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Prélogo

Dr. Alberto Chousleb Kalach
Coordinador del Centro de Cirugia Experimental
y Capacitacion Quirdrgica, Centro Médico ABC

Lasherniasdelapared abdominal se presentan en todaslas etapas de lavida del
hombre, desde € recién nacido hasta el anciano, y el comun denominador en €l
tratamiento de las mismas es la cirugia. Junto con la colecistectomia, es de los
procedi mientos quirdrgicos que con mas frecuenciarealiza € cirujano general.

Lasherniasdelapared abdominal son hallazgosfrecuentesdurantelaexplora-
cionfisicao en estudiosdeimagenologia(ultrasonidoy tomografiaaxial compu-
tarizada). Muchas son asintométicas, pero las complicaciones de una hernia
estranguladaameritan cirugiade emergenciay pueden asociarse amorbimortali-
dad alta. Paraprevenir estascomplicaciones serecomiendalacirugiaenlamayo-
riade los pacientes.

Lastécnicasquirlrgicasmas empleadas en laactualidad son lareparacion con
mallas protésicas, con las que se evitalatensidn en laherida, y sobrelamallase
depositatejido coldgeno con la consiguiente mayor resistencia de lareparacién
y disminucién importante de lasrecurrencias. El empleo delacirugiade minima
invasién ha permitido una rdpida recuperacién del paciente con menos dolor.

Existen diferentestécni cas de herniopl astiaque deben ser empleadasde acuerdo
con laedad del paciente. En etapas tempranas de la vidamuchas hernias umbili-
cales cierran espontaneamente durante | os primeros meses devida; sin embargo,
las hernias inguinales permanecen abiertas y requieren tratamiento quirdrgico.
El empleo de mallas en la poblacion infantil es excepcional.

Conlafinalidad deestimular laactividad académicadelosresidentesdel Cen-
tro Médico ABC, un aspecto importante en laformacién del cirujano es su parti-
cipacion en la elaboracién de articul os cientificos y capitulos de libros. Bajo la
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supervision delosprofesoresdel Curso Universitario dePosgradoy delosciruja-
nos de la practica médica grupal (Asociacion de Cirujanos del Centro Médico
ABC) se han elaborado libros de texto de actualizacion sobre |os padecimientos
maés frecuentes a los que se enfrenta el cirujano general.

El libro constade 51 capitul osescritospor losresidentesdel Curso Universita-
rio de Posgrado de Cirugia General delaUNAM en el Centro Médico ABC, su-
pervisados por los autores del libro, cirujanos del Cuerpo Médico del Hospital
ABC.

Losautoresrevisan en formaexhaustivalas hernias de lapared abdominal, su
clasificacion, fisiopatol ogia, sintomatologiay diagnéstico clinico y por imagen,
y los diferentes procedimientos quirdrgicos por medio de cirugia convencional
(abierta) y deminimainvasi 6n laparoscépicay robdtica. Un capitul o esdedicado
alastécnicas dereparacion de hernias quetuvieron éxito afinalesdd siglo X1X,
como latécnicade Bassini, y las delamitad del siglo XX, como lastécnicas de
McVay y de Shouldice, € temadelas complicaciones masfrecuentesy su mane-
jo, hastalas que revisten gran complejidad, como lainfeccidn quirdrgicaen pre-
senciade malla
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Clasificacion para hernias

Maria Cristina Ornelas Flores, Esmeralda Romero Bafiuelos,
Avi Afya, Mauricio Arturo Esparza Pallares, Ernesto Déavila Legorreta,
Enrique Ricardo Jean Silver, Edgar Abraham Nufiez Garcia

OBJETIVOS

a. Conocer las diferentes clasificaciones para hernias en general.

b. Ser capaz deidentificar |os diferentes tipos de hernia con base en sus dife-
rentes caracteristicas.

c. Entender lapatol ogia herniariacomo unasolaenfermedad que requiereto-
mar en cuenta numerosas variables para su adecuado tratamiento.

INTRODUCCION

Unaherniaes un defecto en la continuidad de |as estructuras fascial es, muscula-
resy aponeurdticas de la pared abdominal que permite lasalida o la protrusién
de estructurasintraabdominales o preperitoneales.® Ocurre cuando se pierden la
estructura o lafuncién tisular de los constituyentes de soporte.23

L as hernias han pasado de ser un tema poco importante a uno de los procesos
mejor estudiados, dondelaexcelenciadel tratamiento sehaconvertidoen el obje-
tivofinal y primordial.3 Uno delos objetivos que han sido valorados por los ex-
pertos hasido la clasificacion de las hernias para poder tener una nomenclatura
homogénea.

Lareparacion herniariaes el producto de un complejo proceso detomade de-
cisiones por € cirujano. El tamafio del defecto, lalocalizacién, la presenciade

1
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contaminacion, lapresentacion clinica, las comorbilidades del pacientey lahis-
toriade plastias previas con 0 sin material prostético afectan latomade decisio-
nes parael abordajey € tratamiento quirdrgico que se le darda paciente como
mejor opcion para su patol ogia herniaria especifica. Contar con un consenso ho-
mogéneo permitecomparar resultadosdelasdiferentestécnicasquirdrgicas, para
asi comprender mejor las implicaciones clinicas, econémicas y socioldgicas de
lareparacion herniaria.

HISTORIA

Lapalabraherniaderivadel griego hernios, que significaretofio, vastago, brote
0 botdn; esté bien representada en una estatuilla fenicia de piedra de la antigua
Grecia que muestra un aumento de volumen en laingle. Aparece también men-
cionada en un papiro egipcio en 1500 a.C. La historiareconoce la existencia de
multiplesclasificaciones, y grandes personalidades han contribuido al desarrollo
de estatemdtica, entre los cuales se encuentra Abulcasis, €l gran cirujano moro
gueen 1013 d.C. describid laexéresistesticul ar en casosde unaherniaperforada.
Praxagorasde Cos, en e afio 400 a.C., habiaintentado lareduccién deunahernia
estrangulada.4 Galeno, en€l siglo |1 a.C., clasificd lasherniasescrotalesen nueve
tipos seglin su contenido herniario. Aretaios de Capadocia, end siglol aC,, es-
cribio acerca de una herniainguinal complicada. Soranus de Efeso, en € afio 1
a2d.C., fued primero en describir unaherniaque conteniaovarioy trompa. Ga-
leno, méas adelante en € afio 200 d.C., escribid acerca de laanatomia humana, y
consideraba que la hernia era causada por una rotura del peritoneo con estira-
miento delasfasciasy delos misculos. La Edad Media es considerada como un
periodo negro en el desarrollo de unasolucion quirdrgicaalahernia. Sin embar-
go, Guy de Chauliac, en 1363, distinguio ladiferencia entre una herniainguinal
y una herniafemoral .45

Durantelossiglos XV a XV seinici6 en Europaun florecimientoenel cono-
cimiento anatébmico y de diseccion, que motivo a diferentes autores a proponer
soluciones quirdrgicas orientadas hacialamejoria, dandoinicio a periodo cono-
cido como herniotomia.

AlexisLittré, en 1710, reportd dos casos con un diverticulo de Meckel en un
saco herniario.2 Garengeot, en 1731, fue quien primero describi6 unaherniaque
contenia el apéndice. Richter, en 1785, describio una herniaen la cua solo una
parte de la circunferencia del intestino aparecia herniada. Scarpa, en 1812, pu-
blicd unamonografiasobre herniasen laquedescribié laherniapor deslizamien-
to. J. Cloquet, en 1817, publico en Paris sobrelas causasy laanatomiadelas her-
nias abdominales.>
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EPIDEMIOLOGIA

Segun €l SistemaNacional de | nformacion en Salud, lapatologiaherniariaafecta
del10al15%delapoblaciéngeneral. En 2008 sereportaron eninstitucionespubli-
cas 150 000 egresos hospital arios rel acionados con esta patol ogia.6 Laaparicion
delaherniaes méas comun en individuos econdmicamente activos en 50% delos
casos, con un rango de edad de aparicion delos 35 alos 60 afios. Lahernioplastia
esunadelasdosprincipalesintervenciones quirdrgicaselectivasy eslasegunda
causamas comun de consultaen cirugiageneral. Laencarcel acién eslaprincipal
complicacién en 10% de |os casos; de €ll os aproximadamente 10% se estrangu-
lan. Larecidivade herniasinguinal es en México es de 20% usando técnicas con
tension en lineas de suturay de 5% con técnicas sin tensién abiertas o laparosco-
picas. La mortalidad es de 1.5% en mujeres y de 1.2% en hombres por cada
100 000 habitantes.5.7

ETIOLOGIA

Las hernias ocurren cuando se pierden la estructura o la funcion tisular de los
constituyentes de soporte delapared. Segun su etiol ogialas hernias|as podemos
dividir en primariasy secundarias. Las hernias de origen primario son aquellas
enlasque no hubo untraumatismo, yaseaaccidental o quirdrgico, enlasaponeu-
rosisy los muscul os abdominales. Las hernias primarias se pueden subdividir en
congénitasy adquiridas. Las hernias secundarias son las que ocurren después de
un evento traumatico; el ggemplo clésico eslaherniaincisional, aungue en este
punto también podemos incluir las hernias recurrentes o recidivantes.

Hernias primarias

Especificamente refiriéndonos alas hernias de origen primario, debemos tomar
en cuentaqueel origen esmultifactorial combinando factores propiosdel indivi-
duo, factores mecénicosy mecanismoshbiol dgicos, y seleincluyebajo el término
de“herniosis’.” Losfactoresindividual es masimportantes son unaedad avanza-
da, desérdenesdel tejido conectivo, antecedentes heredofamiliares, sexo mascu-
linoy el crecimiento prostético obstructivo. Se ha visto que un indice de masa
corpora atoesfactor protector parahernias. Lasherniasinguinalestienenun pa
tron hereditario multifactorial complejo, y es més comin encontrar alteraciones
genéticas en mujeres.3
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L as anormalidades en el metabolismo del coladgeno se propusieron como me-
canismo bi ol 6gi co-genético temprano parael desarrollo delas herniasprimarias
y lasincisionales. Un aumento sérico del colageno tipo 4 y unareduccién delos
colagenos tipo 3 y 5 son los patrones principal mente encontrados en pacientes
con hernias. Esto se traduce en un desbal ance entre matriz intersticial y matriz
delamembranabasal . También sehavisto laparti cipacién delasmetal oproteina-
sas (MMP), que degradan proteinas de la matriz extracelular, y lalisil-oxidasa
(LOX), que participaenlaunion entre colageno y elastinaen laformacion delas
hernias. Unaactividad incrementadadelas MM P puede explicar las ateraciones
en € colageno, mientras que unaactividad disminuidadelaL OX afectaalaelas-
tina con una subsecuente alteracion en la mecanica del tejido conectivo.8

Existen factores anatémicos rel acionados con lageneracién de herniasingui-
nales: lapersistenciadel conducto peritoneo-vaginal en el hombre o el conducto
deNuck. Enlamujer & conducto de Nuck esun diverticulo del peritoneo parietal
gue seextiende a canal inguinal acompariando al ligamento redondo, el cual ge-
neralmente se encuentra obliterado; su persistencia predispone ala apariciéon de
herniainguinal, asi como el aumento de presion en el tridngulo de Hesselbach.
Laausenciadefibrasaponeurdticas del mascul o transverso abdominal en su por-
cion lateral o entodo el piso inguinal puede predisponer alaformacién de her-
nias. La dismorfia pélvica se harelacionado con la génesis de hernias.23

Laevidenciaconfirmaquelatension mecanica, como toser o el levantamiento
de pesas, puede inducir cambios secundarios en la funcién fibroblastica tisular
enlostejidosdecarga. El tabaquismo aumentael riesgo de herniacion; sinembar-
go, no se ha confirmado su mecanismo de accion, pero se cree que dteralacon-
version de coldgenade inmaduraamadura. Laasincroniaentre el aumento dela
presion intraabdominal y la contraccion simulténea de la pared abdominal, asi
como disparidad mecanica entre la presién intraabdominal y laresistenciadela
muscul aturaabdominal, también han sido propuestas como factores generadores
de hernias.1-3

Hernias secundarias

Lasherniasincisionaesocurren atravésdeun sitio u orificio debilitado deforma
quirdrgicao traumatica; lacausamascomun esunainfeccion del sitio quirdrgico.
L os mecanismos bioldgicos primordiales son la patologia fascial primariay €
fracaso en e cierre de una heridaquirdrgica. El orificio de eventracion general -
mente esta formado por bordes musculares atrofiados y aponeurosis retraida, e
invadido por tejido fibroso. Existen tres elementosimportantes en toda eventra-
cion: € anillo o defecto, €l sacoy el contenido. Estetipo de hernias seasociacon
obesidad, defectos primarios de cicatrizacion de heridas, incision quirdrgicapre-
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Cuadro 1-1. Aspectos para la clasificacion de las hernias incisionales

1. Por la presencia de anillo o defecto a. Hernias verdaderas
herniario b. Seudohernia (por definiciéon no tiene anillo o
defecto)

2. Por su localizacién anatémica

]

. Mediales: subxifoidea, epigastrica, umbilical,
infraumbilical, suprapubica

. Laterales: subcostal, de flanco, iliacas, lumbar

Pequefias, > 3 cm

. Medianas, de 3 a 6 cm

. Grandes, de 6 a 10 cm

. Gigantes, de 10 a 20 cm

. Monstruosas, > 20 cm

Pequefio

. Grande

. Con pérdida de dominio

Reductibles

. Encarceladas

. Estranguladas

. Hernia simple

. Hernia compleja

. Hernia catastréfica

3. Por el tamafio de su defecto herniario

4. Por el tamafio de su saco y contenido
herniario

5. Por la irreductibilidad y viabilidad del
contenido

6. Por la presencia de factores agregados

O T® O T®O T OO T T

viaen &l mismo sitio, desnutricién, errores técnicos del cierre delaheriday de-
nervacion de la pared abdominal .90

Las herniasincisionales ocurren en 10 a 20% de | os pacientes con cirugia ab-
dominal, y con mayor frecuenciase observan enlalineamedia. Su frecuenciaau-
menta hasta 40% s existi6 infeccion de sitio quirdrgico. Su desarrollo es en €
transcurso delosprimerostresafiosdel posoperatorio, aunque50% 1o hacen den-
tro del primer afo. Laclasificacion delasherniasincisional es puede hacerse con
base en diferentes aspectos, mostradosen loscuadros 1-1y 1-2.9-11  adesigna
cion del término sitio de herida quirdrgica (surgical site occurrence, o SSO, por
sus siglas en inglés), creado por el Ventral Hernia Working Group (VHWG),
engloba una serie de situaciones gue conllevan auna heridaaformar unahernia
incisional. En 2010 el VHWG cred un grupo de expertos para generar un con-
senso de riesgos basados en el pacientey en las caracteristicas de la herida, los
gue se muestran en € cuadro 1-3.21

Existe una entidad especia [lamada seudohernia de pared abdominal, en la
cual no existe defecto herniario o aponeurdtico. Tiene un comportamiento pare-
cidoalaeventracion, y seoriginadelalineaincisional . Escausado por laseccion
de una o varias ramas nerviosas motoras muscul ares que dejan denervado a un
grupo o0 segmento muscular localizado. Se presentacon flacidez o abombamiento
mUscul 0-aponeurotico posoperatorio ocasionado por unaincisién inadecuada.®



