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INTRODUCCION

Las hernias abdominales siempre han sido uno de los
motivos méas frecuentes, por los que consultan los enfermos
en los Servicios de Cirugia. La hernia, como otras enfer-
medades, es una afeccién benigna. Ahora bien, lo que es
de temer, es la frecuencia de sus complicaciones y lo fatal
de éstas si no se establece una terapéutica apropiada y
oportuna.

De ahi la incansable recomendacién de practicar un
tratamiento quirdrgico precoz en todo enfermo que pre-
sente cualquiera de sus variedades para prevenir la apa-
ricién de estas complicaciones.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 169 casos de hernias abdominales en sus
principales variedades, en pacientes de la primera Cirugia
de Mujeres del Hospital General de Guatemala, que habian
ingresado de enero de 1951 a agosto de 1955.

Se practicé el estudio de cada caso tomando en cuenta
lo siguiente: ‘

19—Edad del enfermo.
29—Profesion.

3°—Clase de hernia que presentaba.
4°—Lado de la hernia,.
59%—Duracién de la enfermedad.
6°-—Sintomas presentados.
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79-—Tratamiento efectuado.

89—Complicaciones.

9°—Recidivas con el tratamiento.

10°—Estancia pre y post-operatoria. 1

11°%—En los que fue posible, evolucién y control post-
operatorio,

No se pudo sacar conclusiones en lo relativo al sexo,’
por haberse efectuado el trabajo en un Servicio de Cirugia i
de Mujeres. '

]




PRIMERA PARTE

ANALISIS DE LOS CASOS

Como hemos dicho antes, la hernia abdominal es muy
frecuente en nuestro medio, pues de todos los pacientes
ingresados a la 1* Cirugia de Mujeres en los 4 afios en que
se practicé el presente estudio, y que hacian un total de
2,413 pacientes, 169 padecian de hernia abdominal, lo que
da una incidencia de 7%.

CLASES DE HERNIAS ENCONTRADAS:

En nuestro estudio alcanzaron mayor frecuencia las
hernias umbilicales, en segundo término las hernias in-
guinales, y por tltimo, las hernias crurales, diafragmaticas
y epigéstricas, como puede observarse en el siguiente cua-
dro: '

Hernias umbilicales: ... 62 casos ... 36.69%
Hernias inguinales: ... .. 55 casos ... 32.54%
Hernias crurales: ... .. 49 casos ... 28.99%
Hernias diafragmadticas: ... 2 casos ... 1.18%
Hernias epigéstricas;: ... 1 caso ... 0.59%

Entre las diferentes variedades de hernia inguinal, las
que alcanzaron mayor incidencia, fueron las indirectas dan-
donos un 74.54%, (41 casos) ; les seguian las directas, con
una incidencia de 25.45% (14 casos).

En las hernias diafragmaéticas encontramos un caso
de hernia hiatal, y un caso de hernia parahiatal izquierda.
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EDAD:

La mayor frecuencia en las hernias inguinales fue |
entre 21 y 30 afios, con limites entre 11 y 20, y entre 61
y 70 afios. ‘

La mayor frecuencia en hernias crurales fue entre
31 y 40 afios, con limites entre 11 y 20 afios, y entre 71y
80 afios.

La mayor frecuencia en hernias umbilicales fue entre
31 y 40 afios, con limites entre 11 y 20 afios, y entre 71y
80 afios. ;

Los dos casos de hernia diafragmatica se encontraban 1§
entre 41 y 50 afios, y entre 61 y 70 afios. , }

La tnica paciente con hernia epigéstrica se encontraba }
en los 38 afios de edad.

Los siguientes cuadros exponen la distribucién de los
casos por edades:

HERNIAS INGUINALES:

Grupo de edades: Namero de casos: Porcentaje:
11-20 afios ... .. T . 12.73
21-30 ,, 17 .

31-40 ,, . Y
41-50 ,, 11
51-60 ,, e 9
61-T0 ,, e 4 .

HERNIAS CRURALES:

Grupo de edades: Niamero de casos: Porcentaje:
11-20 afios ... ... 1 2.04
21-30 ,, e 2
31-40 ,, e, 11
41-50 ,, i 10
51-60 ,, e 9
61-70 ,, . 8

T1-80 1 s



11-20 afios .o

21-80 ,, s

3140 ,,

41-50 ,, e

51-60 ,,

61-70 ,, .

71-80 ,, s
PROFESION:

raros en el sexo femenino.

te cuadro:

Oficios domésticos ................
Estudiantes ..o
Enfermeria ... ...
Comercio ....coooveeeeeene.
Oficina oo
Costureria ..o
Magisterio
Lavandera
Trabajadora en hornos ........

156 casos

3 124
2 »
2
1 ”
2 "
1 ”
1,
1

HERNIAS UMBILICALES:

Grupo de edades: Niimero de casos:

PORCENTAJES GENERALES

17

Porcentaje:

1.61

Antes que todo, debemos hacer la salvedad de que en
nuestro medio, los trabajos llamados ‘“‘pesados”, son muy

La mayoria absoluta encontrada en todos los casos
estudiados fue en oficios domésticos, en 29 término, la pro-
fesion de estudiante y en 39, la de enfermeria.

Para mayor comprensién, puede observarse el giguien-

92.31%
1.78%
1.18%
1.18%
0.59%
1.18%
0.59%
0.59%
0.59%
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LADO DE LA HERNIA:

En las hernias inguinales, se encontré predominio de
las derechas sobre las izquierdas.

En las hernias crurales se encontrdé asimismo predo-
minio del lado derecho sobre el izquierdo.

Estos resultados son similares a los obtenidos por otros
autores, como se verid més adelante,

Dichos resultados fueron los siguientes:

HERNIAS INGUINALES:

Izquierdas: ... 20
Derechas: ... 30
Bilaterales: ... 5

HERNIAS CRURALES:

Izquierdas: ... 15
Derechas: ... . 30
Bilaterales: ... 4

DURACION DE LA ENFERMEDAD:

Se estudiaron los casos tomando en cuenta su evolu-
ci6én, es decir, desde el momento en que aparecieron los
primeros sintomas. La evolucién mAas corta fue de 20
dias; la mas larga de 26 a 30 afios.

i

Umbil. Ing. Crur. Diafr. Epig.

Menos de unmes ... 0 0 0 1
1a6meses ... 4 6 4 1
6 meses a 1 afio ......_. 11 7 6 0
2 afios ... 8 8 8 0
8 afios ... 4 11 3 0
4 alos ool 2 3 4 0
5 afios ... 4 4 3 0
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Umbil. Ing. Crur. Diafr. Epig.

6 afiog ... 4 2 4 0 1
7 afios .o 1 1 1 0 0
8 afios .ooeeeeeeene. 2 2 1 0 0
9 afl08 oo 3 0 1 0 0
10 afios ......o........... 2 3 0 0 0
11 a 15 afios ... 3 2 4 0 -0
16 a 20 afios ............ 0 3 6 0 0
21 a 25 afios ........... 2 2 1 0 0
26 a 30 afios ........___. 1 0 1 0 0
Asintométicas ... 11 1 2 0 0

Como puede observarse, el mayor niimero de hernias
inguinales tenian una evoucién de 3 afios (20%).

El ntimero de casos de hernia crural aleanza su méxi-
mo a los 2 afios (16.833%).

En los de hernia umbilical, se encontré la misma inci-
dencia: entre las hernias que tenian una evolucién entre
6 meses y 1 afio, y las que fueron hallazgo de examen.

En los casog de hernia diafragmatica, encontramos una
con historia de menos de un mes (20 dias), y 1 con sin-
tomas desde hacia un mes.

El tdnico caso de hernia epigastrica tenia una evolu-
cién de 6 afios.

En el cuadro anterior se han incluido las hernias reci-

divadas, las cuales se encontraron en la siguiente pro-
porcion:

Inguinal: ... ... 1 caso

................ 1.82%
Crural: ... 2 casos ... 4.08%
Umbilical: ... . 1 caso ... .. 1.61%

No hemos analizado estos casos por considerar que se
hace necesario un estudio particular.




20

SINTOMAS:

La mayoria de los casos de nuestra serie, acusaban los
sintomag clasicos de esta afeccién, los cuales eran en ge-
neral: Tumefaccién abdominal presente, primero indolora,
mas tarde dolorosa, aumento progresivo de tamaifio, reduc-
tibilidad con el reposo y la presion, trastornos gastrointes-
tinales tipo ‘‘dispepsia” mas o menos intensos. Quince
casos a los cuales se les puede llamar asintométicos, in-
gresaron al servicio por presentar otra afeccién, y no fue .
sino hasta el momento de practicdrseles examen fisico en
que se descubrié la presencia de hernia abdominal.

Tumefaccién abdominal palpable se encontré en el
100% de los casos. . ,

En los casos revisados ninguno presentaba complica-
cién, a excepcién de las hernias crurales, en las que se
encontraron las siguientes: '

Irreductibilidad ... 3 casos ... 6.12%
Sintomas obstructivos ...... 1 caso ... 2.04%

TRATAMIENTO:

Se efectuaron 169 intervenciones quirtGrgicas por her-
nia abdominal.

En todos los casos se tomé en cuenta, para la conducta
operatoria a seguir, la edad de la paciente y el estado de su
musculatura abdominal,

En la variedad inguinal se practicaron dos clases de §
Hernioplastia: siguiendo la técnica de Me. Vay y siguiendo. §
la técnica de Basini.

En todos los casos de variedad crural, se practicé la {
téenica de Mc. Vay. Hubo que lamentar tinicamente dos !
complicaciones en el acto operatorio: una herida de la ve- ]
jiga urinaria, y otra: heridas multiples al asa intestinal §
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herniada, por ser précticamente imposible la diseccién de
éstas por las multiples adherencias que la unian al saco.

Se encontré un solo caso de hernia de Richter, que era
la que precisamente habia producido sintomas obstructivos
graves, lo que va en contra de lo aseverado por muchos au-
tores.

En todos los casos de hernia umbilical se practicé la
hernioplastia siguiendo la técnica de Mayo.

Los dos casos de hernia diafragmética se repararon
por via transtorixica.

En el caso de hernia epigastrica se practicé la hernio-
plastia simple (reparacién anatémica).

En lag hernias inguinales se tuvo dos recidivas: una
con la técnica de Me. Vay y otra con la técnica de Basini.

En la hernia crural se tuvo una recidiva, y en la um-
bilical, asimismo, una recidiva.

ESTANCIA: PRE Y POST-OPERATORIA

El promedio de estancia preparatoria fue de 7 dias, y de
estancia post-operatoria, asimismo, de 7 dias, lo que hace
un total de 14 dias de hospitalizacién promedio. Los casos
que presentaron mayor tiempo de hospitalizacién fueron:
algunos, por presentar el enfermo muy mal estado general
a su ingreso al servicio, otros por padecer de otras afeccio-
nes concomitantes, como prolapso uterino, colecistitis cal-
culosa, varices bilaterales en miembros inferiores, ete., que
ameritaron intervencién quirdrgica antes o después de la
hernioplastia. Sélo hubo un caso de complicacién pulmonar
post-operatoria (Neumonia) resuelto favorablemente. La
mortalidad fue de 0%.

CONTROL. POST-OPERATORIO:

Es del conocimiento de todos la dificultad con que se
tropieza en nuestro medio hospitalario, de llevar a cabo
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un adecuado control post-operatoric de los pacientes. En
la presente serie, los controles que se pudieron efectuar
en los diferentes pacientes con hernia abdominal, fueron
los siguientes:

Se controlaron en un tiempo que varia entre 1 mes y
2 afios, alcanzando su maxima frecuencia las enfermas que
se controlaron durante 2 meses (20.71%), siguiéndoles las
que tuvieron un control de 3 meses (20.12%). No se pu-
dieron controlar 25 pacientes (14.79%).

El estado de las enfermas controladas era completa-
mente satisfactorio, salvo los 4 casos de recidivas anotados
anteriormente.




SEGUNDA PARTE

DISCUSION

Grosen establece una frecuencia de 2.5% de pacien-
tes con hernia abdominal en relacién a las deméis admisio-
nes. En nuestra serie se encontré 7%, de donde cabe de-

ducir la mayor frecuencia de hernia abdominal en nuestro
medio.

VARIEDADES DE HERNIA:

En el presente estudio, hemos encontrado las hernias
umbilicales con mayor incidencia que las otras variedades;
encontridndose un 36.69% de esta clase de hernias, un
32.54% para las inguinales y un 28.99% para las crurales,
lo que contrasta con los datos obtenidos por Grosen, quien
establece 3% para las hernias umbilicales y 56% de todas
las hernias para las inguinales.

Snodgrass, Munn y colaboradores encontraron el 7 5.5%
de hernias inguinales; 17.05% de hernias crurales y un
4.7% de hernias umbilicales.

En nuestra serie, en lo que se refiere a hernias ingui-
nales, encontramos 74.54% para la variedad indirecta y
un 25.45% para la variedad directa. Snodgrass, Munn y
colaboradores también dan mayoria en sus estadisticas a
las hernias indirectas, obteniendo los siguientes datos:

Indirectas: 84.51%; directas: 24.16% ; no clasificadas:
41.13%.

EDAD:

En nuestros casos, la mayor frecuencia de hernia ingui-
nal fue encontrada entre 21 y 30 afios.
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La hernia umbilical fue encontrada con mayor fre-
cuencia entre 31 y 40 afios.

En las estadisticas generales de los autores anterior-
mente citados, fue un maximo de frecuencia para los pa-
cientes entre 69 y 79 afios de edad.

Mueller establece que la mayor frecuencia para las
hernias crurales se encontraba a los 19 afios de edad.

Seglin Grosen hay dos épocas de la vida en que las
hernias alcanzan su més alta incidencia: en el Ser. decenio
y en el 4° y 5° decenios: en el primero por ser la edad en
que el individuo tiene mixima capacidad para los esfuer-
zos fisicos, y en los segundos, por ser la época en que los
depésites de grasa alcanzan su méximo, restando resisten-
cia a la pared abdominal.

PROFESION:

La gran mayoria de nuestros pacientes se dedicaban a
oficios domésticos, lo que concuerda con los datos encon-
trados por Snodgrass y colaboradores, quienes dan 72%
para dicha profesién.

LADO DE LA HERNIA:

Como hemos visto anteriormente, hubo predominio de
las derechas sobre las izquierdas, encontrandose tnica-
mente 5 casos (9.09%) de hernia inguinal bilateral, lo que
concuerda con las estadisticas de Grosen en las que tam-
bién hubo predominio de las derechas sobre las izquierdas
(1/3 méas frecuentes). EI mismo autor afirma que por |
cada 8 a 10 hernias se encuentra un caso de bilateral, Asi-
mismo, Benjamin y Benjamin en un estudio de 710 casos ‘
de hernia inguinal, encontraron 149 casos de hernia dere-
cha, 90 de hernia izquierda y 11 casos de bilateral, s1endo
las restantes no clasificadas.
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En nuestra serie de hernias crurales, se encontré tam-
bién predominio del lado derecho sobre el izquierdo, resul-
tados que concuerdan con los obtenidos por Mueller.

DURACION DE LA ENFERMEDAD:

Snodgrass y colaboradores consideran que todas las
hernias, especialmente las inguinales, tienen un origen con-
génito, ya que el principal factor en la produccién de éstas
es la falta de resistencia en algunas partes de la pared
abdominal, asi, los esfuerzos, partos, ete., no vendrian a ser
més que factores coadyuvantes en su produccién; sin em-
bargo, la mayor incidencia de duracién de la enfermedad
fue de 5 a 5.5 afios en la serie de estos autores.

En nuestros casos, la incidencia entre 5 y 6 afios fue
de 6.45 a 7.27%.

COMPLICACIONES:

Las unicas complicaciones observadas en nuestro es-
tudio fueron: Irreductibilidad: 3 casos; sintomas obstruc-
tivos: 1 caso, todos éstos, en las hernias crurales.

Como se comprendera, por no ser la 12 de Cirugia de
Mujeres un servicio de emergencia, no pueden sacarse ma-
yores conclusiones al respecto.

TRATAMIENTO:

Hernias inguinales: se han ideado varios tipos de ope-
raciones que tienen por objeto la reparacién de esta clase
de hernias, tales como las operaciones de Mec. Burney, Me.
Arthur, Halsted, Galli, Balfour, etc. Todas estas no vie-
nen a ser mis que modificaciones de la téenica de Basini,
algunas con ventajas especiales en ciertos casos.
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En nuestro estudio se practicé en mayor numero de
casos (29) la técnica de Mec. Vay, sobre 26 casos que se
corrigieron siguiendo la técnica de Basini. Como se sabe,
estas hernias se forman sobre todo, por un defecto de la
pared posterior (fascia transversalis), y como dice el mis-
mo Mec. Vay, el ideal es el de reconstruir la anatomia in-
guinal a lo normal, lo cual es lo que se logra con la técnica
por él descrita.

En los casos de hernia crural, se intervino tnica-
mente siguiendo la técnica de Me. Vay, por las mismas
razones anteriores aducidas por este autor.

En todos los casos de hernia umbilical, se procedié si-
guiendo la técnica de Mayo.

Los resultados obtenidos por las diferentes técnicas,
han sido altamente satisfactorios, pues en nuestros casos
de hernia inguinal operados con la técnica de Mec. Vay, se
tuvo 1.82% de recidiva, obteniéndose el mismo resultado
con la técnica de Basini.

En los casos de hernia crural, la recidiva fue de 2.04%.

Los datos recopilados por Snodgrass y colaboradores,
obtuvieron con la técnica de Basini 22% de recidiva. La
técnica de Me. Vay no fue analizada por dichos autores.

En la serie de 710 casos de hernia crural estudiados
por Benjamin y Benjamin, el indice de recidiva fue de
3.9%.

En nuestros casos de hernia umbilical, sélo hubo una
recidiva, lo que hace un porcentaje de 1.61%.

ESTANCIA PRE Y POSTOPERATORIA:

En todos los casos estudiados, la mayor incidencia
alcanzada en su estancia pre y post-operatoria fue de 7
dias, resultados que concuerdan con los obtenidos por otros
autores. Kste lapso pre-operatorio se considera suficien- |
te para efectuar un buen control del enfermo que se va a
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intervenir, y el término de estancia post-operatoria indi-
cado, también se encuentra entre los niveles refutados como
normales, pues se puede prevenir y controlar la aparicién
de complicaciones. En general, se ha tenido por norma
en los ultimos tiempos que una ambulacién precoz tiende
a disminuir el periodo de convalecencia post-operatoria.

En el servicio, la ambulacién se permite del 52 dia en
adelante.

|

N




RESUMEN Y CONCLUSIONES

12—Se han revisado 169 casos de hernia abdominal, tra-
tados en la primera Cirugia de Mujeres durante los
altimos 4 afios.

22—_FEl porcentaje de admisiones en nuestra serie es mas
alta que la observada por otros autores.

3%—La incidencia dé hernias umbilicales es mas alta en -

nuestra serie que la encontrada en otros trabajos si-
milares publicados, esto debido probablemente a que
en dichos trabajos no se hace mencién de las hernias
descubiertas en el momento del examen fisico.

4* —Estamos de acuerdo con algunos autores en asignar-
les a las hernias abdomninales un origen eminentemente
congénito.

52—F] tratamiento efectuado con las diferentes técnicas
operatorias, fue sumamente satisfactorio, pues el por-
centaje de recidivas fue bastante bajo.

6%—La intervencién quirdrgica rutinaria en todo enfermo
en que se descubra hernia abdominal, es a todas luces
necesaria.

72—E] término medio de estancia pre y post-operatoria
fue de 7 dias.

82—La incidencia de accidentes post-operatorios fue prac-
ticamente nula.

92—La mortalidad operatoria fue de 0%.

EDUARDO SILVA MARTINEZ.
Ve Be,
Dy. Roberto Arroyave.
Imprimase:
Dr. José Fajardo,
Decano.
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