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INTRODUCCI ON

Lo-Hernia Incisianal ha sido un tema de estudio e investig~
ciones por parte de numerosos autores, especialmente extranjeros
nacionales son escasos, y en nuestro país únicamente estÁ!' report~
do una Tesis sobre el tema que data del año 1970, la cual le de
importancia a las características más comunes de la enfermedad,.
trotamiento dado y los efectos alcanzados por el mismo.

A pesar de ser un tema muy interesante considero que ha s.

do poco investigado, y la incidencia elevada de dicha enferme-
dad en los servicios de Cirugía es vista con relativa indiferencia
y se podría considerar como escasa la atención que se le presta.

Este trabajo es un estudio retrospectivo de 161 casos de Hel
nias Incisionales, que se presentaron en el Hospital General "Sa~
Juan de Dios", en un período de 5 años consecutivos, comprendJ
do del lo. de enero de 1974 al 31 de diciembre 1978, y tiene cc

mo prop6sito fundamental dar a conocer objetivamente que ocurr~
con los pacientes que presentan esta clase de potología, la edac
más frecuente, la operación previamente practicada, tipo de in-
cisión que posteriormente provoca este tipo de hernios y en f ir
otros factores que expondré en la evolución del presente trabajo

Se espera que esta investigación ayude de una manera efec
tiva en la prevención de esta secuela quirúrgica tan común. -



ANTECEDENTES

.
Al revisar la literatura efectuada can mativa del presente

traba 10, se encontró poco material específico con respecto al te
ma siendo principalmente la publicación del Dr. Carlos Escobed;;-
Pacheco quien hizo una revisión de 254 casos de hernias incisio-
nales en dos servicios de Cirugía de mujeres. Prócticamente es lo
única publicación que existe actualmente en trabajos de tesis.

En el archivo de la Facultad de Ciencias Médicas hay nu-
merosos estudios sobre el problema de Hernias, pero ninguno de
ellos nos es útil para este tema pues no es específico para Hernias
Incisionales.

En la tesis mencionada anteriormente el Dr. Escobedo Pa-
checo menciona un estudio del Dr. Carlos Labarreda (no publica-
do) quien revisó 35 casos de Hernias Incisionales en un Servicio
de Cirugía de Mujeres (1).

Al revisar el Index Medicus, nos encontramos con artículos
mós recientes sobre el tema, por ejemplo "Ultrasonic Evaluation
of Ventral Hernias Desguised as Intra-Abdominal Neoplasms",
Thomas, J.L., publicación muy interesante en la cual por medio
de Ultrasonido efectúan evaluación de la Hernia Ventral para de!.
cartar que la masa que protruye no es una Neoplasia OO). Otra
publicación interesante sobre el tema y de bastante actualidad es
"Plastic Mesh Repair of Incisional Hernias" Larson, publicación-
que hace mención del PIe; tic Mesh (Mar/ex) el cual es utitizado
para reparar el tipo de hernia incisional de cualquier i nc i s i ó n

=

I

l
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--
prac ticada.

El Index Medicus menciona numerosas publicaciones mós,-
también recientes; lamentablemente no se pudo obtener di c has
publicaciones pues no nos fue posible localizar las revistas; se h~
ce saber que hay interesantes artículos publicados por revistas ex
tranjeras principalmente Rusas y Alemanas.

Por último, como antecedente que merece importancia e s
una tesis cuyo titulo es "Procedimiento de Gogni-Moreno" del
Dr. Adrión Valdez López, publicación realizada en 1966 como -
trabajo de tesis; procedimiento que actualmente está en desuso y
el cual consistía en un reumoperitoneo (3).

3



JUSTlFICACION

La Hernia Incisional en nuestra medio ha sido un tema de
muy poca interés, la incidencia elevada de dicha enfermedad en
los Servicios de Cirugía es vista con relativa indiferencia y se P.e::
dría considerar como escasa la atención que se lé presta, consi-
derando necesario la realización de estudios que cada vez se a n
más profundos y tiendan a precisar la yatrogenia de la misma.

Tomando en cuenta la poca cantidad de estudios sobre el t~
ma en nuestro medio y principalmente a nivel hospitalario, p re-
tendo encontrar las principales causas que provocan este tipo de
hernia, y tratar de resolver los factores que hacen esta enferme-
dad.

4

~

OBJETIVOS

1.- Investigar la edad más frecuente en que se presenta este ti
po de hernias.

2.- Sexo predominante.

3.- Operación previa la cual ocasionó el tipo de hernia.

4.- Tipo de Incisión Realizada.

5.- Tamaño de la Hernia.

6.- Tiempo que duró la operación previa.

7.- Persona que practicó el cierre en la operación previa.

8.- Material usado para elcierre de la operación previa.

9.- Material usado para reparar la hernia.

10.- Tipo de Anestesia usado.

11.- Complicación más frecuente de operación previa.

5
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METODOLOGIA, MATERIALY METODOS

MATERIAL:

Libro mayor de Sola de Operaciones.

Registros médicos de los pacientes en estudio.

METODOLOGIA:

Identificación de los registros médicos de los pacientes que
se les realizó Hernioplastía Incisional durante el pe r í od o
comprendido del lo. de enero de 1974 al 31 de diciembre
de 1978.

Teniendo el total de los registros médicos correspondientes
a los pacientes en estudio, se procedió a revisarlos para o~
tener los datos necesarios; Historia Clínica, Sexo, edad,
operación previa, tipo de incisión realizada, tamaño de la
hernia, persona que efectuó el cierre, tiempo que se llevó
la intervención quirúrgica, material usado para ekcierre,-
tipo de anestesia utilizada.

Realizar presentación y anólisis de resul todos.

Obtener conclusiones correspondientes y elaboración de r.<:.
comendaci ones .

6 1

~

J,

-

111 RECURSOS:

1. Médica asesor.

2. Médica Revisor.

3. Investigadar.

Encargado de Archivo del Hospital General San Juan
Dios.

de
4.

5. Biblioteca Central de la USAC.

6. Biblioteca del Hospital Roosevelt.

7. Biblioteca dell.N.C.A.P.

8. Fichas de recolección y tabulación de datos.
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CONSIDERACIONES GENERALES

De los trabajos revisados, las definiciones más ac e ptable
son las referidas por el Dr, Escobedo Pacheco (11) quien hace d~
f

. r
erencrar con conceptos claros de herniaSo

Eventración: Lesión de la pared abdominal caracterizada
por una brecha o debilidad de la misma, a través de la
cual hace salir a una víscera fuera de la cavidad abdomi-
nal, que arrastra o no la membrana peritoneo I y retenida so
lo por una pared fibroso y cutánea (11)

-

Hernia: Salida parcial o total de un órgano a través de
una cubierta u orificio dentro de la cual está normalmente
el conteni do (11)

Hernia Abdominal: Afección de origen congénito o adqui-
rido, constituída por la salida de las vísceras abdominales
o pelvianas a través de las paredes abdomino-pelvianas,p"-.
ro siempre en el lugar de una disposición anatómica de de
bi lidad que existe normalmente en dichas paredes y acom:
pañadas siempre de peritoneo (11). En cambio la eventra-
ción sucede en otras zonas que no sean las ya débiles ana-
tómicas existentes, pues dejaría de ser eventración po ra
pasar a ser hernia (11)

Evisceración: Salida de vísceras por alteración de la pa-
red abdominal, y quedan en contacto directo con el exte-
rior sin cubierta peritoneal (11).

Hernia Recidivada: Es la que habiendo sido tratada quirú.!:
gicamente se reproduce, pero siempre dentro de la zona -

8
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1

anatómica que originá la Hernia primitiva,

CLASIFICACION GENERAL DE LAS EVENTRACIONES: (5)

I

lo

2,

Espontáneas,
Cicatrizales o traumáticas,

Las primeras se subidividen en: a) Congénitas: por lesio-
nes anal'ómicas (Aplasia) existentes en el momento del na-
cimiento, y (b) Adquiridas: por enfermedad que destruye
o debilita zonas de la pared abdominal o por distensiones
exageradas o repetidas de dicha pared, Las segundas s e
subdividen en: (a) por traumatismo o heridas accidentales
y (B) por heridas quirúrgicos, o sea las eventraciones
post-operatorias que son los que ahora nos interesan.

SINTOMATOLOGIA:

La mayoría de la sintomatología de los eventraciones es el

dolor, siendo en la gran mayoría de los casos de leve a modera-
do y raras veces toma el carácter de cólico. Cuando existe cóli-
co intestinal, éste es debido a trastornos en el tránsito intestinal
por estenosis, bridas o irregularidades del recorrido de las asas o

(11)

Otra manifestación que aparece sin el dolor y sin ninguna
molestia intestinal, es una masa que suele aparecer al principio
solo con la tos, pero paulatinamente va aumentando hasta adqui-
rir un gran tamaño y no ceder aún ni con el repbso (11).

1,
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CASUISTlCA

Se revisaron un total de 161 casos, de los cuales f u e ron
agrupados conforme los objetivos del presente estudio; en primer
lugar se agruparon por edades, se obtuvo que la mayor edad fu e
la comprendida entre lo década de 41 a 50 años con un total de
46 casos.

Luego se agruparon por sexo, siendo el femenino el predo-
minante con 148 casos. Seguidamente se agruparon por la opera
ción previamente practicada obteniéndose que las operaciones gi
necológicas principalmente histerectomías abdominales y seguid-;
mente cesáreas ocuparon los primeras y segundos lugares respecM
vamente con 40 y 38 casos cada una. Luego se investigó el tip;;-
de incisión previamente practicada y se obtuvo que la in c i s ión
mediana Infraumbi lical obtuvo el mayor número de casos en total
87.

Seguidamente se agruparon con respecto al tamaño de la -
hernia siendo la gigante (15 cms-más), la que obtuvo mayor ca-
suística con un total de 66 casos.

Con respecto a la persona que practicó el cierre de la o~
ración previa se tuvo el problema que no se reportó la operación
anterior, y se optó por investigar quien había efectuado el cie-
rre de la reparación de la hernia incisional, siendo el Residente
el que efectuó la mayoría de los cierres (84 casos). Igualmente
se presentó el mismo problema al investigar el tipo de m a ter i al
usado para efectuar el cierre de la operación previa, pues coma
se expuso anteriormente no se obtuvieron dichos datos, y se

optó

por investigar el material usado para el cierre en fascia de la r~ I
po~;'" d. lo h.m;o ;~;';OPOI',:~O"'''"dO '00

IO~

usó en e 1 mayor porcentaje de casos (56).

Luego se agruparon para investigar el tipo de anestesia usa

da y se obtuvo que la Epidural reportó 100 casos. (este tipo d;
anestesia fue el que se usó para la reparación de la hernia inci-
sional) .

Con respecto a la complicación más frecuente de la opera-
ción previa, no se obtuvieron datos debido a que en las f i c h a s
no aparece el record de lo operación anterior.

Los Resul todos obtenidos son los siguientes:

11
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CUADRO No, 2 D6!!a¡\ . D) %9' O

INCIDENCIA SEXO IDu!n6u¡ DlISDldo!UJaH %6' l

'lsD6!d3 DlISDldo!uJaH %(';' l

ÁOJawod %~. (';

%
100 -

¡DJnJ:>°l~SDldo !uJaH %9' O

927, IDUO!S!:>UID!UJaH %(';' l

90 DlwopaJISD8 %9' O

SO « D.!WOI:>aJoJoo6u!dl DS
M>

70
w Dlwolda:>!puadV %~ó¡¡:

Z

60
OZ OpDAO alS!nb . :>asa~ %8' V
""O0-«U DlwopalDISOJd

50 ::)~
UW DJOpDJO¡dX3 'd"l %S' 9c...

O
40 ID:>!I!'1wn 'Dldo!uJaH %V' (';l

30 DlwopaIS!:>alo) %(';' II

20 'woP'1V DlwopaJalS!H %S'j7G

10.
87, 'l.S.) %9.8(';

O I I I

MASCULINO FEMENINO o o o o o o o o o o o
*0 o.. <X>
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CUADRO No. 6
PERSONA QUE CERRO

19%

U U9%LJ6%
Resident. Resident. e
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14%

LJ L
No reportóInterno

-e-1t-" -- -

CUADRO No. 7
TIEMPO DE OPERACION
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CUADRO Noo 8

MATERIAL USADO PARA EL CIERRE DE FASCIA
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CUADRO No. 9
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ANALISIS

,

CUADRO No. 1

La edad más frecuente que presentó mayor incidencia de Hernias

Incisionales fue la década comprendida entre los41-50 años co-

rr.espondiéndole un 28.6%. Seguidamente lasdécadas compren-

dIdas entre los 31-40 años y 51-60 años con un 12.4% respectiva

mente. Luego la década entre 61-70 años con un 12.4%. Segui

damente la década entre los20-30 años con un 11 .2%; y por úT

timo la década entre 71-80 años con un 5.6%.

CUADRO No. 2

El sexo predominante fue el femenino con un 92%, y el sexo mas

culino con un 8%.

CUADRO No. 3

La operación previa con mayor incidencia fue la Histerectomía

Abdominal con un 24.8%; luego la C.S.T., con un 23.6%, lue

go la Hernioplastía Umbilical con un 12.4%; luego la Colecis:

tectomía con un 11 .2%; Luego la Laparotomía Exploradora con

un 6.8%; seguidamente la Resección quiste ovario con un 4.3%,

luego el Pomeroy con un 2.5%; luego la hernioplastía Inguinal

con un 1.9%; luego la Apendiceptomía con un 5%; luego la

Prostatectomía con 1.9%; seguidamente las operaciones: Salpin-

gooforectomía, Hernia Incisional, Hernioplastía Epigóstrica con

1.2%; y por último lasoperaciones Gastrectomía y Ca. Vejiga

Con 0.6%.

24
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CUADRO No. 4:

La Incisión que tuvo mayor incidencia de provocar posteriormen-

te Hernia Incisional fue la Mediana Infraumbilical con un 54%,

seguida de la transversa con un 25.5%; luego la Para Mediana -

con un 11 %; luego la Mediana Supraumbilical con un 5%, lue-

go la Sub-Costal con un 3%, y por último la Bisquiótica Elíptica

con un 0.6%.

CUADRO No. 5:

El tamaño de Hernia de mayor incidencia fue el Gigante con un

41 %; luego el Grande con un 30%; luego la Pequeña con un

14.3% y por último la Mediana con un 6.2%.

CUADRO No. 6:

La persona que efectuó el mayor número de cierres en la repara-

ción de las Hernias Incisionales fue el Residente con un 52%, s~

guido del Interno con un
19%; luego no apareció en el record -

operatorio quién había cerrado un 14%; luego el Residente y el

Externo cerraron un 9%; y por último el Residente e interno un

6%.

CUADRO No. 7:

Con respecto al tiempo que duró la reparación de la Hernioplas-

tía Incisional, se obtuvo un igual porcentaje entre 1 hora 3D'
y

1 hora 30' a 2 horas, ambos con un 34%; seguidamente más de 2

horas obtuvo un 14%, menos de 1 hora un 9%; y no
.

reportó el

tiempo de operación un 9%.

25
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CUADRO No. 8:

Respecto 01 Material usado para reparar la Hernia Incisional,
principalmenf'e a nivel de Fascia fue Seda O con un 34.8%; Sur-
galoid y Seda 00 ambos con un 17.4%, luego Crómico O con un
13%, Marlex con un 807%, y no reportaron el material usado un
8.7%.

CUADRO No. 9:

Can respecto al tipo de Anestesia usada en lo reparación de la
Hernia Incisional, la Epidural en primer lugar con un 62%, se-
guidamente la Anestesia Generol con un 14.3%; luego Epidural
y General con un 9.1 %; Y no se reportó el tipo de anestesia en
un 14.3%.

}

1

I
!

--126

L-

2.-

3.-

4.-

5.-

CONCLUSIONES

La década que tiene mayor incidencia de Hernias
nales es de 41 a 50 años.

Incisio-

El sexo predominante fue el femenino.

Las operaciones ginecológicas principalmente Histerecto-
mFa Abdominal y en segundo lugar Cesáreas, tienen mayor
porcentaje de formar posteriormente Hernias Incisionales.

El tipo de Incisión que Post'eriormente tiene mayor porcen-
taje de formación de Hernias Incisionales fue la i nc is i ón
Mediana Infraumbilical.

El tamaño de la hernia mayormente encontrado fue el Gi-
gante (15 -cms-más).

6.- Con respecto al tiempo que duró la operación previa, per-
sona que practicó el cierre en la operación previa, mate-
rial usado para dicho cierre, no se concluye en nada por -
falta de datos en las fichas que se revisaron, principalmen-
te detalles de los antecedentes.

7.- La persona que efectúa el cierre en la reparación de la Her-
nia Incisional es el Residente.

27
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8.- El material que se usa con mayor frecuencia para r e po ror
la Hernia Incisional a nivel de fascia es Seda O.

9.- La Anestesia más usado para reparar la Hernia Incisional es
la Epidural.

10.- No se encantraron datos de las complicaciones más frecue~
tes de la operación previa.

11.- El tiempo que se /leva para reparar la Hernia Incisional en
promedio es de 1 hora 30 minutos.
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RECOMENDACIONES

Hacer conciencia del problema de Hernias In c i s ionales
tanto en el estudiante como en el Médico graduado al
efectuar sus prácticas de Cirugía.

Enseñar y obligar a llenar correctamente el Record Op~
ratori o .

Insistir en hacer una buena historia a pacientes con Her
nios Incisionales, haciendo énfasis en la última Interve;:;-
cián Quirúrgica, y principalmente si tuvo algún proble=-
ma post-operatorio.
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