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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

;Qué es una hernia ventral?

{Qué tipos de hernias ventrales existen?

¢Como se clasifican las hernias ventrales?

¢;Cuales son las causas de hernias ventrales?

¢Coémo se puede prevenir la hernia ventral?

;Cual es la hernia ventral mas frecuente?

¢Cual es el cuadro clinico?

¢Como se diagnostican las hernias ventrales?

;Qué es una diastasis de rectos?

¢(Cual es el diagndstico diferencial de una hernia ventral?

¢(Cuales son los signos de alarma de una hernia ventral?

{Qué es una hernia ventral con “pérdida de domicilio"?

¢(Cuales son los auxiliares diagndsticos de una hernia ventral?

{Qué tipos de cirugia se indican en las hernias ventrales?

¢Qué técnica quirdrgica se utiliza en cada tipo de hernia ventral?
¢(Cuales materiales protésicos se utilizan en cada tipo de hernia ventral?
¢(Cual es el manejo preoperatorio de una hernia ventral?

¢{Cual es el manejo postoperatorio inmediato y mediato de la hernia ventral?

¢Cuales son los criterios de referencia para el paciente con una hernia ventral?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JusTIFICACION

Las hernias ventrales postincisionales pueden ocurrir entre el 11 al 23 % de las laparotomias. Estas
hernias aumentan de tamano con el tiempo. Disminuyen las perspectivas laborales y la calidad de
vida en los pacientes con hernia ventral. Las complicaciones mas frecuentes que pueden presentar
son: dolor, incarceracién, obstruccién intestinal, estrangulacion y fistula enterocutanea. Ademas la
posibilidad de recidiva posterior a su reparacién puede alcanzar cifras tan altas como el 54% sin el
uso de material protésico y 32 % cuando se usan mallas.

En el 2005 segun el reporte del SINAIS, en nuestro pais aproximadamente se realizan 9000 plastias
de pared por hernia incisional de 96421 egresos hospitalarios por realizacion de alguna reparacién
de hernias de pared abdominal, lo que corresponde a el 2.1% del total de estos egresos.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La guia de practica clinica “Diagndstico y tratamiento quirtrgico de la hernia ventral en el
adulto”, forma parte de las guias que integraran el catalogo maestro de guias de practica clinica, el
cual se instrumentara a través del programa de accion especifico de guias de practica clinica, de
acuerdo con las estrategias y lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-
2012.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta guia pone a disposicion del personal del primer y segundo nivel de atencién, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencién de estandarizar las
acciones nacionales sobre:

e I|dentificacion de factores de riesgo para padecer hernia ventral.
e |dentificacion de caracteristicas clinicas de la enfermedad.
e Elegir el tratamiento quirirgico apropiado.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el
objetivo central y la razon de ser de los servicios de salud.
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3.3 DEFINICION

Una hernia ventral es la protrusion del contenido de la cavidad abdominal a través de un defecto en
la pared antero-lateral del abdomen, excluyendo a la region inguinal, que puede ser detectado en
forma clinica o por estudios de imagen. La diastasis de rectos es una entidad con la que
frecuentemente se le confunde, generada por la separacion de los rectos anteriores del abdomen sin
que exista un anillo herniario.

Se pueden categorizar como espontaneas o adquiridas, o por su localizacién en la pared abdominal.
Suelen producirse después de las incisiones quirirgicas, por lo que denominan también hernias
incisionales. Asi también se pueden dividir en simples y complicadas. En la presente guia se excluyen
las hernias espontaneas, asi como la umbilical, lumbar y de Spiegel.

Con fines de estudio y toma de decisiones existen diversas clasificaciones, siempre en relacién al
anillo herniario. Segun el consenso Europeo (Muysoms FE. Hernia 2009; 13:407-414, anexo 2) se
establecio la siguiente:

Mediales. (M)
Aquellas localizadas entre el borde lateral del musculo recto anterior del abdomen, el xifoides y el
pubis.

Se subdividen en:

M 1.- Subxifoideas (a menos de 3 cms por debajo del xifoides)

M2.- Epigastricas (dentro de una zona que va 3 cms por debajo del xifoides y a 3 cms por arriba del
ombligo)

M3.- Umbilicales (dentro de una zona que va 3cms por arribay 3 cms por debajo del ombligo)

MA4.- Infraumbilicales (dentro de una zona que va 3 cms por debajo del ombligo y 3 cms por arriba
del pubis)

M5.- Suprapibicas (a menos de 3 cms por arriba del pubis)

Laterales (L).

Localizadas entre el borde costal, ligamento inguinal, el borde lateral del recto anterior del abdomen
y la regién lumbar (linea axilar posterior).

Se subdividen en:

L1.-Subcostal (dentro de una zona limitada por el borde costal y una linea horizontal que pasa a 3
cms por arriba del ombligo)

L2.- Flanco (dentro de una zona limitada por dos lineas horizontales que pasan 3 cms por arriba y
por debajo del ombligo)

L3.- lliaca (dentro de una zona limitada por el ligamento inguinal y una linea horizontal a 3cms por
debajo del ombligo)

L4.- Lumbar (en una zona limitada entre la linea axilar anterior y posterior)

Tamaio (W)

Se debe establecer el largo (céfalo-caudal) y el ancho (latero-lateral) del anillo herniario. En el caso
de multiples defectos se tomara como margen al borde lateral del defecto mas alejado de la linea
media. En el sentido céfalo-caudal el borde distal del defecto mas alejado del ombligo.

El didmetro obtenido ofrece cuatro posibilidades:

W1.-<4cms
W2.-4a10cms
W3.->10cms
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Recidivante (R)
Sélo se registra:
Si

No

Una mencidn especial requiere la hernia con “perdida de domicilio” (Mayagoitia JC.2005;
27(4):280-5). Por definicién es una hernia complicada, que se presenta cuando el volumen del
contenido herniario es mayor que la capacidad de la cavidad abdominal y que al reducir el contenido
de la hernia dentro de la cavidad abdominal genera una alteracion hemodinamica y en la ventilacién
pulmonar, al producir hipertensiéon abdominal, que en grado extremo puede llegar al sindrome
compartamental abdominal. Otras hernias complicadas se presentan cuando hay pérdida de la pared
abdominal, compromiso vascular del contenido herniario (estrangulamiento), hernias recidivantes o
infecciones severas.

4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones senaladas en esta Guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas,
corresponden a la informacion disponible organizada seglin criterios relacionados con las
caracteristicas cuantitativas, cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las
originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacién de las recomendaciones se mantienen respetando la
fuente original consultada, marcada en italicas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA
R RECOMENDACION
‘/ PUNTO DE BUENA PRACTICA
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4.1 Prevencion primaria

4.1.1 DeTtecciOn

Evidencia/Recomendacion

Nivel/Grado

Se detecta por el médico de primer contacto por la
sospecha clinica o como hallazgo por imagen o
examen meédico. El cuadro clinico mas frecuente
presenta: dolor en el sitio de la hernia, estrefiimiento,
distension abdominal, deformidad de la pared, datos
especificos a los organos involucrados dentro de la
hernia. Como urgencia puede presentar oclusion
intestinal en cualquiera de sus fases.

Se detecta por el médico especialista (Cirujano) en
consulta por referencia, por hallazgo clinico o por
imagen.

Se debe realizar una historia clinica completa en todo
paciente y poner mayor énfasis clinico en aquellos
pacientes con cirugias abdominales previas, datos de
dolor abdominal recurrente o deformidad en la pared
antero-lateral del abdomen. Asi como en aquellos
pacientes con factores de riesgo para hernias
ventrales.

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 FACTORES DE RIESGO

Vil
Serie de casos y estudios de
cohortes y casos y controles de
baja calidad.
Shell IV 2008. Surés Batllé 2001

4
Serie de casos y estudios de
cohortes y casos y controles de
baja calidad.
Turnage RH 2008

C
Serie de casos y estudios de
cohortes y casos y controles de
baja calidad.
Shell 1V 2008, Surds Batllé 2001,
Turnage RH 2008, Den Hartog D
2009.

Evidencia/Recomendacion Nivel/Grado
Son factores para su aparicion reparaciones
quirtdrgicas previas, obesidad, tabaquismo, aneurisma 3a
aortico, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Revision sistematica e estudios de
sexo masculino, tipo de actividad laboral y fisica, casos controles, con
estrenimiento  crénico, malnutricion, uso de homogeneidad, o sea que incluya
corticoesteroides, insuficiencia renal, prostatismo, estudios con resultados
neoplasias, infeccion de herida quirdrgica, técnica de comparables y en la misma
sutura, tipo de sutura empleada. Aumento en la direccion.

presion intra-abdominal y trastornos del tejido
conectivo

Teicher 2008, Shell IV 2008

10
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En relacion al tabaquismo la interrupcion en el
periodo perioperatorio parece ser (til en la reduccion
de esta complicacion postoperatoria.

Controlar factores de riesgo: Metabdlico, respiratorio,
renal, vascular, urinario, oncoldgico, estrefimiento,
mejorar nutricion. Prevencion de infeccién de sitio
quirargico.

Suspender habito tabaquico por lo menos 4 semanas
previas a la cirugia.

4.2.2 HiSTORIA CLINICA

Evidencia / Recomendacion

1c
Eficacia demostrada por la
practica clinica y no por la

experimentacion
Lindstrom 2008

A
Eficacia demostrada por |a
practica clinica y no por la
experimentacion
Lindstrom 2008

Nivel / Grado

Estudio y exploracién clinica completa.

Interrogatorio dirigido y completo con la sospecha
diagndstica, identificacion de factores de riesgo,
exploracion fisica dirigida a la deteccion de defectos
en la pared abdominal y / 6 aumento de volumen o
deformidades

4.2.3 EXPLORACION FiSICA

Evidencia/Recomendacién

q
Serie de casos y estudios de
cohortes y casos y controles de
baja calidad.
Surds Batllé 2001

C
Serie de casos y estudios de
cohortes y casos y controles de
baja calidad.
Shell IV 2008, Surds Batllo 2001

Nivel/Grado

Exploracion dirigida a la bisaueda de aumento de
volumen, defectos v puntos dolorosos, en la pared
abdominal anterolateral. Realizar maniobras estaticas
y dinamicas con el paciente de pie y en decubito.

a
Serie de casos y estudios de
cohortes y casos y controles de
baja calidad.
Shell IV 2008, Surds Batllé 2001,
Turnage RH (2007)

11
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Realizar la exploracidon fisica completa de la pared
antero-lateral del abdomen. en forma estatica v
dindmica con el paciente de pie v en decubito, con
especial atencion a las zonas de abordajes quirtrgicos
previos.

4.2.4 EsTUDIOS DE GABINETE

Evidencia/Recomendacion

C
Serie de casos y estudios de
cohortes y casos y controles de
baja calidad.
Shell 1V 2008, Surds Batllé 2001,
Turnage RH (2007)

Nivel/Grado

El ultrasonido tiene el beneficio de ser un estudio
dinamico, pero es operador dependiente, puede llegar
a tener una sensibilidad de 70% vy una especificidad
hasta del 100%

La resonancia magnética dinamica es wuna
herramienta que se utiliza con mayor frecuencia para
la evaluacion de las estructuras de la pared antero-
lateral del abdomen, con resultados similares a los
obtenidos por la tomografia.

La herniografia con medio de contraste hidrosoluble
intraperitoneal, es util en los casos de sospecha v que
clinicamente no es detectable la hernia ventral; asi
como los estudios baritados via oral. como el transito
intestinal o el colon por enema. Estos estudios se
utilizan en caso de no contarse con estudios no
invasivos.

La tomografia axial computada es util en casos de
duda diagnoéstica de hernia ventral, se realiza con
maniobra de Valsalva, medio de contraste oral vy
cortes de 10mm. Tiene un valor predictivo positivo
del 94%.

La tomografia multiplanar permite la delineacion de
los planos anatdmicos para la deteccion de defectos
en la pared antero-lateral del abdomen.

3b

Comparacion cegada u objetiva de
un espectro una cohorte de
pacientes que podria
normalmente ser examinado para
un determinado trastorno, pero el
estandar de referencia no se
aplica a todos los pacientes del
estudio.

Upponi S 2006, den Hartog D
2009

3b

Comparacion cegada u objetiva de
un espectro una cohorte de
pacientes que podria
normalmente ser examinado para
un determinado trastorno, pero el
estandar de referencia no se
aplica a todos los pacientes del
estudio.

Hall C 1990, Zafar HM 2006,
Jaffe 2005

3b

Comparacion cegada u objetiva de
un espectro una cohorte de
pacientes que podria
normalmente ser examinado para
un determinado trastorno, pero el
estandar de referencia no se
aplica a todos los pacientes del
estudio.

Aguirre DA 2005
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Siempre que se presente duda diagndstica o se
requiera valorar los bordes musculo-aponeuréticos del
defecto de la pared, para planear la reparacion a
realizar, se debe utilizar estudios de gabinete.

4.2.5 TRATAMIENTO QUIRURGICO
4.2.5.1 CIRUGIA ABIERTA

Evidencia/Recomendacién

B

Comparacion cegada u objetiva de
un espectro una cohorte de
pacientes que podria
normalmente ser examinado para
un determinado trastorno, pero el
estandar de referencia no se
aplica a todos los pacientes del
estudio.

Upponi S 2006, den Hartog D
2009, Hall C 1990, Zafar HM
2006, Jaffe A 2005, Aguirre DA
2005

Nivel/Grado

El tratamiento puede incluir el cierre con los teiidos
propios del paciente, con el cierre primario del anillo
herniario o con la técnica de separacion de
componentes, utilizando suturas de material
sintético no absorbible; 6 bien la colocacién de
material protésico de polipropileno, poliéster,
parcialmente absorbibles, recubiertas, bioldgicas,
biosintéticas. de alto. mediano. baio v muv baio
peso, seglin lo requiera cada caso en particular. La
evidencia es que la recidiva v la infeccion de herida
son mavores con el uso de técnica con tensidn 6 en
la colocacidon de malla supra-aponeurdtica. Con el
uso de malla retro aponeurética la rediviva es menor.

Es factible la reparacion simultanea de la pared
abdominal y de otras enfermedades intra-
abdominales

1a
Revision sistematica de ECA, con
homogeneidad, o sea que incluya

estudios con resultados
comparables y en la misma
direccion.

Den Hartog D (Cochrane) 2009,
Bachman S 2008, Shell IV DH
2008

3a
Revisidn sistematica e estudios de
casos controles, con
homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados
comparables y en la misma
direccién.
Shell IV DH 2008
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Se recomienda el uso de mallas de tamano necesario
para cada caso, asi como la composicion, cuando se
requiera de una malla para quedar en contacto con
las visceras, las composiciones pueden variar con las
siguientes caracteristicas:

1.

Malla compuesta, del lado anterior de 1 capa
de monofilamento de polipropileno anudado
estéril suturada con monofilamento de PTFE a la
cara posterior de 1 capa de politetrafluoretileno
expandido (ePTFE) con la
circunferencia  cubierta de ePTFE en
presentacion eliptica.

Malla plana de 2 lados, del lado parietal
polipropileno y del otro una recubierta de
pelicula hidréfila continua re-absorbible a 90
dias, de adhesion-prevencion, pelicula elaborada
de colageno, polyetileneglycol y glicerol.

Malla multicapa macroporosa separadora de
tejidos compuesta de polipropileno de baja
densidad entre  dos laminas de polidioxanona,
con una capa de celulosa oxidada regenerada.
Malla de poliéster tridimensional de dos lados:
del lado parietal poliéster y del otro lado con
recubrimiento  hidréfilo  reabsorbible, de
adhesion-prevencion, pelicula elaborada de
colageno, polyetileneglycol y glicerol.

En las casos donde sea necesario colocar la malla
sobre el peritoneo se recomiendan las siguientes
caracteristicas:

1. Malla

plana  ligera de  polipropileno,
monofilamento de poro hexagonal de 1.5 mm
peso de 38 gr/m2.

Malla monofilamento macroporosa de baja
densidad, compuesta en un 50% de
polipropileno y 50% poliglecaprona, con peso
28gr/m2.

B
Revisidn sistematica e estudios de
casos controles, con
homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados
comparables y en la misma
direccién.

den Hartog D 2009, Bachman S
2008, Shell IV DH 2008

B
Revision sistematica e estudios de
casos controles, con
homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados
comparables y en la misma
direccion.

den Hartog D 2009, Bachman S
2008, Shell IV DH 2008
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4.2.5 TRATAMIENTO QUIRURGICO
4.2.5.2 CIRUGIA LAPAROSCOPICA

Evidencia/Recomendacién

Nivel/Grado

La reparacion por via laparoscopica de hernias
ventrales es segura, presenta un indice similar de
complicaciones al abordaie abierto, menor estancia
hospitalaria v con igual o menor dolor postoperatorio.
El indice de recurrencia es igual al abordaje abierto.

Permite identificar otros defectos en la pared
abdominal, no detectables a la exploracion fisica, asi
como la evaluacion simultanea de los organos
intrabdominales.

En el paciente con indice de masa corporal mayor a
30, la cirugia por via laparoscépica puede ser de
eleccion incluso en defectos complejos.

El abordaje por via laparoscépica debe ser considerado
si es técnicamente factible para ser realizado por
personal capacitado. La curva de aprendizaje sugerida
es de 32 casos.

Se requiere de material sintético no absorbible o
sintético absorbible de larga duraciéon para fijar la
malla.

Se requiere de un dispositivo de fijacion desechable
compuesto de eje, mango y disparador con tachuelas
con rosca de fijacion absorbibles, de copolimero poli-
(L-lactido-co-glicélido) (PGLA), es absorbible por
hidrdlisis.

1la
Revision sistematica de ECA, con
homogeneidad, o sea que incluya

estudios con resultados
comparables y en la misma
direccién

Sajid MS 2009

3a

Revisidn sistematica e estudios de
casos controles, con
homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados
comparables y en la misma
direccion.

Saber 2008, Novitsky 2006

B
Revision sistematica e estudios de
casos controles, con
homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados
comparables y en la misma
direccion.
Bencini L 2004

B
Revision sistematica e estudios de
casos controles, con
homogeneidad, o sea que incluya
estudios con resultados
comparables y en la misma
direccion.
Bachman S 2009
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Se recomienda para la reparacion malla que pueda
quedar en contacto con las visceras con las siguientes
caracteristicas:

1. Malla compuesta, del lado anterior hecha de 1
capa de monofilamento de polipropileno anudado
estéril suturada con monofilamento de PTFE a la
cara posterior de 1 capa de politetrafluoretileno
expandido (ePTFE) con la circunferencia cubierta
de ePTFE.

. B
2. Malla plana de 2 lados, del lado parietal c " .
. , . , Revision sistematica e estudios de
polipropileno y del otro una recubierta de pelicula
g \ . X casos controles, con
hidréfila continua re-absorbible a 90 dias, de . .
s s , homogeneidad, o sea que incluya
adhesion-prevencion, pelicula elaborada de ;
. . . estudios con resultados
colageno, polyetileneglycol y glicerol. .
. comparables y en la misma
3. Malla multicapa  macroporosa separadora de direccion
tejidos compuesta de polipropileno de baja i
e P , PoTIpropriens )% Bachman s 2009
densidad entre  dos laminas de polidioxanona,
con una capa de celulosa oxidada regenerada.
4. Malla de poliéster Tridimensional de dos lados:
del lado parietal poliéster y del otro lado
recubrimiento hidréfilo reabsorbible a 90 dias, de
adhesion-prevencion, pelicula elaborada de
colageno, polyetileneglycol, y glicerol
4.3 MANEJO PERIOPERATORIO
Evidencia/Recomendacién Nivel/Grado
Correccion ¢ control de los factores de riesgo:
obesidad, tabaquismo, infecciones, insuficiencias a4

Organo-sistémicas. metabdlicas. hematoldgicas.
valoracion de funcion respiratoria-cardiaca en hernias
con pérdida de domicilio. Estudios de laboratorio v
gabinete solicitados en forma particular a cada caso.
Estudios generales, biometria hematica completa,
glucosa, urea, creatinina, tiempo de protrombina,
trombina. tromboplastina. examen general de orina.
En mavores de 45 anos electrocardiograma,
telerradiografia de tdérax y valoracion cardiovascular

Serie de casos y estudios de
cohortes y casos y controles de
baja calidad.

Neumayer L 2008, Cohn SL 2008
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preoperatoria

El uso profilactico de antibidticos, se selecciona en
base al tipo de herida quirdrgica. En todos los
pacientes se debe llevar a cabo prevencion
tromboembdlica.

El uso de antibidtico profilactico se sugiere segtn el
tipo de herida quirdrgica y las condiciones generales
del paciente. La profilaxis tromboembdlica es obligada
en todos los pacientes con factores de riesgo vy
sugerida en aquellos de bajo riesgo. En todos los
pacientes se debera cumplir con los requisitos del
expediente, segiin la norma oficial Mexicana. La
valoracién cardiovascular preoperatoria asi como
preparaciones especificas deberan realizarse segun
cada caso. En el postoperatorio se recomienda faja
postquirtrgica, seguimiento por 30 dias a un ano por
el grupo quirdrgico y posteriormente cada ano por el
médico de primer contacto por lo menos los siguientes
5 anos

la
Revision sistematica de ECA, con
homogeneidad, o sea que incluya

estudios con resultados
comparables y en la misma
direccion.
Sanabria A 2007

A

Revision sistematica de ECA, con
homogeneidad, o sea que incluya

estudios con resultados
comparables y en la misma
direccién.

Neumayer L 2007, Steven L
2008, Sanabria A 2007.

A
NOM-168-SSA1-1998

4.4 CRITERIOS DE REFERENCIA A SEGUNDO NIVEL

Evidencia/Recomendacion

Nivel/Grado

Diagnostico establecido o duda diagndstica. Cuadro
abdominal agudo, dolor intenso.

El manejo definitivo es quirtrgico, a ser realizado en
segundo nivel una vez establecido el diagndstico vy
compensados los factores de riesgo, que puedan
controlarse en primer nivel. En caso de ser necesario la
compensacion especifica debe ser realizada en nivel

hospitalario. La evaluacién debe de discernir entre el
envio urgente o electivo.

Electivo:

1. Hernias  sintomaticas (dolor, deformidad,

crecimiento).

4
Serie de casos vy
cohortes y casos y
baja calidad.
Chan CK 2007.

estudios de
controles de

C
Serie de casos vy
cohortes y casos vy
baja calidad.
Chan CK 2007.

estudios de
controles de
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2. Prevencion de complicaciones (encarcelamiento,
oclusion, pérdida de derecho de domicilio).

Semiurgentes:

1. Infeccidn crénica de la malla.

2. Erosidn cutanea y exposicion de la malla.

3. Fistula enterocutanea.

Urgentes:
1. Estrangulacién y gangrena intestinal.
2. Sepsis.

3. Oclusidn intestinal

18
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ANEXOS

5.1 Ficura 1 CLASIFICACION DE HERNIAS VENTRALES

Subxifoideo
Epigastrico
Urnbilical

Infraumbilical
Suprapubico

Defecto herniario
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Fuente: Muysoms FE. Hernia 2009; 13:407-414.
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