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I. INTRODUCCION

A pesar de sus imperfecciones la cirugia moderna se desta-
ca como uno de los mayores triunfos del esfuerzo humano. Pero
& una ciencia que progresa. Sobre los conocimientos y experien
cias que se han adquirido en lo pasado, va construyendo su rique
za de métodos perfeccionados tanto para la prevencién como pa-
fa la curacién de enfermedades .

Las experiencias y conocimiento se basan en estudios ante
riores que evidencian el aumento, disminucién, o permanencia -
de una determinada enfermedad; los factores primordiales que di
recta o indirectamente intervienen en el proceso se investigan
considerando variables como sexo, edad, etc.

En el caso particular de nuestro trabajo hemos investigado
los casos de hernias incisionales del abdomen en el Hospital Na-
cional de Escuintla para deja evidencia que este sigue siendo un
problema quirdrgico latente al cual no se le ha dado la importan-
cia real que merece. Importancia manifiesta por el hecho de que
con estudios consecutivos podremos llegar a tener un conocimien
to més amplio sobre los factores previos que originaron o contri-
buyeron al problema de hernia incisional ,

El estudio realizado resume en los objetivos generales y es-
pecificos las metas a realizar; el logro de las mismas lo consegui

mos mediante un anélisis retrospectivo de los casos de hernias in

cisionales operados en el Hospital Nacional de Escuintlaen el pe:
riodo comprendido del afio 1976 a 1979.

Pretendemos demostrar con el presente trabajo las causas
quirlrgicas més comunes que confribuyeron al aparecimiento  de



la hernia, sexo y edad més afectado, asi’ como el tipo de cirugiy
y las pautas de tratamiento utilizades para la correccién del des
fecto.

Esperamos que nuestro estudio de una u otra forma contriby
ya a que este problema en un futuro no muy lejano sea menor pa-
ra bienestar de la salud del paciente.

Il. HIPOTESIS

1. Las Hernias Incisionales de la Pared Anterior del Abdo
_men se presentan invariablemente a cualquier edad.

2. Los intervenciones quirdrgicas obstéiricas tienen una
relacién significativa como antecedente al  problema
de Hernia Incisional .




IV. RECURSOS

. OBJETIVOS

‘ Materiales

1. Departamento de Cirugia del Hospital Nacional de Es
Generales: cuintla.

1. Determinar el No. de casos de Hernia Incisional en el 2. Libros de Sala de Operaciones
Hadptied Nastonal de Brevinrle: 3. Departamentos de Estadisticay Archivo del Hospital
2. Dejar una fuente de informacidn en el Hospital Nacio

nal de Escuintla para futuras investigaciones.

4. Biblioteca del 1.G.S.S.

5. Biblioteca I.N.C.A.P.

Epeciticos: 6. Registros Médicos
1. Determinar el porcentaje de pacientes con Diagndsti- 7. Revisién de bibliograffa quirdrgica.

co de Hernia Incisional durante cuatro afios.
2. Determinar la edad y sexo més afectados.

3. Determinar el tipo de Cirugia més comdn anterior  al
aparecimiento de la hernia y el tiempo post-operatorio 1

: i3 : Asesor y Revisor de Tesis
en que se evidencié la misma.

2. Autor de Tesis

4. Especificar el tipo de incisién més utilizado en cirugil

anterior - 3. Personal Médico de los Departamentos de Cirugia

5. Comprensién tedrica general del tema. 4. Personal de Archivos y Estadstica

5. Personal de Bibliotecas Consultadas .




V. METODOS

Se investigaron para el presente estudio los casos de  Her-
nias Incisionales del abdomen en el Hospital Nacional de Escuip
tla en un estudio retrospectivo que comprendié un periodo de 4
afios, especificamente de 1976 a 1979.

Se incluyeron para el estudio 30 casos, los cuales se encon .
" factor més importante

traron en los libros de Sala de Operaciones y de los Departamen=

tos de Cirugia del Hospital, teniendo ya fecha y registro clinico

. P - . o 3 P ol
dfa los casos enc?nh’odos se procedid a reco[ecf?r I.cs historias CLI_ <o ha usado Catgut sufre disolucién y fragamentacisn en forma ré
nicas en el archivo para obtener y tabular los siguientes datos: - '

Edad, sexo, operacidn anterior, tipo de incisidén anterior, tiempo
de aparecimiento del problema herniario después de operacién an
terior, técnica y materiales utilizados en la reparacién, proble-
mas post-operatorio, recidives de hernia.

Luego de tabular los datos antes apuntados se procedié aha
cer un fratamiento estadistico por porcentajes, cuadros represen-
tativos y graficas de los mismos por método de barras.

Considerando los resultados, basados en las normas  apunta
das en el protocolo del presente trabajo de tesis, se analizaron -
para proceder a contrastar las hipStesis planteadas, es decir lle-
gar a determinar su validez; de esta manera fue como pudimos -
plantear nuestras conclusiones para el presente estudio.

Vi.

GENERALIDADES SOBRE HERNIAS INCISIONALES

Etiologia: lrrespectivamente de -Ius' mL:IC-hOS causas con’rribuyeln'res
en el aparecimiento de una her:ua incisional, es‘f?ndamen’rq mfe%
te un defecto en la c:proximqf:i?’n musculoponeurdtica y capas fa
ciales al quedar en yuxtaposicion.

La infeccién de las heridas operatorias es probablemente el
en el aparecimiento de una hernia incisio=

nal. La necrosis supurativa destruye los mérgenes aproximados ds‘?
las capas faciales, prescindiendo del material de sutura usado. i

pida.

Drenajes a través de la pared abdominal aumentan la inci=

. -~
" dencia de la hernia incisional, como lo evidenciado por el ndme

ro de estas hernias que aparecen en el sitio del drenaje. Esfo.dfg
bido al cierre incompleto de la herida més el elemento infeccién.

De los factores influyentes més importantes fenemos : He-
mostasis inadecuada, Necrosis avascular de las capes debido a
nudos muy apretfados, cierre defectuoso de lq.va.inc del recto Pos,
terior o capas transversas abdominales; mune;o_lnqdecu.ado o Gs-
pero de tejido y contaminacién de herida de origen variable.

El estado preoperatorio del paciente lo cual inc.luye_ obesi
dad, desnutricidn, hipoproteinemia, deficiencia de.vn‘omma .C,
son factores predisponentes. El estado postoperaforio m.:Ie_I‘ pacien
te incluyendo distensién abdom inal, tos crénica y nuiricidon in=
adecuada juegan también un importante papel .

s L]
El tipo de incisién tiene también relacién; no solc hay una
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o IIcls hay -fc:mbren en las transversas, pero las que se  present
en las verticales son més dificiles de reparar .
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.. Form:ugs:'c;)ldebe realizar el procedimiento quirdrgico en la
ible, conciente de que su acci i
ordenado disminuird ¢ e e
onsecuentemente la incidenci
e "G encia de estas her
e estc’:;s e;f(‘ildll_ISf‘lCOS al respecto sefialan como por ejemplo, -
udio del Hospital Nacional de Amatitld o
- e Amatitlan un 4.78%
ra este tipo de hernias de e ite
. un total de 297 caso i it
practicadas en ese centro. (2) PR Pl

hemiasst;gor:;:jzr:c.: en.otro-s ESfEJdiSJS que casi el 50% de todas | as
e ipo :ng_umol indirecto; 25% directo;  "Las her-
e ooy ]gso/anten ores y las eventraciones represenftan apro-

nte 10% de los casos" y van seguidas de las hernias fe-

morales 6%; umbilicales 3%: 50
raros 2% (1). es 3%; esofdgicas 1% y de otros tipos més

A f' - I - P . . . .

Muchos ciruj i
B 25 shc1ru.|anos han tenido la molesta experiencia de ver
o huno ernia en algunas heridas quirdrgicas y adn cuando
muchas veces es debid i
ido a circunstancias lej
: os desu ¢
es una fragedia para el paciente. ' enreels

El cirujano que tiene un completo conocimiento de la-ana-
tomfa de la pared abdominal, que entiende la importancia de las
capas abdominales transversas, que hace sus incisiones correcta=

mente y de conformidad y préctica correctamente las principales

técnicas quirdrgicas ocasionalmente se enfrentaré con este difi-

cultoso problema.

Nosotros preferimos la incisién abdominal transversa la cual
preserva el mayor ndmero de fibras musculoaponeurdticas dado
que tiene una menor incidencia de hernia incisional. En algunos
pacientes, la exposicién adicional por una prolongada herida ver
tical de los rectos hace que aumente el chance de aparecimienfo
de esta hernia. Es més en manos de un cirujano competente 'y
un paciente delgado, con tenidos sanos, la herida vertical cica~-
triza bien.con una incidencia baja de herniacidn. Sin embargo,
el cirujano se enfrenta con el problema de muchos pacientes se-
riamente enfermos, con varios grados de desnutricidn, en quienes
la cicatrizacidn es pobre por debajo de condiciones 6ptimas .

En este grupo y en los obesos con sus problemas agregados
e incidencia de infeccién una in

de mayor tensién en la herida,
y de las ca

cisidn transversa preserva la integridad de los tejidos
pas abdominales trayendo una incidencia baja de herniacién.

El esfacelo de la sutura y la eventracidn resultan mucho

menos frecuentes después de las incisiones transversales que de -
Sin embargo, siguen utilizandose incisiones ver-

las verticales.
stivo cuando en rea

ticales durante infervenciones sobre tubo dige
lidad bastarian incisiones fransversas.

La explicacidn del mejor resultado logrado de las incisio=
nes transversas es fécil de comprender. Con excepcidn del recto
anterior, todas las capas de la pared abdominal estén  formadas
por fibras musculoaponeuréticas orientadas en sentido horizontal .



La tensién ejercida por las capas musculares de la pared abdomi-
nal siguen una direccidn horizontal. Por lo tanto, las incisiones
verticales siempre cruzan las lineas de fuerza producidas por los

mésculos del abdomen y siempre se encuentran bajo tensién duran
te la sutura.

En las incisiones transversas la tensién ejercida por los
misculos del abdomen antes tienden a aproximar los labios de la
herida que a separarlos.

Més que cualquier ofra herida de la pared abdominal, la
obesidad puede considerarse contraindicacién para el cierre  de
una hernia incisional, salvo en el caso de urgencia.

Las hernias incisionales pequefias pueden presentar las mis
mas complicaciones que las hernias en otras regiones del cuerpo
pero en general, la hernia es grande y difusa. A consecuencia
del traumatismo producido en el lugar operado, la incarceracién
es relativamente frecuente, pero tratdndose de hernias difusas la
extrangulacién es més bien rara. Una complicacién temible es
rotura de una hernia por eventracién, produciéndose evisceracidn.
Como la cicatriz superficial o las capas que cubren la hernia son
relativamente frégiles, la complicacién méncionada es més  fre-
cuente en estas hernias que en ofras.

Tratamiento: La reparacién de una hernid incisional es un proble
ma complejo.

Esta hernia es un ejemplo perfecto del antiguo aforismo -
que dice:

"UNA ONZA DE PREVENCION ES DEL VALOR DE UNA LIBRA
DE CURACION"

Una vez la hernia incisional grande ha aparecido en una
incisién vertical, tedos los métodos quirGrgicos de reparacisn son
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cuando mds solo provisionales y la incidencia de recurrencia es
desalentador. El rasgo individual més importante en |o.preve.nc10n
de este problema es la preservacién cuidudc.\?a de la m’regrldoc%
de los mosculos abdominales y sus aponeurosis . fE-sto es consiagul
do por separacién de los fibras musculoaponeurdticas en el plano

transverso.

El mejor procedimiento es un cierre linear simplef con baja
tensidn; desafortunadamente, defectos ovales son. comUnmente -
vistos, por eso estos defectos no pueden ser aproxnmq‘dos en el pla
no trarsverso y la reaproximacién de los bordes Forz?ndolos en el
plano vertical frae una alta incidencia de recurrencia. (1,5).

Es por esta razdn que varios disposi.’rivos protectores han si
do probados para fortalecer la linea de cierre o llenar la brecha-
cuando los planos no pueden ser aproximados . Algunos. de esr?s
protectores que han sido usados son las suturas compresivas homo-
loges de fascia lata, trozos de facia de bueyes, paredes d? reves
timiento pléstico, parches de piel y léminas de malla metélica.

Algunos de estos han dado buenos resulrados.,) otros sin em=-
bargo, han dado problemas tales como Fmgmenfac.ion del mate-
rial, reaccién inflamatoria, etcétera. El que mejor resultado ha
dado es el llamado Malla Marlex, este no se fragmenta y una ven
taja adicional es su habilidad de soportar en mayor grado la in-
feccién y no ser destruido.

De hecho, las mallas de prétesis, los recubrimientos apo-
neurdticos auto o heterdlogos, y las técnicas especiales de sutu-
ra, se crearon fundamentalmente para combatir estas hernias .

. #
Antes de la intervencidn es preciso corregir cualquier dé

ficit metabdlico o nutricional del paciente, pues dicho déficit po
drfa aum entar el riesgo de reproduccién de la hernia; deberedu-
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cirse -el peso del paciente obeso; finalmente deben tratarse cua-
lesquiera alteraciones generales susceptibles de aumentar recaf-
fiqs . En pacientes con trastornos pulmonares crénicos se aconse-
ja tomar medidas que aumenten el volumen intraabdominal; el d

volver al abdomen una viscera que formé parte del conren;do deeT
saco hernifnrio durante algin tiempo podria limitar importantemen
te los movimientos del diafragma en estos pacientes; alterando
gravemente la funcidn pulmonar. De hecho, las eventraciones -
de gran tamafio pueden ocasionar disfuncidn pulmonar, impidien-
do’que la tos .cumplc su cometido en un enfermo con i brcf,nquiﬁs
CF?mcq-y’enFlsemiq. En estes condiciones se aconseja la correc-
cién quirbrgica de la hernia, no a pesar de la enfermedad respi-

2 . . _ .
OE’IG,.SH’IO precisamente porque esta constituye una indicacién
para la intervencién.

Se o.pliccm tres tipos de intervenciones para la correccién
de complejidad creciente. En el primer caso que es el cierre sim’
p!e, basta con aproximar los bordes del defecto aponeurdtico a
{uvial- fie la facia transversalis; suele bastar en caso de hernia por
incisidn transversa o cuando esta es pequefia. Deben cuidursep =

mucho los extremos de la incisién pues ahi” es donde resultan més
probables las recaidas .

g qura- herniaciones de este tipo, mayores o en caso de falta
g sustancia se recurre a dos técnicas relativamente complejas, -
3 . e 4
a con tejido autdgeno y otra con material de prétesis. (1, 2)

v -
e olviendo en lo que respecta a la Malla Marlex se aludié
Zm [[onr:iem vez su uso en 1958 en la reparacién de hernias y fue
pleada més tarde para el cierre de los defectos de la pared to

ré ] - ® .
) xicay al?dommai creados quirirgicamente y en las heridas ab-
ominales infectades .

: 4 .
e usan dos capas de marlex para reemplazar los  defectos
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aponeurdticos debido al incremento de resistencia mecénica, Yy
del depésito de tejido fibroso, y al importante refuerzo que repre
senta sobre ambas superficies de la aponeurosis, lo cual impide el
corte a través de los hilos de sutura.

La capa musculoaponeurdtica es despegada de la piel y te-
jido subcutdneo en una corta distancia a partir de los bordes del
defecto (Fig. 1, Ay B). A continuacién se aplican dos  léminas
de malla Marlex por encimay por debajo de la capa misculoapo
neurdtica con los bordes paralelos a los de la semicircunferencia
del defecto mientras que el resto de la lémina queda lejos del bor
de de la herida. En principio puede ser 6til plasmar, o modelar
las dos placas de malla. A continuacidn se colocan una serie de
tres grapas que incluyan uno o dos centimetros de capa musculo-
aponeurdtica a modo de nsandwich” entre dos capas de Marlex -
(Fig. 1, C) lo que propicia la distribucién uniforme de la malla
y evita el fruncimiento subsiguiente de los bordes de la prétesis .~
En seguida se aplica traccién hacia arriba sobre las tres grapas y
se practican y anudan suturas verticales de colchonero con Mar-
lex que fijen y acerquen todas los capas (fig. 1, Dy E).  Estos
nudos quedan después enterrados debajo de la lémina superior de

Marlex.

El defecto es ahora cubierfo a modo de puente por la lé-
mina inferior de Marlex y ajustado de manera que la lémina pue-
da ser plegada sobre si’ misma a | 6 2 cm del borde libre. Se pro-
cede entonces a la aplicacion de suturas verticales de colchone
ro con Marlex que de momento no se anudan fig.2 Ay B). A
continuacidn se extiende la Iémina superior de Marlex sobre el de
fecto y se acomoda a unos 2 cm. del borde libre. Las suturas pre
viamente ejecutadas que quedaron sin anudar se reinsertan ahora
en la lémina superior de Marlex y se anudan cuando todo queda
en posicién correcta (fig. 2 Cy D). Se aplican en seguidaen po
sicién adecuada a fravés de la prétesis dos drenes Hemovac, y la




herida se cierra por aproximacidn de la piel . Si es inevitable el

sacrificio de grandes cantidades de piel, puede lograrse la oclu-
sién por disercidn de colgajos cutdneos contiguos o si es necesa-
rio mediante el uso de colgajos con pediculo. Como alternativa,
pero menos satisfactoria, cabe recurrir a los injertos cuténeos des
pués que la malla ha quedado cubierta por tejido de granulacién.

Los drenes Hemovac se retiran entre el tercero y quinto dia
posoperatorio. (6)
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Gofii Moreno describid el uso del neumoperitoneo preope-
ratorio durante la preparacién de pacientes con eventraciény her
nia abdominal masiva para operacidn. Informd este autor que =
con tal método podria lograrse sutura aponeurdtica primaria sin
tensidn, evitar anestesia profunda y disminuir los indices de recu
rrencia. Por otra parte, y también de importancia primaria, fue
ron eliminados los problemas respiratorios y cardiacos graves aso-
ciados con la oclusidn de defectos bajo tensidn gracies a la  dis-
tensién preliminar de la cavidad abdominal con neumoperitoneo.

El neumoperitoneo progresivo actia de manera similar al -
embarazo o a las acumulaciones de ITquido ascitico en cuanto a
la expansidn de los tejidos blandos de la pared abdominal . El in
cremento del érea de superficie de estos tejidos blandos permite
la restitucién de hernias de gran volumen y el cierre subsiguien-
te del abdomen sin aumento apreciable de la presién intraabdomi
nal y proporciona una amplia érea de tejido musculoaponeurético
para ayudar a la oclusién de grandes defectos creados quirirgica=-
mente. (6)
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VIl. PRESENTACION DERESULTADOS

En los afios que se revisaron para el presente trabajo se en
contraron un total de 30 casos de hernia incisional. Los resulta-
dos obtenidos son los siguientes:

A) Sexo:

De los casos estudiados, 3 correspondieron al sexo masculi
no (10%) y 27 al femenino (90%). Se evidencia con este resulta
do que el sexo femenino es el més afectado con este tipo de her-
nia en el caso particular del Hospital Nacional de Escuintla.

B) Edad:

De la serie de 30 casos encontrados tenemos el promedio de
edad de 40 afios, el caso més joven de 16 afios y el de mayor -
edad con 65. Se clasificaron por décadas con lo cual obtuvimos
el siguiente resultado:

Edad Ndmero de Casos %
10-20 2 8
21-30 10 33.33
31-40 7 21.36
41-50 4 13.:31
51-60 5 16.00
61-70 2 8.

Analizando este resultado concluimos que la década  més
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afectada respecto a edad es la de 21 a 30 afios siguiéndole  en
prioridad la edad de 31 a 40 afios, lo que nos permite apreciar -
que este fipo de patologia puede afectar a gente joven. (Ver gré

fica 1).

C) Operacién Previa

Se clasificaron para el efecto en 8 grupos, obteniendo los

siguientes resultados:

Operacién Nomero de Casos %
CST _ 13 43.7
Histerec tomia 4 13.3
Apendicectomia 3 -10.0
Pomeroy 1 6.5
Colecistectomia 3 10.0
Laparotomia 3 10.0
Res eccién Quiste Oviérico 1 o G

Demuestran los resultados obtenidos que las operaciones obs
tétricas (CST, Histectomia, Pomeroy, Reseccién de Quiste Ova-
rico son en total 19 casos que represenfan el 63.3%) son las que
mayor incidencia fienen como antecedente quirdrgico previo al
aparecimiento de hernia incisional .

inci-

Se establece relacién significativa enire las hernias
sionales y los operaciones obstéiricas considerando que muchas ve
ces se opera a pacienfes en condiciones poco satisfactorias deci=
mos esto tomando como ejemplo la operacidn cesérea que en  SU
gran mayoria se realiza por emergencia lo cual conlleva aque de
una U otra forma se dejen por un lado cuidados tales como asep-
cia, lavado abdominal; quizé por la precisidn se olvida muchas




veces cosas sencillas que directa o indirectamente contribuyen

un.posible proceso infeccioso de la herida operatoria. Ta)r,nbié:
es importante mencionar que muchas veces se deja en manos  in-
expertas la realizacién de estos actos quirbrgicos. (Ver gréfizc

2).

D) Incisién Previa

Agrupamos las incisiones en la siguiente forma:

Mediana Infraumbilical ....14 casos....46 %
Paramediana . ¢...vcveee.. 3cosos.... 10 %
T. Suprapiblica «..ecovve. 4casos....13.4%
Subcestal weses: sevesises BOEBT e 10 B
Mc.Burney csssse scoansss 3EHBBassild P
T. Supraumbilical ........ 3casos....10 %

° °

O A WN ==
L]

" rePEsfos :esulfados demuestran que las incisiones longitudina-
resentan mayor incidencia r :

les re especto al problema i

incisional . ’ Gt

La demostrc:::non esquemética de los resultados anteriores =
aparecen en la gréfica ndmero 3.

D
- ebemos aclarar que en lo referente a las incisiones clasi-
s as chmo Mc .Burney se tomaron asi ya que Unicamente se -
encionaba en el historial clinico como antecedente previo ope-
racién apendicectomia. ’

/5

E) TIEMPO DE APARICION DE LA HERNIA INCISIONAL

amos con el problema de que al

En este aspecto nos enconfr
dolecen de datos especificos re

gunas de las papeletas revisadas @
ferente a tiempo de evolucidn del problema herniario.

s sefialar el aparecimiento precoz en dos

Solamente podemo
la hernia a uno y dos meses  de

casos en los cuales se evidencid
post-operada.

Del resto de casos en lo que se pudo estimar el tiempo pro-
medio fue variable, tres meses, dos afios, fres afos, teniendo tam
bién un caso extremo de 16 afios, en una paciente a quien origi-
nalmente se le habia operado de cesdrea. Deducimos aunquecon
los inconvenientes antes sefialados, que el tiempo promedio de
aparecimiento de este tipo de hernia en nuestro estudio fue varia

ble.

F) TIPO DE REPARACION

Lamentablemente, de nuevo enconiramos problemas ya que
de los 30 casos revisados solamente 6 tienen el record operatorio;
el resto de casos se limitan a una nota operatoria poco descripti-

va.

Ante estos problemas los Gnicos datos contribuyentes a los
que se pudo llegar son los relacionados en que el total de casos -
fue tratado con tejidos propios del paciente, no se menciona nin
guna técnica especial mucho menos en lo que respecia amateria=
les. En la totalidad de los casos se utilizé como material de su=
tura para la reparacién del defecto, seda.
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Sin embargo se consultd a los cirujanos que tuvieron la
oportunidad de fratar esfos casos y de ahf tenemos la descripcién
general de la siguiente técnica:

1. En el Preoperatorio:

Se traté de mejorar el estado general del paciente,en el ca
so de sobrepeso por ejemplo disminucién del mismo.

2.  Todos los pacientes fueron manejados con anestesia general .

g, En las incisiones infraumbilicales (medianas o transversas) -

se empled para la correccién incisidn transversa suprapGbi-
ca hasta llegar al defecto. Se disecaron las fascias y luego  se
afronta con sutura de puntos separados utilizando Seda #1 cero
previa diseccidn y cierre del saco herniario.

4. En los casos de hernias en la linea media se disecaron las
dos hojas de los rectos anteriores del abdomen para luego

ser suturadas en planos diferentes.

Se dejé drenaje de penrosse los cuales se refiraron general
mente a las 48 horas.

5. En las hernias de ofra localizacién lo que bésicamente  se
hizo fue buscar el tejido aponeurdtico sano y disecado, pa

ra poder afrontar los bordes sin ninguna tensidn.

En ningdn caso se utilizé material tipo protesis .

24

G) POST-OPERA TORIO Y MANEJO DEL PACIENTE

. H noo
En el post-oPerc’rorio de los pcc:entes’ operados por ferni
bajo, encontramos Gnicamente dos casos

Incisional en nuestro ira ;

i on pe
de infeccidn de herida operatoria a los cuales se ltas tratdé con pe
: ¥a tratamiento al cual -

nicilina procaina y curacién 2 veces al dia
respondieron satisfactoriamente.

. o e
El resto de casos por los datos referidos en la ficha clinica
- -~
no presentaron ningun problema.
- wd . -
Respecto al manejo post-operaforio €n términos generales
se siguid el siguiente esquema:

1. Reposo gdstrico por 24 hores. o

2. En caosode hernia grande succion nasogdstrica.
3. Soluciones por via endovenosad.

4. Analgésicas.

5. Movilizacién temprand.
6

Retirar penrosse ol octavo o décimo dia pos-operatorio.

H) -~ RECIDIVAS:

as recidivas s€ tomb en cuenta pac! entes

odel :
En el cas antenormen’re;

que habian sido operados por el mismo problema e
enconfrando en nuestro estudio solamente un caso de p e

igi ‘ oble—
menino de 54 afios @ quien originalmente se le operélpor1§r :
ia incisi mese
ma de cesérea luego se le opera por hernia incisional ¥
después vuelve a presentar el mismo problema.

25
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GRAFICA No. 3
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I1X. CONTRATACION DE HIPOTESIS

Basados en los resultados obtenidos en el presenfe estudio
concluimos que nuestras hipdtesis son verdaderas; esto se demues
o las edades el problemase presen t5

tra porque en lo referente
como de edad avanzada.

tanto en personas jovenes

segunda hipétesis encontramos unarela=
aciones ginecoobstéfricas como antece-

ento de hernia incisional; enel caso
% para este tipo

En apoyo a nuesira
cién significativa de oper
dente previo al aparecimi
particular del presente trabajo fenemos un 63.3

de operaciones .

29
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CONCLUSIONES

La Hernia Incisional es un problema que el cirujano siem-
pre debe tener en mente, tratando de prevenir el conjunto
de factores que aumentan su incidencia.

La infeccién de heridas operatorias es uno de los principa-
les factores predisponentes.

La asepsia y antisepsia son factores indispensables durante
el acto operatorio para evitar infecciones que predispongan
el aparecimiento de hernia incisional .

Las operaciones obstétricas tienen relacién significativa co
mo antecedente previo al problema estudiado.

El mejeor tratomiento a este problema es la prevencién de
los factores que influyen en su incidencia.

Las incisiones longitudinales siguen siendo factor prevale-
ciente en el problema de hernia incisional .

Los registros clinicos revisados son insatisfactorios por cuan
to carecen de datos importantes referentes antecedentes -
quirdrgicos relacionados con el estudio efectuado.

Las variantes obesidad y peso no se pudieron estudiar por
falta absoluta de los registros clinicos revisados .

Xl.
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