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INTRODUCCION

La hernia incarcerada ha sido tema de estudio e in\
cidn por parte de numerosos autores extranjeros en su may
los trabajos a nivel nacional son escasos existiendo a 1z
dos trabajos de Tesis uno realizado en el drea capitaling
en drea departamental, por lo que considero importante Ic
estadisticos encontrados ya que contribuiran a conocer 1:
cuencia, las caracteristicas mds comines, el tratamiento
el resultado alcanzado en el medio en que se efectuaron.

Gran cantidad de pacientes consultan con cuadro cli
hernia, pero a cuantos de ellos el Médico les ha indicadc
cesidad de resolver quirdrgicamente el problema evitando
encarceracion y mayores problemas al paciente.

ET presente trabajo es un estudio de 28 casos de he
carcerada que se presentaron el el Hospital Nacional de R
leu durante el periodo de tiempo del primero de Enero de
treinta y uno de Diciembre de 1980. Efectuandc un estudio
pectivo, para lo cual se revisaron 455 casos de hernia.



OBJETIVOS

Conocer la Incidencia de Hernia Incarcerada en el Hosps
tal Nacional de Retalhuleu.

Conocer 1a epidemiologia de los casos encontrados

Establecer el tipo de tratamiento efectuado para resol\
el caso _

Complicaciones presentadas

Conocer la letalidad de los casos.



| ANTECEDENTES

~ En el Hospital Nacional de Retalhuleu no existe ningin
ibajo realizado anteriormente sobre el tema investigado.

MATERIAL Y METODOLOGIA

Archivo del Departamento de Registro y Estadistica del
pital Nacional de Retalhuleu.

Libro de Cirugfa Mayor de sala de operaciones.

Libro de Ingresos y Egresos de los servicios de Cirugia
~de Mujeres y Hombres. '

Papeletas de los casos revisados

Papel y lapiz.
METODOLOGIA

Estudio retrospectivo de los afios comprendidos del 1/1/7
31/12/80 de los casos de hernia incercerada que fueron aten
0s en el Hospital Nacional de Retalhuleu, habiendose encon-
do 28 casos entre un total de 455 casos de hernia revisados
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 HISTORIA
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| GENERALTDADES SOBRE HERNIA INCARCERADA

|
pefinician

| Hernia; (del Tatin Hernia) Tumor formado por Ta salid
0 dislocacion de un 6rgano o parte del miamo a través de un.
abertura natural o accidental.

Incarceracidn: (del latin incerceratum), supino de in
rare, encarcelar). Retencién o aprisionamiento anémalo de ur
arte, que no puede ser devuelto al abdomen,

Hernia abdominal: Es un defecto en 1a continuidad de ]
s tructuras musculoaponeuréticas de 1a pared abdominal, conc
11t0 0 adquirido, que permite la salida de cualquier estruct
'a que no sea la que normalmente pasa a travéz de las parede

Jiferenciandose del prolapso en donde 1a vicera no esta cubs
ta por un saco.

Hernia Inguinal: Son Jlas que se forman en la regién ir
uinal, se les designa como directa cuando pasa a través de
ared abdominal posterior, por dentro de Tos vasos epigéstr
0s inferiores, en el drea 1imitada por el tridngulo de Hess
ach; es Indirecta la que atraviesa e] anillo inguinal, sigL
1 curso del corddn espermdtico en el conducto y Tuego sale
or el anillo inguinal subcutdneo; si el saco peritoneal con
énito estd completo, se extiende hasta e] escroto, comunic3
ose con Ta vaginal del testiculo, es entonces inguinoescrot
' cuando tiene doble saco herniario separado por los vasos

pigastricos inferiores recibe el nombre de Directa-Indirect
. en Pantaldn.

Hernia Crural: Es 1a que se manifiesta a través del an
lo crural. Toda hernia localizada arriba del Tigamento ingu
al, que ademds se dirija al escroto o al labio mayor, corre
onde a hernia inguinal; las hernias localizadas hacia abajo
el 1igamento inguinal que se dirijan hacia el muslo y quede
or dentro del latidofemoral, corresponde a hernia crural.



'nia umbilical: Es Ta que protuye por el anillo umbilical.

mia Epigastrica: Es cualquier hemia que se produce en 1a
ion del epigastrio.

ia Diafragmdtica: Es la que se manifiesta a través del t6

l-m‘a de Litré: En Ta cual el saco herniario contiene un dive
Fu1o de Meckel.

&is; Reduccion manual de una hernia.
RESUMEN EMBRIOLOGICO

Se considera que todas Tas hemias tienen un origen con-
1ito, especialmente Tas inguinales. Y que el principal factt
la produccion de éstas es, la falta de resistencia en alqu-
parte de Ta pared abdominal y a 1a falta de obliteracidn
| conducto peritoneo-vaginal o processus vaginales, que es
1 especie de diverticulo que se aplica al corddn espermitic
i1 testiculo comunicando a la cavidad abdominal con el escr
. NormaTmente este conducto se cierra a los 15-20 dias des-
s del nacimiento pero algunas veces puede persistir en el
ién nacido por espacio de un mes. En las mujeres el conduc-
peritonec vaginal estd representado por el canal de Nuck,
 da paso al ligamento redondo. Esta obliteracidn puede fal
* total o parcialmente dando origen a ia hernia.

En 1a hernia inguinal el diagndstico clinico es el de
mia inguinal pero solamente en 1a exnloracién quirdrgica se
erminard con certeza si es directa o indirecta: en el nifio
indirecta congénita por persistencia del conducto peritonec
jinal: en 1a mujer por lo general es indirecta; vy en el hom-
 puede ser directa o indirectamente indistintamente. La hey
L inguinal y crural es mds frecuente en el lado derecho &
secuencia de que el testiculo derecho desciende después del
uierdo y que normalmente por conducto peritoneovaainal dere



CLASIFICACION DE LAS HERNIAS POR SU DUCTIBILIDAD

Reductibles: Cuyo contenido puede ser devuelto a la ca-
vidad abdominal espontaneamente o por manipulacidn. (t
xis).

Irreductibles o Incarcerada: Cuyo contenido no puede se
devuelto a la cavidad abdominal, pero no presenta cam-
bios en su circulacién sanguinea.

Estrangulada: Hernia que no se reduce Y que presenta ye

cambios de coloracién por disminucién del riego sangquin
del contenido.

MECANISMO DE LA INCARCERACION

Se conocen tres factores que contribuyen a la incarcera

O
=

Una simple irredutibilidad del asa o de] epiplén.
Una obstruccién cerrada del asa comprometida.
Edema del asa comprometida.

CUADRO CLINICO

E1 paciente acude al médice con una historia de masa en
Jidn abdominal, dura, no reductible, nausea, vémitos, dolor
dominal referido a region umbilical, epigistrio o hipogastr:
indo el intestino grueso es e] comprometido puede haber conc
acion, algunas veces diarrea. —

TRATAMIENTO

En la hernia incarcerada es posible inmediatamente 1a dj
cién y reparacién, PEro en ocaciones es sumamente difici] _
Onsecuencia del edema y congestién de 1os tejidos 1o que di
ulta la identificacién de Tos mismos. Por 1o anterior es
ferible en general reducir 1a hernia con medidas conservado

utilizando hielo, Tlocal, sedantes, posicién de Trendelenh:
axis, obteniendose resultados positivos cuando todas las me

as son aplicadas correctamente, es aconsejable esperar de 3
BREBRAvae dAassis e a O % N N



tratamiento médico y en un lapso de 4 horas 1a hernia no se re
duce se debe de efectuar tratamiento quirirgico urgente, ‘

Para el tratamiento quirlrgico se aconseja utilizar inci
siones similares a las utilizadas en los casos de hernias no
complicadas, se diseca el saco herniario, a continuacién debe
abrirse éste e inspeccionarlo, comprobando que no hay perfora-.
cidn o proceso infeccioso, antes de ser abierta la cavidad pe-
ritoneal, Tiberandose enseguida la constriccién a nivel del
cuello del saco 1o mds alto que permita la estructura. Las asas
0 parte viceral comprometida deben de observarse Yy revisarse
perfectamente para comprobar su viabilidad. Si se encuentra un
asa necrotica, esta se debe resecar y hacer una anastomosis
termino-terminal cerrada. Finalizando el cierre de pared con
una té€cnica adecuada.

La anestesia general es la de eleccidn, pero se puede
~utilizar si las condiciones lo permiten, anestesia raquidea y
anestesia epidural.
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DESARROLLO DEL TRABAJO

E1 presente trabajo se realizé en forma retrospectiva

de todos los casos de Hernia en general que ingresaron y reci-
bieron tratamiento en el Hospital Nacional de Retalhuleu duran
te los afios de 1978-1980. E1 1ibro que se utilizé para obtener
los datos del trabajo 1o constituyé el Libro de Registro de Sa
la de Operaciones, obteniéndose un total de 455 operaciones de
Hernioplastia, de las cuales 28 casos correspondian a hernias
incarceradas, en el Departamento de Estadfstica Yy Registro se
obtuvieron las papeletas que correspondian al caso, las cuales
se revisaron siguiendo los objetivos trazados,

Cuando ingresan pacientes con diagndstico de Hernia Incar
cerada se le deja en una seccidn que se considera de Intesivo
pues no se cuenta con una seccion especifica, pero en ella se
le inicia el tratamiento 1o mis rapidamente posible dependien-
do de la gravedad del caso, pero por lo general sé le inicia
tratamiento médico conservador para tratar de reducir la her-
nia en un término de mds o menos 4 horas, aprovechando en ese
lapso de tiempo para obtener por 1o menos un examen de Hemato-
logia que comprende por lo regular solamente hemoglobina, hema
tocrito y grupo sanguineo, si durante ese tiempo la hernia no
se logra reducir se le prepara para ser intervenide inmediata-
mente, pero ya se le ha efectuado previo a ello medidas para
mejorar su estado general hidratacién intravencsa, succidn na-
sogéstrica.
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* RESULTADOS
Total de Hernias: 455
- Hernias Incarceradas: 28 0.60%
SEXO .
Femenino: _ 18 - 64%
Masculino: 10 36%
EDAD:
21 - 30 afios: 1 3%
30 - 39 afios: 2 7%
40 - 49 afos: 10 35%
50 - 59 afios: 7 - 25%
60 - 69 afios: 5 18%
70 a 79 afios : . 3 11%
' Total 28
La edad minima fue de 23 afios
La edad mixima fue de 74 afios
RAZA
Indf.gena: | 21 759%
Ladina: 7 25%
Total 28
OCUPACION
Oficios Domésticos: 18 64%
Jornalero: 7 257
Agricultor: 2 7%
Industrial: 1

4%



PROCEDENCIA

Rural:
Urbano:

"TIPO DE HERNIA
Hernia inguinal:
Hernia Crural:
Hernia Escrotal:
HERNIA INGUINAL
Derecha:

Izquierda:

Inguinal Directa:

Inguinal Indirecta:

HERNIA CRURAL:

Derecha:
Izquierda:

16
12

B
Total 30

Total 16

—
oo O~ O

Total 1

oy

,mu)

Total 1

(g

71%
29%

539
40%
7%

56%

- 44%

68%
37%

75%
25%

Del total de
Hernias Ingui
nales,

Del total de
Hernias ingui
nales,

Del total de
Hernias crura
les.
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REDUCCION DE LAS HERNIAS INCARCERADAS

Del - total de hernias incarceradas que ingresaron fueron
tratadas 13 con medidas = médicas conservadoras, operandose pos
teriormente al mejorar su estado general.

Reduccién de Hernias: 13 46%
No se redujeron: 15 54%
Total 28

TIEMPO DE EVOLUCION

Se refiere al tiempo durante el cual el paciente inicié
cuadro agudo de irreductibilidad de Ta hernia hasta el momento
de consultar al Hospital.

1- 2 dfas 11 pacientes
3 -4 dfas 9 dfas
5 dfas 1

Total 21

3 horas 2 pacientes

6 horas 3 pacientes

9 horas 2 pacientes
Total 7

~ =
]

TIPO DE VICERA

En cuanto al contenido del saco herniario.

_Intestino Delgado: 18 644
Epiplon: 5 18%
Instestino Delgado y Epiplon 5 18%

Total 28

RESECCION DE VICERA
Intestito Delgado: 7 58%
Epiplon: ' 4 349
Intestino Delgado y Epiplon 18y
Total 12
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TECNICA QUIRURGICA:

Mo Vay: 12
Bassini: 3
Técnica Anatdmica: ’ 1
No referida: z
T Total 28
ANESTESIA
Raquidea: 21
General: 7
Total 28
COMPLICACIONES

Complicacidn quirdrgica: Ninguna

Complicaciones Post-Operatoria:

Inmediata

Shock hipovolémico: 1

Anemia: 1
Total 2

Mediata:

‘Infeccidn de herida operatoria
Dehiscencia de herida operatoria
Bronconeumonia Ortostatica:
Ninguna

Total

"‘--I'D = -
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MORTALIDAD

De Tos 28 casos de pacientes con tratamiento quirdrgico
por hernia incarcerada no se reporté ningln caso de morta11dad.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION

1 - 5 dias 1 paciente
6 -10 dias 18 pacientes
11 -15 dfias 5 pacientes
16 -20 dias 1 paciente

TIEMPO DE EVOLUCION DE HERNIA

Se refiere al tiempo que indicé el paciente de estar pre
sentando cuadro clinico de hernia.

2 meses - 4 afos 11 pacientes

5 afios - 9 afios 3 pacientes
10 afios -14 afios 2 pacientes
15 afios -19 afos 2 pacientes
20 afios -25 afos 1 paciente
No referido 9 pacientes

Total 2
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ANALISIS GENERAL

- Al realizar un andlisis de Tos resultados se observa que
‘el nimero de hernias incarceradas es menor del 1%, 1o que da
una incidencia sumamente baja en relacién al total de hernias;
hay que hacer notar que no se encontraron 8 papeletas de pa-
cientes que fueron operados con diagnostico de hernia incarce-
rada. Co

E1 se xo mas afectado fue el femenino en 64%, de oficios
domésticos en su totalidad, en el sexo masculino todos los pa-
cientes realizaban labores de esfuerzo fisico, en ambos casos
la incarceracion se presenté en adultos ya que no se reportd
0 encontrd ningdn nifo.

La mortalidad es de cero, aunque de las ocho papeletas
que no se encontraron se sabja de dos pacientes que habfan fa-
1Tecido pero no se pudo determinar en que condiciones.

Las complicaciones quiriirgicas no existieron o no fueron
reportadas en la evolucién del paciente, presentandose unica-
mente cinco casos de infeccidn de herida operatoria que respon
dieron al tratamiento médico; el tiempo de hospitalizacidn fue
de aproximadamente 7 dfas.

Un alto porcentaje (39%) de los pacientes que se operaron
venfan presentando hernia de cualquier tipo desde cuatro afios
atras, siendo este factor un predisponente a la incarceracién.

En regular nimero de papeletas revisadas los datos de in-
teres médico no satisfaccién completa los datos a investigar.
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CONCLUSIONES

La frecuencia de hernia incarcerada en el Hospital Nacio
nal de Retalhuleu, es de 0.60%.

E1 sexo femenino es mds afectado que el masculino, a pe-
sar de que todas las pacientes se dedicaban a oficios do
més ti cos.

La hernia incarcerada en el sexo masculino es mis frecuen
te en los pacientes que realizan trabajos pesados.

La hernia in;arterada es mds frecuente en la 4a. década
de Ta vida. -

Los pacientes provenientes del srea rural son los mds a-
factados por hernias incarceradas.

En las hernias inguinales y crurales es mis frecuente su
incarceracién en el lado derecho.

La hernia inguinal derecha directa se incarcera con mayor
frecuencia.

No se Te da importancia a 1a hernia como posible peligro
de vida del paciente, ya que 11 pacientes presentaban el
problema desde hacfa 4 afios, ¥ un paciente desde hace 20
afios.

E1 instestino delgado es 1a vicera que se incarcera con
mayor frecuencia siguiendole en su orden &1 epiplon.

La evolucidn fue satisfactoria en el 89% de los casos.
La mortalidad del total de hernias incarceradas fue de 0.

La complicacidn post-operatoria mis frecuente fue Ta in-
feccidn de’ 1a herida operatoria en el 10.7%.

E1 42% del total de hernias incarceradas se redujeron,
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14) La técnica quirﬁrgica'que se empled con mayor frecuencia
fue 1a de Mc Vay y la anestesis mads usada fue Ta raquidea,

15)  Por los resultados obtenidos se infiere que el tratamien
to médico y quirlirgico de Hernia Incarcerada es altamen-

te satisfactorio si tomamos en consideracién las 1imita-
ciones del Hospital.
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RECOMENDACIONES

A todos los médicos realizar una historia clinica mis

completa al ingreso del paciente y una nota operatoria mis
detallada.

Llevar un mejor control de Tas papeletas en el Departa-
mento de Registro y en el Archivo.

Indicar a todo paciente que consulta por cualquier tipo
de hernia el peligro de una incarceracion y la conveniencia
de corregir el defecto. '
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