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INTRODUCCION

La-Hernia Incisional ha sido un tema de estudio e investige
‘ciones por parte de numerosos autores, especialmente extranjeros
nacionales son escasos, y en nuestro pais Gnicamente esté report
do una Tesis sobre el tema que data del afio 1970, la cual le d«
importancia a las caracteristicas més comunes de la enfermedad,-
tratamiento dado y los efectos alcanzados por el mismo.

A pesar de ser un tema muy interesante considero que has
do poco investigado, y la incidencia elevada de dicha enferme-
dad en los servicios de Cirugia es vista con relativa indiferencia
y se podria considerar como escasa la atencién que se le presta.

Este trabajo es un estudio retrospectivo de 161 casos de He
nias Incisionales, que se presentaron en el Hospital General "Sar
Juan de Dics", en un perfodo de 5 afios consecutivos, comprend
do del To. de enero de 1974 al 31 de diciembre 1978, y tiene cc
mo propésito fundamental dar a conocer objetivamente que ocurre
con los pacientes que presentan esta clase de patologia, la edac
més frecuente, la operacién previamente practicada, tipo de in-
cisidn que posteriormente provoca este tipo de hernias yen fir
otros factores que expondré en la evolucidn del presente trabajo

Se espera que esta investigacién ayude de una manera efec
tiva en la prevencién de esta secuela quirdrgica tan comin.



ANTECEDENTES practicada.

El Index Medicus menciona numerosas publicaciones més, -
también recientes; lamentablemente no se pudo obtener dichas
-p.ublicociones pues no nos fue posible localizar las revistas; se ha
ce saber que hay inferesantes articulos publicados por revistas ex
tranjeras principalmente Rusas y Alemanas.

Al revisar la literatura efectuada con motivo del pres
trabajo, se encontré poco material especifico con respecto gl
ma siendo principalmente la publicacién del Dr. Carlos Escobe
Pacheco quien hizo una revisidn de 254 casos de hernias in
nales en dos servicios de Cirugfa de mujeres. Practicamente e

Unica publicacién que existe actualmente en trabajos de te: .
Por Gltimo, como antecedente que merece importancia es

una tesis cuyo titulo es "Procedimiento de Gogni=Moreno" del
Dr. Adrian Valdez Lépez, publicacién realizada en 1966 como -
trabajo de tesis; procedimiento que actualmente estd en desuso y
" el cual consistia en un reumoperitoneo (13).

En el archivo de la Facultad de Ciencias Médicas hay
merosos estudios sobre el problema de Hernias, pero ninguno
ellos nos es Gtil para este tema pues no es especifico para He
Incisionales.

En la tesis mencionada anteriormente el Dr. Escobedo
checo menciona un estudio del Dr. Carlos Labarreda (no pu "
do) quien revisé 35 casos de Hernias Incisionales en un  Serv
de Cirugia de Mujeres (11). '

Al revisar el Index Medicus, nos encontramos con artic
més recientes sobre el tema, por ejemplo "Ultrasonic Evalua
of Ventral Hernias Desguised as Intra~Abdominal Neoplas
Thomas, J.L., publicacién muy interesante en la cual por me
de Ultrasonido efectian evaluacidn de la Hernia Ventral para
cartar que la masa que protruye no es una Neoplasia (10). ©
publicacién interesante sobre el tema y de bastante actualidad
"Plastic Mesh Repair of Incisional Hernias" Larson, publicacié
que hace mencién del Plestic Mesh (Marlex) el cual es utiliz
para reparar el tipo de hernia incisional de cualquier incis




OBJETIVOS

1.- Investigar la edad més frecuente en que se presenta este fi
po de hernias.

JUSTIFICACION

2.~ Sexo predominante .

La Hernia Incisional en nuestro medio ha sido un tema
muy poco interés, la incidencia elevada de dicha enfermedad
los Servicios de Cirugia es vista con relativa indiferencia y se
dria considerar como escasa la atencidn que se le presta, cons
derando necesario la realizacidn de estudios que cada vez se
més profundos y tiendan a precisar la yatrogenia de la misma.

3.- Operacidn previa la cual ocasiond el tipo de hernia.
4.- Tipo de Incisién Realizada.
5.~ Tamaiio de la Hernia.

6.~ Tiempo que durd la operacién previa.

Tomando en cuenta la poca cantidad de estudiossobre el
ma en nuestro medio y principalmente a nivel hospitalario, pr:
tendo encontrar las principales causas que provocan este tipo
hernia, y tratar de resolver los factores que hacen esta enfe
dad.

7 .~ Persona que practicé el cierre en la operacién previa.
8.= Material usado para elcierre de la operacién previa.
?.= Material usado para reparar la hernia.

10.- Tipo de Anestesia usado.

11.~ Complicacién més frecuente de operacién previa.




METODOLOGIA, MATERIAL Y METODQS

I.
MATERIAL: 2.
Libro mayor de Sala de Operaciones. 3.
Registros médicos de los pacientes en estudio. 7.1
METODOLOGIA: RS-
Identificacidn de los registros médicos de los pacientes: 6.
se les realizé Hernioplastia Incisional durante el perf
comprendido del 1o. de enero de 1974 al 31 de dicien 7.
de 1978. 3

8.

Teniendo el total de los registros médicos correspondien
a los pacientes en estudio, se procedid a revisarlos pa
tener los datos necesarios; Historia Clinica, Sexo, e
operacidn previa, tipo de incisidn realizada, tamafio
hernia, persona que efectus el cierre, tiempo que se Il
la intervencidn quirlrgica, material usado para elcie
tipo de anestesia utilizada.

Realizar presentacién y anélisis de resul tados .

Obtener conclusiones correspondientes y elaboracién de re
comendaciones.

RECURSOS:
Médico asesor .
Médico Revisor.

Investigador.

Encargado de Archivo del Hospital General San Juan
Dios.

Biblioteca Central de la USAC.
Biblioteca del Hospital Roosevelt.
Biblioteca del 1.N.C.A_P,

Fichas de recoleccidn y tabulacion de datos .

de



CONSIDERACIONES GENERALES

De los trabajos revisados, las definiciones més ac e ptabl
son las referidas por el Dr. Escobedo Pacheco (11) quien hace
ferenciar con conceptos claros de hernias.

Eventracién: Lesién de la pared abdominal caracterizada

por una brecha o debilidad de la misma, a través de la
cual hace salir a una viscera fuera de la cavidad abdom

nal, que arrastra o no la membrana peritoneal y retenida so

lo por una pared fibrosa y cuténea (11)

Hernia: Salida parcial o total de un érgano a través

una cubierta u orificio dentro de la cual estd normalmente

el contenido (11)

Hernia Abdominal: Afeccién de origen congénito o adqui:
rido, constituida por la salida de las visceras abdomina
o pelvianas a través de las paredes abdomino-pelvianas,
ro siempre en el lugar de una disposicidn anatdmica de
bilidad que existe normalmente en dichas paredes y acom
pafiadas siempre de peritoneo (11). En cambio la event
cidn sucede en otras zonas que no sean las ya débiles an
témicos existentes, pues dejaria de ser eventracién pa
pasar a ser hernia (11)

Evisceracién: Salida de visceras por alteracién de la

red abdominal, y quedan en contacto directo con el exte=

rior sin cubierta peritoneal (11).

Hernia Recidivada: Es la que habiendo sido tratada qui
gicamente se reproduce, pero siempre dentro de la zona =

Eeio

anatémica que origind la Hernia primitiva.

CLASIFICACION GENERAL DE LAS EVENTRACIONES: (5)

1. Esponténees.
Cicatrizales o traumaticas.

Las primeras se subidividen en: a) Congénitas: por lesio-
nes anatémicas (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  se
subdividen en: (a) por traumatismo o heridas accidentales
y (B) por heridas quirfrgicas, o sea los eventraciones =
post-operatorias que son las que ahora nos interesan.

SINTOMATOLOGIA:

La mayorfa de la sintomatologia de las eventraciones es el
dolor, siendo en la gran mayoria de los casos de leve a modera-
do y raras vecestoma el cardcter de cdlico. Cuando existe cbli-
co intestinal, éste es debido a trastornos en el transito intestinal
por estenosis, bridas o irregularidades del recorrido de las  asas.

an

Otra manifestacidn 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 tamafio y no ceder adn ni con el reposo (11).




CASUISTICA

Se revisaron un total de 161 casos, de los cuales fueron
agrupados conforme los objetivos del presente estudio; en pri
lugar se agruparon por edades, se obfuvo que la mayor edad f
|la comprendida entre la década de 41 a 50 afios con un ftotal d

46 casos .

Luego se agruparon por sexo, siendo el femenino el predo-
minante con 148 casos. Seguidamente se agruparon por la opera
cibn previamente practicada obteniéndose que las operaciones g
necolbgicas principalmente histerectomias abdominales y seguid
mente ceséreas ocuparon los primeros y segundos lugares respe
vamente con 40 y 38 cosos cada una. Luego se investigd el t
de incisién previamente practicada y se obtuvo que la incisit
mediana Infraumbilical obtuvo el mayor ndmero de casos en fotal

87.

Seguidamente se agruparon con respecto al tamafio de la
hernia siendo la gigante (15 cms-més), la que obtuvo mayor —€a=
sufstica con un total de 66 casos.

Con respecto a la persona que practic el cierre de la
racién previa se tuvo el problema que no se report la operac
anterior, y se optd por investigar quien habia efectuado el
rre de la reparacién de la hernia incisional, siendo el Residente
el que efectud la mayoria de los cierres (84 casos). Igualment
se presentd el mismo problema al investigar el tipo de mafe ria
usado para efectuar el cierre de la operacién previa, pues como
se expuso anteriormente no se obtuvieron dichos datos, y se OP
por investigar el material usado para el cierre en fascio de la
paracién de la hernia incisional, encontrando que la seda0,

0

10

usé en el mayor porcentaje de casos (56).

Luego se agruparon para investigar el tipo de anestesia usa
da y se obtuvo que la Epidural reports 100 casos. (este tipo de

anestesia fue el que se usd para la reparacién de la hernia inci-

sional).

Con respecto a la complicacién més frecuente de la opera-
cién previa, no se obtuvieron datos debido a que en las fichas
no aparece el record de la operacién anterior.

Los Resultados obtenidos son los siguientes:
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CUADRO No. 6
PERSONA QUE CERRO
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CUADRO No. 7
TIEMPO DE OPERACION
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: - CUADRO No. 8
MATERIAL USADO PARA EL CIERRE DE FASCIA
100 ' :
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CUADRO No. 9
100 TIPO DE ANESTESIA USADA
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ANALISIS

CUADRO Npo. 1

La edad més frecuente que presentd mayor incidencia de Hernigs
Incisionales fue la década comprendida entre los 41-50 afios
rrespondiéndole un 28.6%. Seguidamente las décadas comp
didas entre los 31-40 afios y 51-60 afios con un 12.4% respec
mente. Luego la década entre 61-70 afios con un 12.4%. Seg
damente la década entre los 20-30 afios con un 11,2%; y por
timo la década entre 71-80 afios con un 5.6%.

CUADRO No, 2

culino con un 8%.

CUADRO No. 3

La operacién previa con mayor incidencia fue la Histerectomia
Abdominal con un 24.8%; luego la C.S.T., con un 23.6%, |
go la Hernioplastia Umbilical con un 12.4%; luego la Colec
tectomia con un 11.2%; Luego la Laparotomia Exploradora ¢
un 6.8%; seguidamente la Reseccién quiste ovario con un 4 |
luego el Pomeroy con un 2.5%; luego la hernioplastia  Inguinal
con un 1.9%; luego la Apendiceptomia con un 5%; luego la
Prostatectomia con 1.9%; seguidamente las operaciones: Salpin:
gooforectomia, Hernia Incisional, Hernioplastia Epigéstrica con

1.2%; y por Gltimo las operaciones Gastrectomia y Ca. Vejig@
con 0.6%.

24

CUADRO No. 4:

La Incisién que tuvo mayor incidencia de provocar posteriormen=
te Hernia Incisional fue la Mediana Infraumbilical conun 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 Gltimo la Bisquidtica Eliptica
con un 0.6%.

CUADRQO No. 5:

E| tamafio de Hernia de mayor incidencia fue el Gigante con un
41%; luego el Grande con un 30%; luego la Pequefiacon un
14.3% y por Gltimo la Mediana con un 6.2%.

CUADRO Np. 6:

La persona que efectud el mayor ndmero de cierres en la repara-
cién de las Hernias Incisionales fue el Residente con un 52%, se
guido del Interno con un 19%:; luego no aparecid en el record -
operatorio quién habia cerrado un 14%; luego el Residente y el
Externo cerraron un 9%; y por Gltimo el Residente e interno un

6%.

CUADRQO No. 7:

Con respecto al tiempo que durd la reparacidn de la Hernioplas-
ta Incisional, se obtuvo un igual porcentaje entre 1 hora 30" y
1 hora 30' a 2 horas, ambos con un 34%; seguidamente més de 2
horas obtuvo un 14%, menos de 1 hora un 9%; y no reportd el

tiempo de operacién un 9%.




CUADRQO No, 8: CONCLUSIONES

Respecto al Material usado para reparar la Hernia Incisional, =
principalmente a nivel de Fascia fue Seda O con un 34.8%;
galoid y Seda 00 ambos con un 17.4%, luego Crémico 0 ¢
;3"7/2} Marlex con un 8.7%, y no reportaron el material usado ur
L7,

1.- La década que tiene mayor incidencia de Hernias Incisio-
nales es de 41 a 50 afios.

2.- El sexo predominante fue el femenino.

CUADRQO No. 9:

5
3.- Las operaciones ginecolédgicas principalmente Histerecto~

mfa Abdominal y en segundo lugar Ceséreas, tienen mayor
porcentaje de formar posteriormente Hernias Incisionales.

Con respecto al tipo de Anestesia usada en la reparacién  de
Hernia Incisional, la Epidural en primer lugar con un 62%, s
guidamente la Anestesia General con un 14.3%; luego Epidu
y General con un 9.1%; y no se reportd el tipo de anestesia en
un 14.3%. 4.- El tipo de Incisién que Posteriormente tiene mayor porcen-

taje de formacisn de Hernias Incisionales fue la incisidn

Mediana Infraumbilical.

5.- El tamafio de la hernia mayormente encontrado fue el Gi-
gante (15 —cms-més).

6.- Con respecto al tiempo que duré la operacién previa, per-
sona que practicé el cierre en la operacidn previa, mafte—
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 efectta el cierre en la reparacién de la Her-
nia Incisional es el Residente.

26 27




10.~

11.-

El material que se usa con mayor frecuencia para re para
la Hernia Incisional a nivel de fascia es Seda 0.

La Anestesia més usada para reparar la Hernia Incisional es
la Epidural .

No se encontraron datos de las complicaciones més frecuen
tes de la operacidn previa. '

El tiempo que se lleva para reparar la Hernia Incisional en
promedio es de 1 hora 30 minutos .

28

RECOMENDACIONES

Hacer conciencia del problema de Hernias Incisionales
tanto en el estudiante como en el Médico graduado al
efectuar sus précticas de Cirugia.

Ensefiar y obligar a llenar correctamente el Record Ope
ratorio.

Insistir en hacer una buena historia a pacientes con Her
nias Incisionales, haciendo énfasis en la Gltima Interven
cién Quirirgica, y principalmente si tuvo algin proble-
ma post-operatorio.

29
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