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PRESENTACION DE CASO
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Preoperative progressive pneumoperitoneum in inguinoescrotal hernia with loss of the
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RESUMEN

La hernia con pérdida de derecho a domicilio puede
definirse como aquella, en la cual més del 20 % del

contenido abdominal se encuentra en el saco
herniario. La reparacion, sin maniobras
preoperatorias que aumenten la capacidad
abdominal, puede provocar un sindrome

compartimental abdominal. Para evitarlo se emplean
numerosas maniobras. Se presenta el caso de un
paciente de 62 afios de edad, que acude a
urgencias, refiriendo que hace aproximadamente 20
aflos presenta una tumoracién en la regién inguinal
derecha, que ha ido aumentando de tamafo e
interesa hasta el escroto, después de un esfuerzo
fisico sintié dolor en la regién, sin cambios de
coloracién ni temperatura, niega vémitos y se ha
mantenido expulsando heces y gases. Al examen
fisico se constata la presencia de tumoracién en la
regién inguinoescrotal derecha, de mas o menos 30
x 40 cm, no reductible, dolorosa, sin reaccién
peritoneal, sin cambios de coloracién ni temperatura.
Ruidos hidroaéreos en el escroto derecho. Se ingresa
con diagnéstico de hernia inguinoescrotal derecha
con pérdida de derecho a domicilio. Se indican
examenes complementarios preoperatorios y se
coloca catéter de Vygon nUmero 18 intraperitoneal
en fosa iliaca izquierda, para iniciar neumoperitoneo

progresivo preoperatorio, que permitié realizar
posteriormente, en el acto quirdrgico, la
reintroduccion de las visceras a la cavidad

abdominal, la plastia herniaria y la evolucién
favorable del paciente. El uso del neumoperitoneo
progresivo  preoperatorio, en el tratamiento
prequirirgico de la hernia inguinoescrotal, con
pérdida de derecho a domicilio es una alternativa
segura y con buenos resultados.
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SUMMARY

Hernia with loss of the right of domain can be
defined as one in which more than 20 % of the
abdominal content is found in the hernia sac. Repair,
without preoperative maneuvers that increase
abdominal capacity, can cause abdominal
compartment syndrome. Numerous maneuvers are
used to prevent this. We present the case of a 62-
year-old patient, who goes to the emergency
department referring that approximately 20 years
ago he presents a tumor increasing in size in the
right inguinal region and interests even the scrotum.
After a physical effort he felt pain in the region,
without changes in color or temperature, denies
vomiting and has kept expelling feces and gases.
Upon physical examination, the presence of a tumor
in the right inguinoscrotal region, of about 30 x 40
cm, not reductable, painful, without peritoneal
reaction, without changes in coloration or
temperature. Hydroaerial noises in the right scrotum.
Admitted with a diagnosis of right inguinoscrotal
hernia with loss of right of domain. Additional
preoperative examinations are indicated, Vygon
intraperitoneal catheter size 18 is placed in the left
iliac fossa to initiate preoperative progressive
pneumoperitoneum, which fostered in the surgical
act, the reintroduction of the viscera to the
abdominal cavity, the hernial plasty and the
favorable evolution of the patient. The use of
preoperative progressive pneumoperitoneum in the
presurgical treatment of inguinoscrotal hernia with
loss of right to home is a safe and successful
alternative.
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INTRODUCCION

No existe acuerdo en la bibliografia en cuanto a la
conceptualizacién de la hernia con pérdida de
derecho a domicilio (HCPD). ® Una de las
definiciones que mas se aceptan es cuando mas del
20 % del contenido abdominal se encuentra en el
saco herniario, aunque hay conceptos que abarcan
del 10 al 50 %. ) Esta situacién va a constituir un
reto para el equipo quirdrgico actuante, pues la
reparaciéon, sin maniobras preoperatorias que
aumenten la capacidad abdominal, puede provocar
un sindrome compartimental abdominal (SCA). Para
evitar estos inconvenientes se emplean numerosas
maniobras, pero existen reportes de que el
neumoperitoneo progresivo preoperatorio (NPP)
genera resultados mas promisorios.

El NPP como parte del manejo preoperatorio de las
HCPD fue introducido en 1940 por Gofi Moreno, en
Argentina, quién en 1947 publicé por primera vez su
experiencia usando un neumoperitoneo inducido
para su tratamiento. 358

Su principal indicacién es en las HCPD, en las cudles
una reparaciéon forzada podria provocar un SCA,
debido a que la técnica de Gofii Moreno va
adaptando de manera progresiva a la cavidad
abdominal para la reintroduccién de las visceras
herniadas, aumentando la capacidad del abdomen,
elevando de manera gradual el musculo diafragma
por lo que no se produce una restriccion respiratoria
aguda, ayuda a romper adherencias y facilita la
hernioplastia evitando las dos complicaciones mas
temidas que serian el SCA y la recidiva herniaria. ©7”

El objetivo de este trabajo es presentar el caso de un
paciente con una hernia inguinoescrotal gigante con
pérdida de derecho a domicilio, tratada con
neumoperitoneo progresivo preoperatorio por medio
de un catéter de Vygon nimero 18, que se dejé por

15 dias en la cavidad abdominal y posterior
reparacion del defecto abdominal con una
guelotomia, orquiectomia, omentectomia,

obliteracién total del canal inguinal y reparacién libre
de tensién.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente mestizo, masculino, de 62 afios de edad,
con antecedentes de hipertensiéon arterial, para la
cual cumple tratamiento con captopril (25 mg) una
tableta cada ocho horas e hidroclorotiazida (25 mg)
una tableta al dia. Acude al servicio de guardia de
Cirugia General del Hospital General Docente “Martin
Chang Puga”, Nuevitas, provincia Camaguey,
refiiendo que hace = 20 afos presenta una
tumoracién en la regién inguinal derecha que ha ido
aumentando de tamafio e interesa hasta el escroto,
no reductible; hace alrededor de dos dias, luego de
un esfuerzo, comenzé con dolor en esa regién, sin
cambios de coloracién ni temperatura, niega vémitos
y se ha mantenido expulsando heces y gases.

Al examen fisico presenta facie dolorosa, muy
ansioso. No se constata gradiente térmico distal,
temperatura axilar de 36,8 °C, frecuencia cardiaca
93 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 20

respiraciones por minuto, tensién arterial 130/80
milimetros de mercurio, saturaciéon pulsatil de
oxigeno 98 %.

Abdomen plano, ruidos hidroaéreos presentes y
normales, blando, depresible, no doloroso a la
palpacién, no visceromegalia. Presencia de
tumoracién en la regién inguinoescrotal derecha
(imagen 1) de més o menos 30 x 40 cm, no
reductible, dolorosa, sin reaccién peritoneal, sin
cambios de coloracién ni temperatura.

Presencia de ruidos hidroaéreos en el escroto
derecho. Al tacto rectal, regién perineal y perianal
sin alteraciones, esfinter anal externo de buen tono,
ampolla rectal ocupada por heces blandas, no se

palpa tumoracién, préstata de caracteristicas
normales, al retirar el guante, dedil con heces
amarillas.

IMAGEN 1. Hernia inguinoescrotal derecha con
pérdida de derecho a domicilio

Se ingresa al paciente con diagnéstico de hernia
inguinoescrotal derecha con pérdida de derecho a
domicilio. Se indican exdmenes complementarios
preoperatorios y se coloca catéter de Vygon nimero
18 intraperitoneal, en fosa iliaca izquierda para
iniciar neumoperitoneo progresivo preoperatorio.

Resultado de los exdmenes complementarios:
hematocrito de 0,46 L/L, leucograma 8,1 x10°L,
polimorfonucleares 0,66 %, linfocitos 0,32 %,
eosindfilos 0,02 %, tiempo de coagulacién 7 minutos,
tiempo de sangramiento 1 minuto, conteo de
plaguetario 229 x10%L, glucemia 5,4 mmol/L,
creatinina 38 micromol/L, grupo y factor Rh A
positivo, electrocardiograma de 12 derivaciones sin
alteraciones y radiografia de abdomen simple de pie
sin alteraciones: no se observan niveles hidroaéreos
y hay presencia de gases en el recto.
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Al dia siguiente del ingreso se comienza a realizar
neumoperitoneo progresivo preoperatorio, instilando
inicialmente 1 L de oxigeno intraperitoneal por
catéter de Vygon, sin complicaciones,
posteriormente se continllan con varias sesiones de
NPP aumentando la cantidad de oxigeno instilado, en
dias alternos hasta completar el décimo
neumoperitoneo donde se instilé un total de 15 litros
de oxigeno. Al dia siguiente, el paciente fue llevado
al quiréfano por el diagnéstico de hernia
inguinoescrotal derecha con pérdida de derecho a
domicilio.

Intervencién quirdrgica: paciente en decubito supino,
anestesia subaracnoidea raquidea vy peridural,
asepsia y antisepsia, pafio de campo, inguinotomia
de Marrow derecha, se progresa por planos y se
encuentra gran saco herniario inguinoescrotal, se
realiza apertura del saco (imagen 2) cuyo contenido
era colon transverso, porcién de intestino delgado
(ileon terminal) y epiplén mayor.

Se realiza omentectomia, orquiectomia derecha,
quelotomia, reintroduccién de las visceras a la
cavidad abdominal, cierre del saco herniario,
obliteracién total del canal inguinal, reparacién libre
de tensién con malla de polipropileno (imagen 3),
control hemostatico y cierre por planos hasta piel. Se
coloca apésito estéril y vendaje de esparadrapo
compresivo.

Se realizé antibidticoterapia con cotrimoxazol
(d&mpula = 480 mg) 2 dmpulas endovenosas cada 12
horas por 7 dias. El paciente evolucion6 de manera
satisfactoria y fue egresado al octavo dia luego de
ser operado.

IMAGEN 2. Contenido del saco herniario

IMAGEN 3. Cierre por planos de la herida
quirurgica luego de la plastia herniaria

/s

DISCUSION

Las hernias pérdida de

inguinoescrotales con
derecho a domicilio cada vez son menos frecuentes,
debido a la facilidad de acceso a los servicios de
salud y solamente son vistas en pacientes que por
negligencia o por temor no buscan atencién médica,

® como en nuestro caso. Esto provoca una
disminucién de la presién intraabdominal (PIA) y
acortamiento de los musculos abdominales con
menor capacidad abdominal, lo que se convierte en
un circulo vicioso que progresa a medida que al
diminuir la capacidad del abdomen hay mayor
pérdida de derecho a domicilio y es mas compleja la
reparacion. ©

Los pacientes con hernias con pérdida de derecho a
domicilio se aquejan fundamentalmente de dolor

abdominal y escrotal crénico, dificultad en Ila
locomocién, dorsalgia, problemas sexuales,
restriccion  respiratoria, adherencias de asas
intestinales o fistulas enterocutdneas o

enteroenterales, ademas de alteraciones en la esfera
social y psicoldgica. Nuestro paciente solo referia
dolor escrotal y abdominal ocasional.

La reintroduccion forzada del contenido herniario a la
cavidad abdominal puede provocar un SCA, ademas
de obstruccién intestinal, dehiscencia de la herida y
recurrencia. Para evitar estas complicaciones se
emplean varias técnicas, pero el NPP, combinado con
el uso de toxina botulinica o no, reporta los mejores
resultados. ¢46®

Con el paso de los afios la técnica no ha sufrido
grandes variaciones con respecto a la original, solo
existiendo pequefias modificaciones en cuanto al uso
de catéteres mas seguros como los utilizados en los
abordajes venosos profundos y la aguja de Veress,
ademas se han sustituido las multiples punciones por
un catéter intraperitoneal y su colocacién guiada por
ecografia, con lo que se disminuye el nimero de
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complicaciones derivadas del proceder. ©” En
nuestro caso se colocé un catéter de Vygon nimero
18 intraperitoneal e insuflamos diariamente un
volumen de aire entre 1 a 15 litros, que fueron
alcanzdndose progresivamente, sin necesidad de
llegar al limite de 20 litros, establecido en casi toda
la bibliografia revisada; limitdndonos a la tolerancia
del paciente, segln presentara malestar, dolor
abdominal o nduseas, lo que es un indicativo de
hipertensién abdominal.

La instilacién de aire subcutdneo y las infecciones
locales son las complicaciones mas frecuentes. Otras
como la puncién de una viscera hueca o maciza,
practicamente no se reportan. ?7® Martinez Hoed ©
en una revisién sistematica del uso del NPP desde su
inicio, analizé 1216 pacientes reportando
complicaciones en el 12 % de ellos, en su mayoria no
graves y una mortalidad del 0,4 %.

Segln Gonzalez Gonzdlez “ no existe consenso
sobre la cantidad de aire que debe utilizarse en la
maniobra, ni por cuanto tiempo debe mantenerse,
encontrando informes que van desde los 3 hasta los
100 dias, en contraste con lo planteado por Gonzélez
PS et al, ' que en su estudio establecié un volumen

maximo de 10000 cm3 en 10 a 12 dias, logrando el
volumen total en el 83 % de los casos. Igualmente se
considera que no existe un beneficio mas alla de los
6 a 10 dias de insuflacién; en nuestro caso se
realizaron 10 sesiones de neumoperitoneo muy bien
toleradas, sin que se presentara ninguna
complicacién asociada. Se insiste en que si un
paciente que no tolera adecuadamente el NPP
tampoco tolerard bien la reparacién quirlrgica
definitiva.??”

En cuanto a la técnica quirdrgica a emplear en la
reparacion de la hernia existe consenso del uso de
hernioplastia, anclando la malla extraperitoneal, con
lo que se logra un cierre sin tensién, como en
nuestro caso, pues de lo contrario con la herniorrafia
se reportan recidivas que van del 7 % hasta mas del
20 %. (6810

El uso del NPP en el manejo prequirdrgico de la
hernia inguinoescrotal con pérdida de derecho a
domicilio, es una alternativa segura y con buenos
resultados, que permite la reparacién herniaria vy
disminuye las complicaciones evitando el SCA y la
recidiva herniaria.
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