, para que los elementos
deslizados en el saco herniario volvieran a la cavidad

abdominal, sin tener que realizar el neumoperitoneo
descrito en las grandes hernias de la pared
abdominal. Ademds, aplicamos técnicas fasciales
combinadas con el propio tejido de la paciente,
realizando un cierre por planos con incisién de
relajacién, para evitar que se desgarraran los tejidos
con la tensién de la sutura. Para muchos autores
este proceder no es bueno, ellos prefieren las
técnicas protésicas. ®® Con la técnica empleada en
este caso se evitd realizar el neumoperitoneo y el
uso de materiales proétesis, que son cuerpos extrafios
para el organismo. El empleo de estos ultimos se ha
asociado a complicaciones, tales como el rechazo a
la malla y granulomas de la herida, entre otras. 7

En esta paciente fue dejado un drenaje
multiperforado en la pared abdominal, que evité se
hiciera un seroma de la pared y sepsis de la herida
quirdrgica.

La paciente estuvo hospitalizada siete dias
posteriores a realizada la intervenciéon quirdrgica,
luego fue egresada con evolucién satisfactoria y
seguida en consulta mensual por seis meses. Fue
dada de alta al afio, sin recidiva de hernia. Teniendo
en cuenta los resultados obtenidos en este caso,
consideramos que en los pacientes con posibilidades
de reparar con su propio tejido se evitan las
complicaciones de rechazo al material protésico v,
ademas, se expone al enfermo a menos riesgo de
presentar granulomas de la herida. Se debe
considerar también el uso de fajas abdominales, lo
que evita realizar el neumoperitoneo para reducir el

contenido herniario a la cavidad abdominal, con
todos los inconvenientes a que conlleva.
En cuanto a la cirugia convencional, existen

discrepancias en el método y técnica quirlrgica a
emplear, unos plantean que prefieren las técnicas
fasciales y otros las técnicas protésicas, pero
ninguno ha llegado a lograr buenos resultados en
todos los casos con la misma técnica especifica, ya
que llegan a existir un porciento de recidivas,
independientemente del método utilizado. %%

La indicaciéon del método y técnica quirdrgica debe
realizarse segun las condiciones generales del
paciente, la hernia en particular, el contenido del
saco y el entrenamiento y experiencia del cirujano.
Por ejemplo, en las técnicas fasciales es ventajoso
que se repara con el propio tejido del paciente, con
menos probabilidad, o casi ninguna, de que haga
granulomas. Por su parte, las técnicas protésicas
emplean un material que representa un cuerpo
extrafo, favoreciendo asi que exista mayor
probabilidad de rechazo a la misma y formacién de
granulomas, que en ocasiones expulsan la maya. Sin
embargo, en ocasiones y por las condiciones locales
de un tejido muy debilitado en toda la extensién, es
necesario el uso de las mayas. Es por ello, que se
debe insistir en la importancia del estudio cuidadoso
de las hernias y las variantes técnicas a aplicar en el
acto quirurgico.
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