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RESUMEN

Las hernias de la pared abdominal son afecciones muy frecuentes a las que debe enfrentarse el
cirujano en el ejercicio cotidiano de su profesion y representan alrededor del 15% de las
intervenciones que se realizan en el campo de la cirugia general en el adulto; representan un
problema de salud por sus importantes implicaciones sociales y laborales. En Cuba, el aumento en
la esperanza de vida de la poblacién, enfrenta al cirujano, cada vez con mas frecuencia, a
pacientes de edad avanzada con hernias de la regiéon inguinocrural, los que requieren, para su
correcto tratamiento, de la evaluacion de su estado fisiolégico con sus particularidades y el
reconocimiento de los cambios asociados al proceso de envejecimiento. La existencia de
variabilidad de la practica médica en el abordaje de esta enfermedad motivd a la revision
exhaustiva de la literatura y a la propuesta de una Guia Practica que contribuya a unificar criterios
y favorecer la actuaciéon clinico - quirdrgica habitual en las acciones de salud de los cirujanos,

quienes podran brindar una atencion homogénea y de calidad para este grupo de edad.
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ABSTRACT

The abdominal wall hernias are very common infections that must face the surgeon in the daily
exercise of the profession and represent about 15% of the procedures performed in the field of
general surgery in elderly, representing a health problem for their important social and labor
implications. In Cuba, the increase in life expectancy of the population, so the surgeon often faces
the increase of elderly patients with inguinocrural region hernias, requiring, for proper treatment,
the evaluation of their physiological state, considering the changes associated with the aging
process.

The existence of variations in medical practice, dealing with this disease, motivated the authors to
carry out a comprehensive review of the literature and proposed a practical guide to help in
combining and promoting clinical performance by surgeons, who may provide a homogeneous and

quality care for this age group.

Keywords: hernia, inguinocrural region, elderly.

INTRODUCCION

Las estadisticas actuales demuestran que la humanidad esta experimentando importantes
cambios en su expectativa demogréafica y como consecuencia el nUmero de personas mayores de
60 afios se multiplicara a cifras impresionantes en los préximos afos. Este proceso de
envejecimiento poblacional creciente constituye un reto para los sistemas sanitarios, dado que
este grupo de edad posee caracteristicas propias que lo convierte en un area especifica de

atencion?.

Cuba se ubica entre los paises mas longevos de Latinoamérica. Los avances en educacion, salud,
seguridad y asistencia social moldean una situacidn sociodemografica inédita con 2 041 392
adultos mayores, que representan el 18,3% de la poblacién, por lo que en el 2025, Cuba sera el

pais mas envejecido de América Latina y para el 2050 uno de los mas envejecidos del planeta.
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En la provincia Holguin, segln las ultimas cifras publicadas por la Oficina Nacional de Estadistica,
viven 183 395 personas que superan los 60 afios, lo que representa el 17,7% del total de su
poblacién, por lo que el personal sanitario y entre ellos, los cirujanos deberan enfrentar cada vez
un mayor numero de adultos mayores que requeriran tratamiento quirdrgico, tanto electivo como
urgente, lo que demanda del conocimiento de sus particularidades para brindarle una esmerada

atencion.

La prolongacién de la vida debe ir acompafiada de una mejora de su calidad para quienes
alcanzan esta etapa. El desafio de una ancianidad saludable deja de ser una excepcion y un

privilegio para convertirse en una oportunidad en paises como Cuba.

La enfermedad herniaria inguinocrural es una enfermedad comuidn en la poblacibn de edad
avanzada, debido a la pérdida de fuerza de la pared abdominal y a situaciones clinicas que
incrementan la presion intraabdominal®> 2, por lo que en la actualidad, la herniorrafia y la

hernioplastia son procedimientos quirurgicos frecuentes en los Servicios de Cirugia General®.

Las modernas tendencias de la cirugia herniaria, con los innegables avances cientificos, basados
en la evidencia, muestran que la hernioplastia sin tensién, bajo anestesia local, y en régimen
ambulatorio resulta la mejor opcion quirtrgica en los pacientes de edad®°; no obstante, la
existencia de variabilidad de la practica médica en el abordaje de esta enfermedad hace que

exista incertidumbre sobre la idoneidad del proceso.

Las Guias de Buenas Préacticas pueden contribuir a unificar criterios y favorecer la actuacion clinico
- quirdargica habitual en las acciones de salud de los cirujanos, quienes podran brindar una

atencion homogénea y de calidad a este grupo de edad® S.

Principales usuarios: médicos de la atencidn primaria, residentes y cirujanos generales.

DESARROLLO

Concepto de hernia:

Protrusion anormal de tejidos o de uno o méas érganos abdominopélvicos o parte de ellos a través
de las capas musculofascioaponeuroéticas de la pared abdominal anterior que se encuentran por
debajo del nivel de las espinas iliacas antero superiores. Salen por orificios congénitos o
adquiridos, produciendo la incapacidad de conservar el contenido visceral de la cavidad abdomino-

pélvica en su lugar habitual’.
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Clasificacion:

e Segun criterios anatémicos:

Hernia inguinal indirecta: el saco herniario sale a través del orificio inguinal interno, y se introduce

en el conducto inguinal, e, incluso, puede llegar en ocasiones al escroto (hernia inguinoescrotal).

Hernia inguinal directa: la salida del defecto herniario es a través de la pared posterior (fascia
transversalis) y es independiente del anillo inguinal profundo y sin formar parte de la envoltura

cremastérica del cordon.

Hernia crural: el saco herniario sale a través del orificio o anillo crural.

e Segun la forma de presentacién clinica: por una parte se distingue la hernia primaria y la
recidivada y, por otra, la hernia reducible, la incarcerada y la estrangulada (las dos ultimas,

segun se produzca 0 no compromiso vascular).

¢ Clasificaciones de diferentes autores (Mc Vay, Nyhus, Bendavid, Campanelli, Stoppa, Gilbert
modificada por Rutkow y Robbins, etc). Se recomienda utilizar la de Nyhus por ser sencilla y facil

de memorizars.

El diagndstico de esta enfermedad se realiza habitualmente por la clinica y la exploracién fisica.
Generalmente el paciente aqueja molestia y la presencia de una tumoracion en la regién inguinal
que aumenta con los esfuerzos y se reduce manualmente o con el decubito. Las hernias crurales
suelen presentarse como una tumoracion de pequefio tamafo, reducible o no, situadas
medialmente a la arteria femoral y por debajo del ligamento inguinal. Su escasa incidencia
respecto a las inguinales, su tamafo y la elevada frecuencia con que se complican, hacen su
diagnéstico més dificil. Es imprescindible en el anciano el examen sisteméatico de las regiones

inguinales en busca de esta afeccion, aln en ausencia de sintomatologia referida® 37.

El tratamiento, en lineas generales y debido al riesgo de estrangulacion, la cirugia electiva precoz
deberia ser la estrategia terapéutica adecuada para la hernia inguino-crural en el adulto mayor?,
incluso si es asintomatica. Unicamente no seria aconsejable la cirugia en aquellos pacientes con
enfermedad terminal y corta esperanza de vida en los que no se prevea un incremento importante

su calidad.
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Técnicas quirurgicas: % 37

e Reparacion con tejido natural (anatémicas): Bassini, Mc Vay, Shouldice, Marcy, Nyhus.

e Reparacion con protesis ( protésicas):

Via anterior: Lichtenstein, Gilbert, Rutkow-Robbins

Via preperitoneal: Nyhus / Bendavid, Stoppa / Read, Doble protesis  (PHS) / Rigault, Berliner /

Wantz, Kugel Patch / Trabucco, Rives

Via laparoscépica: hernioplastia transperitoneal (TAPP), hernioplastia total extraperitoneal (TEP)

Sobre la base de las evidencias cientificas internacionales, nacionales y de la institucién se

proponen los puntos siguientes:

e Todo adulto mayor con hernias de la regién inguinocrural debe ser sometido a tratamiento

quirdrgico electivo precoz.

e Dada la frecuencia de la pluripatologia en este grupo etario se debe realizar evaluacion

geriatrica y compensacion de las comorbilidades previo a la cirugia.

e El tratamiento quirdrgico debe ser realizado en la modalidad de Cirugia Ambulatoria, con una

adecuada seleccion de los pacientes.

e Los pacientes ASA IV pueden beneficiarse del tratamiento quirdrgico, con anestesia local, pero

en modalidad de corta estadia.

e La eleccion de una determinada técnica quirdrgica deberia tener en consideraciéon el tipo de

hernia y las condiciones del paciente.

¢ Independientemente de la via de abordaje, la mejor reparacion de la hernia inguino-crural es

aquella en la que cada cirujano tiene mayor experiencia y mejores resultados.

e En lineas generales, son recomendables las técnicas protésicas, ya que la utilizacion de

prétesis reduce de forma importante el riesgo de recidiva y puede asociarse también con
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beneficios a corto plazo, como menores tasas de dolor persistente o un mas rapido regreso a las

actividades habituales del paciente.

e De las técnicas anatdmicas, la de Shouldice se considera la de referencia, pues cumple los
principios de una buena reparacidn quirdrgica y ofrece unos excelentes resultados si es realizada
por cirujanos expertos.

e Dentro de las técnicas protésicas, la de Lichtenstein es una técnica sencilla y con una baja
tasa de recidiva, y es la intervencion recomendada como de primera elecciéon en la hernia

inguinal unilateral no complicada.

e En las hernias crurales se recomienda la Técnica de Cheatle-Henry que permite la revision y

reparacion, de ser necesario, del lado contralateral.

Criterios de seleccion de pacientes candidatos a Cirugia Mayor Ambulatoria

Criterios de inclusiéon:

e Pacientes catalogados como ASA I, Il y IlI estable.

e Dolor postoperatorio controlable con analgésicos orales.

e Participacion voluntaria y consentimiento informado del paciente, o responsables, para la

intervencion por cirugia ambulatoria.

Paciente cooperador y capaz de entender 6rdenes.

e Soporte social o familiar adecuados, con posibilidad de disponer de la atencién de un adulto

responsable durante el traslado al domicilio y las primeras 24 horas del postoperatorio.

e Domicilio o lugar de convalecencia accesible a las condiciones del paciente tras su alta.

Criterios de exclusion absolutos:

e Paciente ASA Il inestable o ASA IV con anestesia general o regional.

e Obesidad con IMC>35 y complicaciones respiratorias o cardiovasculares.
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e Cardiopatia isquémica grado 1V.

¢ Antecedente de infarto agudo de miocardio en los seis meses anteriores.

¢ Insuficiencia cardiaca congestiva grados Il y IV.

Criterios de exclusion relativos:

e Diabetes mellitus con mal control metabdlico.

¢ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica severa

e Antecedentes de complicacidn anestésica.

e Tratamiento con anticoagulantes, inhibidores de la momoaminooxidasa (IMAO), corticoides o

inmunosupresores.

e Edad superior a 85 afios.

Detalles de las técnicas quirdrgicas recomendadas 2

Técnica de Shouldice: consiste en abrir longitudinalmente la fascia transversalis, para luego
repararla, se usan cuatro lineas de sutura continGa con dos hebras de material idealmente
irreabsorbible, monofilamento. La primera linea de sutura comienza cerca del pubis, aproximando
la cintilla ileopubiana al borde de los rectos, oblicuo menor, transverso y fascia transversalis,
hasta llegar al anillo inguinal profundo (Al), donde incorpora el mufidn lateral del musculo
cremaster, calibrando el Al profundo. Con la misma hebra se devuelve en sentido contrario, se
toma el borde medial del musculo oblicuo menor y del mdsculo transverso, con el ligamento de

Poupart (ligamento inguinal), se anudan los dos extremos cerca del pubis.

Con una segunda sutura se comienza cerca del anillo profundo, se incorpora todo el espesor de los
musculos oblicuo menor y transverso, aproximandolos a la aponeurosis del oblicuo mayor
(levemente superficial y paralela respecto del ligamento de Poupart), hasta llegar al pubis, donde
se invierte el curso de la sutura, se vuelve a incluir medialmente todo el espesor de los musculos
oblicuo menor y transverso para unirse con la aponeurosis del oblicuo externo, mas superficial y
paralela respecto al ligamento inguinal. Finalmente, se acomoda el corddén espermatico sobre esta

pared neoformada y se cubre con la aponeurosis restante del musculo oblicuo mayor.
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Técnica de Lichtenstein: consiste en la reparacion de la pared posterior con una malla de
polipropileno de 14 x 8 cm. La instalacion de la malla comienza con el anclaje con puntos
separados, la parte medial de la malla al recto anterior en su punto de insercién al hueso pubiano.
Luego, se sutura el borde inferior de la malla al ligamento inguinal o cintilla ileopubiana con sutura
continua o separada (mas de cuatro puntos), se termina lateral al anillo inguinal (Al) profundo, se
realiza una bufanda alrededor del corddn (entre 1/3 externo y 2/3 internos del ancho de la malla).

Finalmente, esta se fija a la aponeurosis del oblicuo menor.

Detalles de la técnica de bloqueo regional y troncular %°

Para obtener una adecuada analgesia, es necesario el bloqueo regional de los nervios
abdominogenital mayor y menor, 2 cm por dentro y 2 cm por debajo de la espina iliaca
anterosuperior y por debajo de la aponeurosis del oblicuo mayor, se utilizan 5 ml de la mezcla
anestésica. Se infiltra la piel y el tejido celular subcutaneo, se dirige la aguja al anillo inguinal

superficial.

Por ultimo, se realiza la infiltracion del punto que ofrece la espina del pubis y la parte externa del
anillo superficial, chocando suavemente el pubis para asegurar el bloqueo del nervio ilioinguinal.
Se introduce la aguja en el canal y se inyectan 5 ml de anestesia para bloquear las fibras

recurrentes del nervio genitocrural inferior y eyectar la mezcla a lo largo del ligamento inguinal.

Si se tiene un menor conocimiento de la neuroanatomia de la region, se aconseja infiltrar primero
la piel y el tejido celular subcutaneo, realizar la incision de estos planos y con la cara anterior del
canal inguinal expuesto, inyectar 5 ml de la mezcla anestésica para bafar todo el canal inguinal.
Después de hacer la apertura, infiltrar los elementos del cordén y el saco, realizando, después la
misma a demanda. En ambos métodos, se deben bloquear nuevamente todos los planos al

terminar la intervencién, para garantizar una adecuada analgesia postoperatoria.
Preparaciéon de la mezcla para anestesia local: bupivacaina al 0,5% (20 ml — 100 mg) + lidocaina

al 2% + adrenalina 1/200,000 (5ml — 100mg) diluidos en 100 ml de suero fisiolégico. AfAadir una

ampula de bicarbonato al 8% y 2 ampulas de benadrilina.

CONCLUSIONES

La hernioplastia sin tensidn, bajo anestesia local y en régimen ambulatorio es la mejor opcion

quirdrgica para el paciente adulto mayor con enfermedad herniaria de la region inguinocrural.
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