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K 43 Hernia ventral

Diagnostico y tratamiento quirurgico de la hernia ventral en el
adulto.
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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, que puede ser detectado en forma clinica o por estudios de imagen,
excluyendo a la region inguinal. La didstasis 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.

CLASIFICACION
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)
M4.- Infraumbilicales (dentro de una zona que va 3 cms por debajo del ombligo y 3 cms por arriba del
pubis)
M5.- Suprapubicas (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 vy la
region 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)

(Continua...)
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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

Recidivante (R)
Sélo se registra:

Si
No
DETECCION FACTORES DE RIESGO
e Se detecta por el médico de primer contacto Reparaciones quirdrgicas  previas, obesidad,
por la sospecha clinica o como ha||azgo por tabaquismo, aneurisma aértico, enfermedad
imagen o examen médico. pulmonar obstructiva cronica, sexo masculino, tipo
de actividad laboral y fisica, estrenimiento
e Se detecta por el médico especialista cronico, malnutricion, uso de corticoesteroides,
(Cirujano) en consulta por referencia, por insuficiencia  renal, prostatismo, neoplasias,
hallazgo clinico o por imagen. infeccion de herida quirdrgica, técnica de sutura,

tipo de sutura empleada. Aumento en la presion
intra-abdominal y trastornos del tejido conectivo.

INTERROGATORIO EXPLORACION FiSICA

® El cuadro clinico mas frecuente presenta: o .
dolor en el sitio de la hernia, estrefiimiento, ® Exploracion fisica dirigida a la deteccion de
distension abdominal, deformidad de Ia defectos en la pared a.bdominal y/éaumento
pared, datos especificos a los drganos de volumen o deformidades.
involucrados dentro de la hernia. Como
urgencia puede presentar oclusion intestinal ® Realizar la exploracion fisica completa de la
en cualquiera de sus fases. pared antero- lateral del abdomen, en forma

estatica y dinamica con el paciente de pie y en

decubito; con especial atencion a las zonas de

e Poner mayor énfasis clinico en aquellos X AL :
abordajes quirtirgicos previos.

pacientes con cirugias abdominales previas,
datos de dolor abdominal recurrente o
deformidad en la pared antero-lateral del
abdomen.
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GABINETE
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 tomografia axial computada es util en
casos de duda diagndstica de hernia ventral,
se realiza con maniobra de Valsalva, medio
de contraste oral y cortes de 10mm. Tiene
un valor predictivo positivo del 94%.

La resonancia magnética dinamica es una
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 y que clinicamente no sea
detectable la hernia ventral; asi como los
estudios baritados, como el transito
intestinal y colon por enema. Estos estudios
se utilizan en caso de no contar con estudios
no invasivos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO:
Cirugia Laparoscopica
La reparacion por via laparoscopica de
hernias ventrales es segura, presenta un
indice similar de complicaciones al abordaje
abierto, menor estancia hospitalaria y 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 6rganos
intrabdominales.
En el paciente con indice de masa
corporal mayor a 30, la cirugia por via
laparoscopica puede ser de eleccion
incluso en defectos complejos.

TRATAMIENTO QUIRURGICO: Cirugia

Abierta

El tratamiento puede incluir:

El cierre con los tejidos propios del paciente,
con cierre primario del anillo herniario o con la
técnica de separacion de componentes;
utilizando suturas de material sintético no
absorbible.

La colocacion de material protésico de
polipropileno, poliéster, parcialmente
absorbible, recubierta, bioldgica, biosintéticas,
de alto, mediano, bajo y muy bajo peso, segin
lo requiera cada caso en particular.

La evidencia es que:

La recidiva y la infeccion de herida son
mayores con el uso de técnica con tension 6
en la colocacion de malla supra-aponeurdtica.
Con el uso de malla retro-aponeurdtica la
recidiva es menor.

MANEJO PERIOPERATORIO

Correccion 6 control de los factores de
riesgo: Obesidad, tabaquismo, infecciones,
insuficiencias organo-sistémicas,
metabdlicas, hematoldgicas, valoracién de
funcién respiratoria-cardiaca en hernias con
pérdida de domicilio.

Estudios de Ilaboratorio vy gabinete
solicitados en forma particular a cada caso.
En mayores de 45 anos electrocardiograma,
telerradiografia de térax vy valoracion
cardiovascular preoperatoria.

El uso profilactico de antibidticos se
selecciona en base al tipo de herida
quirargica. En todos los pacientes se debe
llevar a cabo prevencion tromboembdlica.
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CRITERIOS DE REFERENCIA

El manejo definitivo es quirirgico, a ser realizado en segundo nivel de atencién una vez establecido el
diagndstico y 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 evaluacion debe discernir
entre el envio urgente o electivo.
Electivo:

1. Hernias sintomaticas (dolor, deformidad, crecimiento).

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

3. Duda diagnéstica.
Semi-urgentes:

1. Infeccion crénica de malla.

2. Erosion cutanea y exposicion de la malla.

3. Fistula enterocutanea.

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

3. Oclusioén intestinal.

IMPORTANTE

En los 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.

2. Malla monofilamento macroporosa de baja densidad, compuesta en un 50% de polipropileno y 50%
poliglecaprona, con peso 28gr/m?2.
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Diagnostico y tratamiento de la hernia ventral en el
adulto

Paciente que acude a consulta por:
Aumento de volumen 6 dolor en pared
abdominal.

Hallazgo incidental.

Hacer la exploracién fisica buscando
la presencia de al menos uno de los
siguientes signos:

Saco herniario

Orificio herniario

Reductibilidad

Datos de oclusion intestinal
Enfasis en cicatrices
quirargicas
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¢ Presenta Hernia

Ventral?
NO
Descartar lela
patologias mas P i i
frecuentes dela | - Realizar estudios
region complementarios
de abdomen (US,
transito
intestinal, TAC)
NO
v
Tratamiento y alta s
¢ Presenta Hernia
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complicacion?

A

Estabilizar al
paciente y operar
como urgencia

¢ Existe personal
capacitado para plastia
por laparoscopia?

NO Sl

Plastia electiva con
material protésico
por laparoscopia

Plastia electiva con
material protésico
por cirugia abierta

¢ Existe sepsis
abdominal?

Sl

Hernioplastia sin
malla

Plastia con
material protésico



