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OBJETIVO: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de hernia
ventral e incisional intervenidos para resolucidn con cirugia laparoscépica y los resultados
obtenidos.

METODO: Se incluyeron los pacientes sometidos a reparacién laparoscépica de hernias ven-
trales e incisionales realizadas durante el periodo entre enero de 2013 hasta Diciembre de
2016. Las variables de estudio fueron: sexo, edad, tipo de hernia, didametro de la hernia, sin-
toma principal y complicaciones transoperatorias y postoperatorias.

RESULTADOS: Se incluyeron 21 pacientes, predomind el sexo masculino (52.38 %)y los gru-
pos de edad mas frecuentemente afectados estuvieron entre 50 y 69 afios de edad (80.95
%). EL 52.38 % de pacientes tuvieron un diagndstico de hernia incisional y el 57.15 % de los
defectos herniarios tuvieron un tamafio mayor a 10 cm (X: 11.80 +4.06 cm). La tasa de con-
version fue del 4.76 %y el 9.52 % (n=2) de los pacientes refiri continuar con dolor luego de
3y 6 meses después de la cirugia.

CONCLUSION: Las caracteristicas de los pacientes intervenidos fueron similares a las repor-
tadas en la bibliografia disponible, la experiencia en la resolucion laparoscépica de hernias
ventrales e incisionalesen el Centro de Salud tipo B IESS de La Troncal fue satisfactoria.

*DESCRIPTORES DeCS: HERNIA INCISIONAL, HERNIA VENTRAL, LAPAROSCOPIA.

Descriptive Study: Clinical Characterization of Ventral and Incisional Herniae Treated with La-
paroscopic Reparation at IESS B Type Health Center - La Troncal, 2013-2016.

AIM: To describe clinical characteristics of patients diagnosed with ventral and incisional hernias
treated with laparoscopic surgery and its results.

METHODS: The study included patients who underwent laparoscopic surgery to treat ventral and
incisional hernias which were performed from January 2013 to December 2016. Studied variables
were: sex, age, type of hernia, hernia diameter, main symptom and complications.

RESULTS: 21 patients were included, male sex predominated (52.8 %) and the most affected age
groups were those between 50 and 69 years old (80.95 %). 52.38 % of the patients were diagnosed
with incisional hernia and 57.15 % of protrusion defects were larger than 10 cm (X: 11.80 +4.06 cm).
Conversion rate reached 4.76 % and 9.52 % (n=2) of patients referred pain after 3-6 months after the
procedure.

CONCLUSION: Patients’ characteristics were similar to those reported by many bibliographic fonts.
Experience with laparoscopic resolution of ventral and incisional herniae at IESS B type health center
- La Troncal was satisfactory.

KEYWORDS: INCISIONAL HERNIA, HERNIA-VENTRAL, LAPAROSCOPY.
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La reparacion de las hernias incisionales es un problema de dificil
solucidn para el cirujano general por la elevada morbilidad y alta
tasa de recidivas que supone esta cirugia. La reparacion laparoscé-
pica se ha introducido como una nueva solucién para la disminu-
cién de dicha morbilidad y de la estancia hospitalaria, manteniendo
o mejorando en lo posible los indices de recidiva tanto en hernias
ventrales como incisionales [1, 2].

Las hernias ventrales epigastricas, umbilicales, ventro-laterales y
lumbares son patologias no muy frecuentes; de ellas, las epigastri-
cas ocupan el 0.7 % (mas frecuentes en género masculino); umbili-
cales: 2.4 % (mas frecuentes en sexo femenino) y ventro-laterales:
0.3 %.

Su etiopatogenia es anatomo-congénita, y su resolucidn es quirdr-
gica con o sin prétesis de acuerdo a cada caso [3]. Dentro de sus fac-
tores de riesgo estan el sexo (mas comun en los hombres que en las
mujeres, en una relacion 3:2), grandes esfuerzos (actividad fisica del
paciente, trabajo o deporte), aumento de la presion abdominal (tos
crénica, ascitis, obstruccién de la miccion, alteraciones digestivas, el
crecimiento uterino durante el embarazo, entre otros) y los factores
genéticos [4].

Las hernias ventrales primarias o espontaneas por lo general apa-
recen en areas de orificios naturales (umbilical), de transicidon mus-
culo aponeurdtica (Spiegel), de entrecruzamiento de fibras apo-
neurdticas (epigastrica) o de debilidad congénita (Peit y Grynfeltt);
pueden ser congénitas o adquiridas y se clasifican en: hernias de la
linea media (umbilicales y epigdstricas), hernias de la linea semilu-
nar o de Spiegel y hernias congénitas de la pared lateral o lumbar
(Peit y Grynfeltt) o adquiridas pseudohernias por denervacién [5].

Las hernias ventrales son defectos primarios de la pared abdominal,
mientras que las hernias incisionales surgen a través de cualquier
incision que comprometa la aponeurosis y frecuentemente apare-
cen como complicacion de una laparotomia o de una infeccion del
sitio quirdrgico [6].

Las hernias incisionales, llamadas también eventraciones (pueden
resultar las mas frustrantes y dificiles de combatir), obedecen a una
tensién excesiva y/o cicatrizacién inadecuada de una incisién pre-
via, a menudo asociada con infecciones del sitio quirdrgico.

Estas hernias aumentan de tamario con el tiempo y producen dolor,
obstruccidn intestinal, incarceracion y estrangulacion.

La obesidad, el envejecimiento, la malnutricion, la ascitis, el emba-
razo y los estados que aumentan la presidn intraabdominal consti-
tuyen los principales factores predisponentes de la eventracién de-
bido a la mayor tension que producen en la pared abdominal [2, 7].

La Hernia Incisional (HI) es una de las complicaciones mas frecuen-
tes en cirugia abdominal abierta que flucttian entre un 3y 26 %,
siendo una alternativa para su correccion la hernioplastia por via
laparoscépica, que es el procedimiento de eleccion.

La desventaja de esta técnica, es que en muchas ocasiones requiere
de una gran diseccion de tejidos blandos para la instalacién de la
malla, lo cual deja espacio residual en el tejido celular subcutaneo,
con mayor riesgo de complicaciones de la herida operatoria tales
como dolor, seroma, necrosis de piel e infeccion de sitio operatorio,
en alrededor de un 12 % de los casos [8].

En las hernias incisionales y recidivadas,los factores de riesgo inclu-

yen latécnica quirdrgica (incision, suturay cierre, manejo no adecua-
do), infeccién de la herida operatoria, diabetes, inmunosupresion,
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pacientes oncoldgicos, edad avanzada, complicaciones pulmona-
res postoperatorias, hipoalbuminemia y colagenopatias [4]. Las
hernias incisionales pueden clasificarse de diferentes maneras [9]:

1. Porsulocalizacién (Chevrel modificado): verticales (linea media
supra o infraumbilical; linea media que incluye el ombligo a de-
recha o izquierda; y paramediana derecha o izquierda), trans-
versales (supra o infraumbilical derecha o izquierda y si cruza
o no la linea media), oblicuas (supra o infraumbilical derecha o
izquierda) y combinadas (linea media + oblicua, linea media +
paraostomal, etc).

2. Por su tamaiio: pequefia (<5 cm de ancho o largo), mediana (5-
10 cm de ancho o largo) y grande (>10 cm de ancho o largo).

3. Porsurecurrencia o aparicion: primaria y recidivada.

4. Por su reductibilidad: reductible e irreductible (con o sin obs-
truccidn).

5. Porsus sintomas: sintomatica y asintomatica.

Como principal sintoma de una hernia ventral o incisional se des-
taca el abultamiento blando (saco herniario) palpable y visible que
protruye en el abdomen del paciente, otro de los sintomas es el do-
lor al levantar objetos pesados, toser o evacuar el intestino; también
puede causar malestar después de un largo periodo sentado o de
pie [10].

La hernioplastia laparoscépica para la reparacidn de hernias incisio-
nales fue descrita por primera vez por Le Blancy cols en 1993, y des-
de entonces este método se ha extendido ampliamente. Con este
abordaje se evitan las grandes incisiones y disecciones del tejido,
ademas permite una recuperacion mas rapida del paciente, y por
consiguiente, una estancia hospitalaria mas corta, por lo que esta
enfermedad se puede abordar en una unidad de cirugia ambulato-
riay corta estancia [11].

Un requisito importante que debe cumplir una prétesis para ser uti-
lizada en el tratamiento de las hernias abdominales es que su inte-
gracion tisular sea completa. Las mallas de polipropileno y poliéster
cumplen dicha propiedad por el tamafio de sus poros pero inducen
frecuentes adherencias cuando se utilizan en posicion intraabdomi-
nal mientras que las mallas de poliéster y colageno favorecen una
integracion precoz y total a los tejidos, e impiden tedricamente la
adhesidn y erosion visceral en la cara abdominal durante el periodo
de reperitonizacién [6].

En cuanto a las técnicas quirurgicas, la reparacion por via laparosco-
pica tiene claras ventajas como las tradicionalmente relacionadas
con el abordaje, dolor postoperatorio, estancia hospitalaria, tiempo
de recuperacion del paciente y cosmesis; también se puede consi-
dera mas efectiva dado que requiere incisiones mas pequefias que
la cirugia convencional y la infeccidn de la herida es menos proba-
ble, sin embargo hay un riesgo poco frecuente de que los 6rganos
abdominales sean dafiados durante el procedimiento.

Algunos estudios reportan un menor indice de recurrencia (3 a 12
%) y de complicaciones (15 %) con el abordaje laparoscépico; en
cuanto a la duracién de la intervencion, la cirugia abierta entre 30
y 40 minutos, mientras que la laparoscdpica dura entre 90 y 120 mi-
nutos [12].

Todo paciente con hernia ventral y/o incisional debe ser considera-
do para resolucidn quirdrgica abierta o laparoscépica desde el mo-
mento en que se le diagnostica. El tamafio del defecto herniario no
es un factor de decisidn ya que todas las hernias tienden a crecer,
aumentando la posibilidad de complicaciones; a menor tamafio del
defecto herniario, la cirugia y la recuperacidn seran mejores con un
menor indice de recurrencias; la edad no se considera una contra-
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indicacion formal para el procedimiento [9, 12]. Los pacientes con
defectos monstruosos de la pared, multioperados, con presencia
de fistulas intestinales y/o pérdida de dominio con volumenes ab-
dominales muy pequefios (hernias con escenarios catastréficos),
no deben ser considerados para tratamiento quirdrgico tomando
como base su riesgo-beneficio [5, 10, 13]. Los pacientes con defectos
herniarios grandes (>15 cm de didmetro), aquellos con secuelas de
abdomen abierto contenido con separacién importante de bordes
de recto y los pacientes con hernias con pérdida de dominio deben
tener una preparacion previa al procedimiento para obtener una
plastia adecuada.

Actualmente las Unicas técnicas efectivas de preparacion actuales
son el neumoperitoneo preoperatorio progresivo, la infiltracion de
los musculos laterales del abdomen con toxina botulinica tipo Ay la
asociacién de ambos procedimientos [13].

El dolor posquirtrgico inmediato de la pared abdominal esta rela-
cionado con el proceso de inflamacién de la herida, su diseccion
y con la colocacion de puntos transfaciales. En la reparacion lapa-
roscdpica se agrega la distension muscular por el neumoperitoneo,
lesion del peritoneo parietal al momento del corte o cauterizacion
de adherencias, la colocacion de grapas de fijacion y la presencia
misma de una protesis intraperitoneal.

El dolor quirdrgico crénico se relaciona frecuentemente con atrapa-
miento de filetes nerviosos entre los puntos transfaciales y en oca-
siones por compresion por la tachuela (tacks). Tanto la cirugia abier-
ta como la laparoscdpica de hernia ventral, no son cirugias libres de
dolor, por lo tanto se debe informar al paciente de la presencia de
dolor de pared abdominal en el post-operatorio [13].

El objetivo del estudio fue describir las caracteristicas clinicas de
los pacientes con diagndstico de hernia ventral e incisional inter-
venidos para resolucidn con cirugia laparoscopica y los resultados
obtenidos.

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo de caracter retros-
pectivo en pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de hernia
ventral y/o incisional que fueron sometidos a cirugia reparadora de
la pared abdominal en el Centro de Salud B del IESS de La Troncal-
durante el periodo comprendido entre el 1 de enero del 2013 hasta
el 31 de diciembre del 2016. Las variables de estudio fueron: sexo,
edad, tipo de hernia, didmetro del defecto herniario, sintoma princi-
paly complicaciones (transoperatorias y postoperatorias).

La informacion fue recolectada de los expedientes clinicos de cada
uno de los pacientes luego de solicitar permiso a los directivos de
la unidad médica, motivo por el cual no se requirié de un consen-
timiento. Se elabord un formulario electrénico para ingresar la in-
formacién, se elabord una base de datos con el software Microsoft
Excel ® para tabular lainformaciény se presenté mediante tablas. Se
utilizd la estadistica descriptiva basica con las variables estudiadas,
ademds porcentajes y medidas de tendencia central para las varia-
bles cuantitativas.

Durante el periodo de estudio, 21 pacientes con diagndstico de
hernias ventrales e incisionales fueron tratados por el servicio de
Cirugia del Centro de Salud B La Troncal - IESS. Predomind el sexo
masculino (52.38 %) con una edad promedio de 57 +11 afos, los
grupos de edad mas frecuentemente afectados estuvieron entre 50
y 69 anos de edad (80.95 %). El 52.38 % de pacientes tuvieron un
diagndstico de hernia incisional, el 57.15 % de los defectos hernia-

rios tuvieron un tamafio mayora 10 cm (X: 11.80 +4.06 cm) y el 80.95
% de los pacientes refirieron el dolor como sintoma principal.

En cuanto a las complicaciones, la tasa de conversion fue del 4.76
%Yy el 9.52 % de los pacientes refirié continuar con dolor luego de
3y 6 meses después de la cirugia; de ellos, uno mejord con la admi-
nistracién de Antiinflamatorios No Esteroideos (AINES) y el otro con
infiltracién de Bupivacaina respectivamente (tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes estudiados.

CARACTERISTICA VARIABLE n=21
MASCULINO
SEXO 11 (52.38 %)
FEMENINO 10 (47.62 0/0)
30-39 2(9.52 %)
40-49 0(0%)
EDAD (ANOS) S 8(38.1%)
X: 57 +11 ANOS
60-69 9 (42.86 %)
70-79 1(4.76 %)
80-89 1(4.76 %)
HERNIA INCISIONAL 9
TIPO DE HERNIA 11(5238%)
HERNIA VENTRAL 10 (47.62%)
SINTOMA DAL 17/(80.95 %)
PRINCIPAL MASA ABDOMINAL 4(19.05%)
TAMANO DEL 5-10CM 0
DEFECTO 9 (42.86 %)
X:11.80 +4.06CM >10CM 12 (57.14 %)
DOLOR 2(9.52 %)
) NINGUNA 18 (85.72 %)
COMPLICACION
CONVERSION 1(4.76%)
(ADHERENCIAS) ’

La cirugia laparoscdpica ha hecho posible la introduccidn de nuevas
técnicas quirtrgicas para la reparacion de los defectos herniarios de
la pared abdominal sobre todo en hernias incisionales y ventrales
[11], lo que ha propiciado que los resultados de la realizacidn de
este procedimiento en un Centro de Salud tipo B sean reportados
por primera vez.

Varios estudios y guias de referencia reportan que el sexo masculino
es el mas afectado por ambos tipos de hernias (ventral e incisional),
sin embargo por el tamafio de la muestra estudiada y al no tratarse
de un estudio de prevalencia, esta afirmacién no pudo ser generali-
zada ya que incluyé solamente a los pacientes intervenidos para re-
paracion de los defectos herniarios [4, 5]. Los grupos de edad entre
50y 69 afios fueron los mas afectados en la serie de pacientes estu-
diada, los reportes de la literatura describen edades similares de los
pacientes intervenidos (promedio entre la quinta, sexta y séptima
décadas de la vida) [4, 7, 8]. Las hernias incisionales son complica-
ciones importantes de la cirugia abdominal abierta (entre 10 %y 13
%) y también de los procedimientos abdominales por via laparoscé-
pica (entre 3 %y 8 %) [13]; los antecedentes quirdrgicos de los pa-
cientes estudiados no fueron considerados por falta de informacién
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en la mayoria de los casos, sin embargo se aprecia en los resultados
que las hernias incisionales tuvieron una mayor frecuencia. La pre-
valencia de hernias incisionales, al ser secundarias a intervenciones
previas, no puede ser comparable a la de hernias ventrales o debido
a su baja frecuencia y etiologias diferentes; sin embargo varios es-
tudios que describen series de reparaciones de defectos herniarios
abdominales por via laparoscépica han reportado realizarlos mas
frecuentemente en hernias incisionales [3, 8].

En cuanto al tamafio de los defectos herniarios, en el presente es-
tudio se encontrd que su didametro fue mayor a 10 cm en mas de la
mitad de los pacientes intervenidos; debe considerarse también en
este punto que a mayor tamafio del saco herniario es mayor la pro-
babilidad de desarrollar sintomas asociados, por lo que es espera-
ble que en los pacientes sintomdticos se hayan encontrado hernias
con diametros mayores; resultados similares se han reportado en
varios estudios consultados sobre series de pacientes intervenidos
(didametro herniario entre 10 y 15 cm) [4, 8], y actualmente existen
recomendaciones para la técnica a ser utilizada para la resolucién
segln el tamafio del defecto [13].

CONTRIBUCIONES DE LOS AUTORES

En la serie de pacientes presentada, existieron complicaciones en
aproximadamente 15 % de los pacientes, entre ellas, la tasa de con-
version (secundaria a adherencias) represent6 4.76 %y el dolor un
9.52 %; siendo frecuencias menores a las reportadas en estudios de
seguimiento [1, 11, 12]; lo cual confirma que la reparacién laparos-
copica es considerada cada vez mas como una opcién viable para
disminuir la estancia hospitalaria y complicaciones en los pacientes
con hernia abdominal [2-13].

Las caracteristicas de los pacientes intervenidos fueron similares a
las reportadas en la bibliografia disponible, la experiencia en la re-
solucidn laparoscépica de hernias ventrales e incisionalesen el Cen-
tro de Salud tipo B IESS de La Troncal fue satisfactoria y presenta
una baja tasa de complicaciones transoperatorias y posoperatorias.
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