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a. TITULO

“Factores de Riesgos
Adquiridos de las Hernias de la
Pared Abdominal”
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b. RESUMEN

La presente investigacion fue un estudio cuali-cuantitativo, analitico,
transversal, orientado a identificar los diferentes factores de riesgo
adquiridos de hernias de la pared abdominal, su incidencia por género y
edad, tipos de hernias de la pared abdominal y la posibilidad que los
pacientes que presenten mas factores de riesgo adquiridos tienen mayor
probabilidad de padecer hernias de la pared abdominal en los pacientes del
Hospital de la Brigada N°7 Loja, en el periodo febrero 2012 a agosto 2013,
con una poblacién de 75 pacientes, haciendo uso de sus historias clinicas y
la ficha de recoleccion de datos.

El tipo de hernia de la pared abdominal mas destacada fue la hernia
inguinal con un porcentaje del 75%, afectando al 64% de los pacientes del
género masculino y al 10,6% del femenino; las edades comprendidas entre
35 a 59 fueron afectadas con el 34,6 %. Los factores de riesgo adquiridos
para la presencia de hernias de la pared abdominal mas frecuentes fueron
el antecedente quirargico abdominal con el 27%, la enfermedad obstructiva
urinaria con el 22%, las enfermedades digestivas con el 17%, entre otros

gue juntos afectaron al 34% de la poblacion.

El 88% de la poblacién que presentaron hernias de la pared abdominal son
portadores de un factor de riesgo adquirido predisponente para la

mencionada patologia.
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c. SUMARY

The present study of qualitative and quantitative, analytical, cross-sectional,
aimed at identifying different risk factors for acquired hernias of the abdominal
wall, its incidence by gender and age, types of hernias of the abdominal wall
and the risk of patients developing more acquired risk factors are more likely to
develop hernias the abdominal wall in patients in Brigade Hospital No. 7 Loja, in
the period February 2012 to August 2013, with a population of 75 patients,

using medical records and record data collection.

The inguinal hernia (75%) was the most common type of hernia affecting 64%
of male patients and 10.6% of women; those aged 35 to 59 were affected with
34.6%. Acquired risk factors for the presence of the most common hernias were
the abdominal wall abdominal surgical background with 27%, urinary
obstructive disease with 21%, digestive disease with 17%, among other which
together affect the 34% of the population.

It is 88% of the population who presented the abdominal wall hernias are

carriers of a predisposing acquired risk factor for this pathology.
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d. INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion tiene el propdsito de dar a conocer los
diferentes factores de riesgo adquiridos de hernias de la pared abdominal, su
incidencia por género y edad, tipos de hernias de la pared abdominal, en el

Hospital de la Brigada N°7 Loja, en el periodo Febrero 2012 - Agosto 2013.

Las hernias de la pared abdominal afectan aproximadamente al 5% de la
poblacién mundial, de éstas el 75% son inguino-femorales con una relacién de
afectacion de 10:1 hombre/mujer (1). EI 10% son umbilicales y predominan
especialmente en mujeres en una relacion de 2:1 (2). Afectan durante la etapa
mas productiva de la vida y es donde aparecen hasta el 50% de algun tipo de

hernia de la pared abdominal (1).

Los factores que pueden condicionar el desarrollo de hernias de la pared
abdominal durante la adultez estan: género masculino, mala curacién de
heridas después de una cirugia que comprometa la pared abdominal, obesidad
(IMC mayor a 35), enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfermedad
obstructiva urinaria, multiparidad, ascitis, estrefiimiento, tumores abdominales,
esfuerzos fisicos intensos (levantar objetos pesados), traumatismos

abdominales, asma, tabaquismo (3).

Su diagnéstico basicamente es clinico y se realiza en la exploracion fisica
durante la consulta, corroborando con el aumento de volumen en el defecto
aponeurotico del area afectada y debilitada, razén por la cual este puede ser
oportuno evitandose sus complicaciones, ademas de sus incapacidades
laborales, la hernio-rrafia/hernio-plastia se resuelve en un periodo de

incapacidad laboral de 14 a 28 dias que varia segun las complicaciones (1).

El ausentismo laboral que tienen este tipo de pacientes en el periodo de
convalecencia después de una cirugia de hernia programada es generalmente
de 1 semana, se otorgan de 7 a 15 dias de incapacidad al término de los
cuales podra reintegrarse a sus actividades habituales. Sin embargo, no podra
realizar esfuerzos hasta en un periodo de 2 a 3 meses, en el que los tejidos

adquieren su maxima rigidez (4).
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La atencién sanitaria que se dedica al tratamiento de la patologia herniaria
supone anualmente un elevado consumo de recursos del presupuesto
gubernamental asignado a los hospitales publicos. En nuestro pais se
encuentra como la novena causa de morbilidad, correspondiendo a una

relacion de afectacion entre ambos géneros de 1.6:1 hombres/mujeres (5).

En el Hospital de la Brigada N°7 LOJA en los afio 2007 a 2011 existieron 151
pacientes que fueron intervenidos quirargicamente de hernias en la pared
abdominal, siendo el género masculino el mas afectado con una relacién de
5:1, las edades mas frecuentes fueron las comprendidas de 31 a 45 afios
(adulto joven) con 38 pacientes, seguidos de las edades comprendidas entre
los18 a 20 afios (adolescente mayor) con una frecuencia de 33 pacientes,
seguidos de los mayores de 60 afios (adulto mayor) con una frecuencia de 32

pacientes (6).

En el presente estudio encontramos que los tipos hernias méas frecuentes
segun el género fueron las hernias inguinales (75%), presentandose
especialmente en el género masculino (64%) y el género femenino (11%),
seguidas por las hernias umbilicales (17%) presentandose mayoritariamente en
el género masculino (16%) y presentandose en el 1% de los pacientes del
femenino, seguido por las hernias epigastricas (7%), es decir los pacientes del
género masculino y femenino fueron mas afectado por las hernias inguinales y

seguido por las hernias umbilicales en el 92% de los casos.

El género mas afectado por dicha patologia fue el masculino (88%), el mismo
gue es mas prevalente en las edades comprendidas entre 35 a 59 afios (40%),
seguidos por las edades de 12 a 20 afios (18,6%) y mas de 60 afios de edad
(17,33%Il). El género femenino representan el 12% de la poblacion total
afectada por dicha patologia, las pacientes mas afectadas tenian edades de
20 a 35 afnos de edad (4%).

El tipo de hernia mas frecuente fue la hernia inguinal (72,05%) presentandose
especialmente en las edades comprendidas entre 35 a 59 afios de edad (35%),
seguidos por las edades de 12 a 20 afios (13%) y mayores de 60 afios (13%).

El segundo tipo de hernia mas frecuente fue la hernia umbilical (19,11%) que
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se presentaron con mayor frecuencia en las edades de 35 a 59 afios (11%),
seguido de los pacientes mayores de 60 afos (4%).

El factor de riesgo adquirido para hernias de la pared abdominal mas frecuente
fue el antecedente quirdrgico abdominal (27,13%), en las edades de 35 a 59
afos (11%), seguidos por los pacientes mayores de 60 afios (8%) y las edades
de 12 a 20 afios (6%) y en el género masculino (23%); la enfermedad
obstructiva urinaria (22%) se presentd en los pacientes en edades de 35 a 59
afos (14%), seguidos por los mayores de 60 afios (8%) presentandose
especialmente en el género ya mencionado (20%). Las enfermedades
digestivas (17,05%), afecto primordialmente a los pacientes de 35 a 59 afios
(8%), seguidos por los mayores de 60 afos (5%) y a los pacientes de 12 a 20
afos (2%). Y en menor proporcién se presentaron la obesidad grado | y |l
(15,50%), el tabaquismo (12,40%), la multiparidad (3,87%) de la poblacién y las

enfermedades respiratorias (2,32).

La mayoria de la poblacion (88%) presentaron factores de riesgo adquiridos
para la presencia de hernias de la pared abdominal, significando que la
presencia de los factores de riesgo adquiridos predisponentes para las hernias

de pared abdominal investigados en el presente grupo son muy frecuentes.

Su conocimiento permitird llegar con datos reales a la poblacién vulnerable,
plantear propuestas de prevencion, actuar conjuntamente con las autoridades
pertinentes y lograr disminuir el padecimiento de hernias de la pared
abdominal, a nivel local y nacional este trabajo servira como una fuente de
informacion y punto de partida para que se realicen mas estudios en grupos
poblacionales mas amplios, ademas de investigaciones en pacientes con

colagenopatias.
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e. OBJETIVOS

> General:

Identificar la relacion que tienen los principales factores de riesgo adquiridos
en la presentacion de las hernias de la pared abdominal en los pacientes del
HB-7 Loja.

» Especificos:

Establecer los tipos de hernias de la pared abdominal segun la edad y género

gue se presentan en los pacientes del servicio de cirugia.

Determinar los principales factores de riesgo adquiridos de las hernias en la

pared abdominal segun la edad y género.
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1. HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL

1.1. CONCEPTO.-

Es todo tumor blando, elastico, sin cambio de color en la piel producido por la
dislocacion y salida total o parcial de una viscera u otra parte blanda fuera de
la cavidad en que se halla ordinariamente encerrada. Esta consta de dos
elementos: en primer lugar es un defecto en la pared, adquirido o por
relajacion de los tejidos y en segundo lugar de un contenido que protruye a
través del efecto previamente mencionado. No se requiere que el contenido

esté fuera, para que se diagnostique una hernia (7).

La pared abdominal se envuelve alrededor del centro del cuerpo, esta se
extiende desde debajo de la caja toracica hacia la pelvis, la pared mantiene a
los intestinos y otros organos en la cavidad abdominal, cuando la pared se
debilita, puede desgarrarse; los intestinos u otros 6rganos pueden sobresalir a

través de la abertura (3).

En definitiva la hernia de la pared abdominal se puede definir como la falla
primaria de la pared abdominal que permite la protrusibn o pasaje del
contenido abdominal a la superficie a través de la misma (8).

1.2. ANATOMIA.-

Esta limitado en sentido craneal por el orifico inferior del térax, mediante una
linea curva que partiendo del apéndice xifoides sigue el reborde condro-costal
hasta la apofisis transversa de la duodécima vertebra dorsal. En sentido
caudal por una linea que pasa por las crestas iliacas, los arcos crurales y el
pubis. (9)

Suele dividirse en nueve regiones, a fin de facilitar la localizacién de los
organos. Se divide por dos lineas verticales y dos horizontales imaginarias que

la inferior cruza en el ombligo, ambas dividen al abdomen en nueve regiones:
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Hipocondrio derecho
Epigastrio

Hipocondrio izquierdo

Flanco derecho

Regién umbilical o mesogastrio
Flanco izquierdo

Region inguinal derecha

Hipogastrio

© © N o g B~ wDdPRE

Region inguinal izquierda.

Estas divisiones nos permiten orientarnos sobre la anatomia interna de los

organos que contiene la cavidad abdominal:

Epigastrio: Estdbmago, lobo izquierdo del higado.

Hipocondrio Derecho: Higado, vesicula biliar, angulo col6nico derecho.
Hipocondrio Izquierdo: Bazo, angulo coldnico izquierdo.

Mesogastrio: Pancreas, colon transverso.

Flanco Derecho: Colon Ascendente

Flanco Izquierdo: Colon Descendente

Hipogastrio: Intestino delgado, recto, aparato genital femenino.

Region Inguinal Derecha: Ciego, apéndice cecal.

¥ ¥ 3 ¥ 5 5 ¥ 3 3

Region Inguinal Izquierda: Colon sigmoides (42).

1.2.1. Funciones de la pared abdominal:

e Mecanismo de movimiento (flexion ventral, extension, rotacion y
movimientos laterales).

e Mecanismo de contencion.

e Mecanismo de la respiracion.

e Mecanismo de Evacuacién y lineas de tensién y fuerza (9).

El aumento de la cavidad peritoneal y extraperitoneal puede ocurrir en el

embarazo, tumores de lenta evolucioén, ascitis, abdomen agudo inflamatorio,
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obstructivo, perforativo o hemorragico, reintroduccion de visceras con pérdida

de derecho de domicilio (hernia y eventraciones) (9).
1.3.EPIDEMIOLOGIA.-

Aproximadamente el 5% de la poblacibn mundial padece de hernia
abdominal, de estas el 75% son inguino-femorales, la relacion de afectacion
es de 10:1 hombre/mujer (1). La poblacion adulta masculina tiene una
prevalencia global de alrededor del 5%.

Resulta dificil el calculo de la prevalencia de las hernias del abdomen, dado
que si se consideran los datos obtenidos de disecciones anatémicas seran
de una mayor frecuencia que los consignados a través de las resultantes de
los examenes semiolégicos. Independientemente del sexo, la
mas frecuente es la hernia inguinal indirecta, en tanto que la directa es la
excepcion en el sexo femenino. No ocurre asi con las crurales, que se observan

en las mujeres mas asiduamente que en los hombres (12).

Aproximadamente el 85% de las hernias de la pared abdominal corresponden
a las hernias inguinales y hernias umbilicales (2) y de estas el 10% son
umbilicales y predominan especialmente en mujeres en una relacion de 2:1.
Cerca del 5 al 20% de las hernias abdominales se encarcelan, de las cuales
se estrangulan del 2 al 5% (1). Durante la etapa mas productiva en la vida de
las personas es cuando aparecen hasta el 50% de algun tipo de Hernia de la
Pared Abdominal (2).

De acuerdo con los datos estadisticos de cada 100 hernias de la pared
abdominal, 90 afectan a la region inguinal (Romanes, 1972), esta alta
incidencia esta relacionada con la presencia de zonas débiles, mas delgadas
en dicha zona (13). Ademas estas es una de las primeras causas de
tratamiento quirdrgico, con una incidencia de 15 por cada 1000 habitantes en
el mundo (14).

Para entender plenamente el impacto socioecondmico de la reparacion de las

hernias de la pared abdominal, debe entenderse que esta cirugia corresponde
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a la segunda cirugia electiva mas frecuente en Chile y se estima que se

realizan aproximadamente 30.000 hernioplastias por afio.

En los Estados Unidos alrededor del 1,5 % de la poblacion la padece, de las
cuales el 80-85% son inguino-crurales, se realizan 705.000 procedimientos
por afio, con un costo aproximado de US$ 3.000.000.000 anual, siendo
minimizado aln en muchas ocasiones sin comprender o tener el conocimiento
conciso de lo que implique que su resolucion no se la haga a tiempo. De
éstas un 10% son recidivas (70.000) y los indices de re-recurrencias en
pacientes operados dos y mas veces oscilan entre el 15 a 35%, se calcula
ademas que representan 4.000.000 de dias de internacion y 40.000.000 de

dias de actividad restringida por afio (12,15).

Es decir el ausentismo laboral que tienen este tipo de pacientes en el periodo
de convalecencia después de unacirugia de hernia programada es
generalmente de 1 semana, se otorgan de 7 a 15 dias de incapacidad al
término de los cuales podra reintegrarse a sus actividades habituales. Sin
embargo, no podra realizar esfuerzos hasta en un periodo de 2 a 3 meses,
que es el tiempo en el que los tejidos adquieren su méaxima rigidez. Con el
uso de malla el tiempo de convalecencia puede disminuirse bastante y el
tiempo en el que no debe realizar esfuerzos también disminuye hasta 15 dias
a 1 mes. En casos de cirugia de urgencia por alguna complicacion el tiempo

de convalecencia puede prolongarse (4).

En el mundo actual, y por distintos motivos, representan un problema
socioecondmico no despreciable debido a la pérdida de tiempo laboral util, la
inhabilitacion para cumplir con las exigencias fisicas de un trabajo e

incapacidad y limitacion de las actividades por los riesgos que conlleva.

En él afio 2007 en el Ecuador las hernias afectaron a 19,099 personas de
13,755.680 habitantes, situandose como la novena causa de morbilidad a
nivel nacional, afectando especialmente a los hombres con un valor neto de

11.863 de 6,831.454, situandose como la sexta causa de morbilidad y afecta
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a 7,416 de 7,047.196 mujeres a nivel nacional, encontrdndose como la
onceava causa de morbilidad en este género, correspondiendo a una relacion
de 1.6:1 entre estos dos. En la regién sierra afecta a 8,548.000 personas de
13,755.680 habitantes a nivel nacional, situandose como la cuarta causa de
morbilidad y afectando mayoritariamente al género masculino con una

relacion de 1,6:1 con el género femenino (5).

En el Hospital de la Brigada N° 7 LOJA en los afio 2007 a 2011 existieron 151
pacientes que fueron intervenidos quirdrgicamente de hernias en la pared
abdominal, siendo el género masculino el mas afectado con una relacion de
5:1, las edades mas frecuentes fueron las comprendidas de 31 a 45 afios
(Adulto joven) con 38 pacientes, seguidos de las edades comprendidas entre
los18 a 20 afios (Adolescente mayor) con una frecuencia de 33 pacientes,
seguidos de los mayores de 60 afios (Adulto mayor) con una frecuencia de 32

pacientes (6).

1.4.FACTORES DE RIESGO ADQUIRIDOS.-
Son aquellos factores que incrementan la probabilidad de tener una hernia.

Las hernias podrian adquirirse durante la adultez.

Hernias adquiridas pueden ser ocasionadas por:

e Mala curacion de heridas después de cirugia:
o Hernias ventrales
o Hernia incisional
e Levantar objetos pesados:
o Hernia ventral
o <Hernia inguinal
o Hernia femoral
o Hernia epigéstrica
o Hernia de Spigelian (3)
e Factores de riesgo para hernias adquiridas incluyen:

o Sexo masculino
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o Edad Avanzada(cicatrizacion lenta)
o Cirugia Previa: Infeccidon de incision
o Actividades que provoquen esfuerzo abdominal:

v Levantar objetos pesados
v' Toser

e Condiciones como:
o En el embarazo

o Obesidad

o Asma

o Estrefiimiento

o Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: EPOC, Fibrosis Quistica,
o Enfermedad Obstructiva Urinaria: HPB (3, 15, 16).

1.5.FISIOPATOLOGIA DE LOS FACTORES ADQUIRIDOS.-

1.6.1. Hernias de la pared abdominal

La tension de la pared abdominal es directamente proporcional al radio e
inversamente al grosor de la pared. El mecanismo por el cual las causas
adquiridas predisponen al paciente para que desarrolle una Hernia de la

Pared Abdominal se clasifican en dos:

1. Las que disminuyen la resistencia de la pared abdominal en un area
anatomica de terminada hasta originar el defecto que hace posible la
hernia.

2. Las que aumentan la presion dentro de la cavidad abdominal.

De estos dos tipos de causas las mas determinantes es la primera.

El defecto puede ser adquirido, mediante una accion traumatica
accidental (hernias diafragmaticas traumaticas) o bien operatoria (hernias a
través de una previa incision operatoria, denominadas hernias incisionales

denominacion que se corresponde con las llamadas eventraciones). En otras
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hernias se combinan condiciones congénitas de debilidad circunscrita en la
pared abdominal con una elevada presion intra-abdominal, como suele

suceder en las hernias inguinales indirectas (12).

1.6.2. Hernias Inguinales

Los factores desencadenantes, en las Hernias Inguinales
fundamentalmente son aquellas que producen un mecanismo de hiper-

presién intra-abdominal que puede actuar en diversas circunstancias:

a. Bruscamente, con motivo de un esfuerzo extraordinario que conlleva la
enérgica contraccion de la musculatura de la pared abdominal que
provoca hiper-presion, coincidiendo con una maniobra de Valsalva
inconscientemente realizada (son las llamadas "Hernias de Esfuerzo®).
En los casos que adquieren un tamafio considerable inmediatamente en
relacion al esfuerzo, hay que atribuirlas a la existencia de un defecto
congénito, ya que en el 25% de los adultos el conducto peritoneo
vaginal esta total o parcialmente permeable. A esta situacién se le
denomina "Hernia potencia”.

b. Accion de hiper-presiones intermitentes (tos, estornudos, defecacion,
miccién) que aun sin ser aisladamente muy intensos, pueden llegar a
provocar la aparicion de hernias por un defecto de sumacién de los
pequefios y repetidos "golpes de ariete” sobre la zona predispuesta.
Esto sucede especialmente en los bronquiticos crénicos, en los sujetos
con estreflimiento extenso y en los pacientes con dificultad de miccién.
Hay que sospechar la asociacion de Hernia inguinal con el carcinoma
de recto-sigmoide estenosante, o con el Adenoma de Préstata que
requiere esfuerzos miccionales marcados.

c. Hiper-presion abdominal no muy marcada pero sostenida durante algun
tiempo, como ocurre en los embarazos, obesidad, ascitis, tumores intra

- abdominales.

Se reconocen ademas, factores predisponentes sobre los cuales la hiper-

presion intra-abdominal desencadena la aparicion de Hernia Inguinal:
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1. Debilidad constitucional en el plano posterior de la pared abdominal en
el area denominada "Zona débil" del triAngulo de Hesselbach. Esta
debilidad constitucional, es un factor predisponente para la aparicion de
las hernias inguinales directas (HID).

2. La debilidad constitucional del "Septum Crural® y de la "fascia
transversalis" en el anillo crural. No existe evaginacion peritoneal
congénita y por tanto, las hernias crurales son siempre adquiridas.

3. El sedentarismo, especialmente asociado a obesidad, provoca atrofia
muscular y favorece su infiltracion adiposa, con la consiguiente
debilidad de la pared abdominal. Por ello, el ejercicio fisico realizado
con regularidad y sin sobre esfuerzos excesivos, resulta hasta cierto
punto preventivo de la aparicion de hernias.

4. Las alteraciones estructurales del tejido conjuntivo: envejecimiento,
infiltracion grasa, atrofia muscular de la senectud. Aumentan la
debilidad de las paredes y favorecen la aparicion de hernias (14).

5. El cigarrillo aumenta el riesgo de desarrollar hernias especialmente
hernia inguinal, debido a que produce alteraciones en la maduracion
del colageno tipo 1 y tipo 3, lo que le resta elasticidad y resistencia a
los tejidos de la ingle. Los téxicos del cigarrillo pasan a la circulacion
sanguinea produciendo una actividad descontrolada de degradacién de
los tejidos e impide una adecuada produccién de colageno. Ademas los
pacientes fumadores tienen 2 veces mas riesgo de que la hernia ocurra

nuevamente luego de su correccién con cirugia (17).

1.6.3. Hernias Umbilicales

Las Hernia Umbilicales pueden producirse por factores predisponentes y
factores desencadenantes. Se sefialan numerosos factores predisponentes
de la hernia umbilical del adulto:

a. Disposicion defectuosa de las fibras de tejido colageno en su

trayecto de uno a otro lado del abdomen.
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b. Una decusacion simple o defectuosa a este nivel la misma que
produce una debilidad de la fascia umbilical que cubre a la cicatriz
umbilical en su aspecto posterior.

c. Una defectuosa implantacion del ligamento redondo en la cicatriz
umbilical.

Se consideran factores desencadenantes a todas aquellas circunstancias
gue producen una hipertensién abdominal, fisioldgicas como:

e el embarazo

e la obesidad

e Yy otras causas patolégicas como la disfuncién respiratoria grave y

la ascitis.

1.6.4. Hernias Epigastricas

Las hernias epigéastricas se producen habitualmente por un defecto de la
linea alba. Su localizacién mas frecuente es supra-umbilical, la firmeza de
la linea alba estd dada por el tipo mas o menos compacto del plano
aponeuradtico de la linea alba que se determina por el tipo de decusacion de

las fibras de tejido coladgeno que la conforman.

Desde los trabajos de Askar se le da importancia al entrecruzamiento de
las fibras de tejido colageno que permite una distension vertical a costa de
la horizontal o viceversa. En casos de distension abdominal se produce una
traccion simultanea anormal de estas fibras en sentido vertical y horizontal
lo que produce una pérdida de la integridad de la linea alba y posibilita la

produccion de hernias lipomatosas.

La teoria de Moschowitz que sefialaba la posibilidad que las hernias
lipomatosas se produzcan acompafiando a los vasos perforantes. A favor
de esta teoria estd el hecho frecuente que pequefias hernias producen
dolor intenso tipo puntada en el punto preciso de la hernia y que la
manipulacion quirdrgica de ésta, con anestesia local, sea igualmente

dolorosa.
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Es asi como hernias umbilicales, epigéstricas, diastasis de los rectos y aun
eventraciones ponen en evidencia que la linea alba es, en su segmento

supra-umbilical un punto débil de la pared abdominal (10).

1.7. CLASIFICACION.-

De acuerdo con su localizacion, comportamiento, contenido y etiologia,

reciben las hernias distintas denominaciones.

1.7.1. Localizacién:

Hernia Epigéastrica
Hernia Incisional
Hernia Umbilical
Hernia Inguinal Directa

Hernia Inguinal Indirecta

-~ 0o 2 o0 T p

Hernia Crural 6 Femoral

Hernia Isquiatica

> @

Hernia Obturatriz

Hernia Spiegel
1.7.2. Contenido:
Las Hernias de la Pared Abdominal pueden tener en su interior:

v Intestino Delgado (enterocele parcial o se es completa se la
denomina Hernia de Richter).

<

Intestino Grueso.

<

Epiplon (Epiplocele).
v Del apéndice del Diverticulo de Meckel (Hernia de Littré).
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1.7.3. Comportamiento:

a. Reductible: cuando con maniobras manuales, podemos devolver el
contenido de la hernia a su lugar normal.

Se divide en:
v Coercible: si se reduce y queda dentro.

v Incoercible: se introduce pero automaticamente se sale.

b. Irreductible: cuando no se puede introducir con maniobras.
Se divide en:
v" No complicadas: son aquellas que no dan problemas.

v' Complicadas: generalmente a nivel del intestino:

1. Encarcelada: el asa se sale por un orificio tan pequefio que
comprime la luz obstruyéndola y causando una obstruccién
intestinal pero el intestino conserva su riego sanguineo.

2. Estrangulada: no sélo se comprime la luz, sino también afecta a la
vascularizacién produciendo obstruccion mas isquemia de manera
que la pared intestinal puede necrosarse y gangrenarse.

3. Por deslizamiento: es cuando en una porcion del saco herniario esta
comprendido un érgano (como el intestino delgado o grueso),
(12,18).

1.8. TIPOS DE HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL .-
1.8.1. Hernia Crural:
» Concepto.- Es aquella que hace procidencia a través del anillo crural

y, por lo tanto, por debajo de la arcada inguinal, continuandose por el

conducto o infundibulo crural.
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» Epidemiologia.- Es mas frecuente en la mujer en una proporcion
de 5aly porlo general no antes de los 20afios. Con respecto de las

hernias inguinales, la proporcion a favor de éstas es de 13 a 1.

» Anpatomia.-
Anillo crural: Esla base del conducto crural. Tiene una forma

triangular y sus bordes se encuentran formados por:

a. La arcada crural hacia arriba;

b. El ligamentode Cooper hacia atras y adentro;

c. La cintilla iliopectinea hacia atras y afuera. Su angulo interno es
redondeado porque esta formado por el borde del ligamento de
Gimbernat; en el angulo externo se encuentran la arteria y vena
femorales. El resto del espacio que queda entre los vasos y el
borde interno del anillo esta cerrado parcialmente por una

dependencia de la fascia transversalis, el septum crural.

» Fisiopatologia.- Se acepta su origen congénito, por lo cual existiria
una bolsa o diverticulo preformado que no completé su obliteracion
normal (factor predisponente), favorecido por seleccionar de los
distintos factores que causan aumento de la presion intra-abdominal,

como obesidad, partos, tos, disnea, constipacion, etc.

» Clasificacion.- las hernias femorales se clasifican en dos:

a. Hernia incompleta: es aquella que, después de atravesar el septum
crural por el anillo femoral, queda alojada en el conducto crural y
por lo tanto no atraviesa la fascia cribiformis.

b. Hernia completa: El crecimiento del saco herniario le permite llegar

hasta el tejido celular subcutaneo.

No obstante, existen otras variedades de clasificaciones menos

frecuentes segun donde se sitle el saco:
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v' Hernia crural interna: atraviesa las fibras del ligamento de
Gimbernat (hernia de Laugier).
v' Hernia pectinea: perfora la aponeurosis del pectineo (hernia de

Cloquet).

<

Hernia retro-vascular: por detras de los vasos femorales.
v' Hernia pre-vascular: también dentro de la vaina de los vasos

femorales, pero por delante de estos (12).

1.8.2. Hernia Epigastrica:

®» Concepto.-Las hernias epigéastricas se definen como la protrusion de
tejido, habitualmente adiposo, por de un defecto de la linea alba (10).
Estas hernias son una saliente de la grasa pre-peritoneal y el
peritoneo a través de las fibras de la vaina del recto que se decusan
en la linea media (linea blanca) entre la apofisis xifoides y el ombligo
(19).

» Epidemiologia.-Las hernias epigastricas constituyen el 6,2% de las
herniorrafias practicadas y ocupan el cuarto lugar de frecuencia,
después de las hernias inguinales, las umbilicales y de las
eventraciones, con 56%, 16% y 12%, respectivamente (10). Para
Watson constituyen el 1 % de todas las hernias y para Zavaleta
alcanzan al 4%; son por lo general patrimonio del sexo masculino,

entre la segunda y tercera década de la vida (12).

Su localizacibn mas frecuente es supra-umbilical. El 56% de las
hernias epigastricas se localizan en el segmento vecino al ombligo,
siendo raras a nivel del apéndice xifoides, en el 18% de los pacientes

se trata de mdltiples hernias.

La proporcién Varon/Mujer de diversos estudios en USA y en
Alemania, es variable, sin embargo en algunas investigaciones

predominan las mujeres con una razon 1/0,8. La edad de aparicion
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de las hernias epigéstricas en promedio es de 48 afos, para ambos
sexos Yy su presencia fue excepcional en los nifios (10).

» Etiologia.-Estan dadas por el aumento de la presion intra-abdominal
como:
e Estrefiimiento,
e Sindrome prostatico en el hombre,
e Embarazos mudltiples,
e Cirugias previas,
e Obesidad,
e EPOC: bronquitis crénica, enfisema pulmonar, asma,

e Levantar pesas (42).

» Fisiopatologia.- Con frecuencia las hernias epigastricas no se
reducen, de manera invariable tienen defectos aponeur6ticos
pequefios, a veces son multiples y a menudo causan una molestia

desproporcionada para su tamafio (19).

Estas Hernias se dan por falta en la firmeza de la linea alba, debido a
que la compactacion del plano aponeurético de la linea alba esta
determinada por el tipo de decusacion de las fibras de tejido

colageno que la conforman.

Esto se ha afirma desde los trabajos de Askar, en donde se enfatiza
la importancia del entrecruzamiento de las fibras de tejido colageno
gue permite una distension vertical a costa de la horizontal o
viceversa. En casos de distension abdominal se produce una traccion
simultanea anormal de estas fibras en sentido vertical y horizontal lo
gue produce una pérdida de la integridad de la linea alba y posibilita

la produccién de hernias lipomatosas (10).
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1.8.3. Hernia Incisional:

» Concepto.-Hernia Incisional o eventracion crénica (> 30 dias) puede
definirse como cualquier defecto de la pared abdominal con o sin
aumento de volumen, en el area de una cicatriz operatoria (zona u
orificio de la pared abdominal debilitada quirdrgicamente), perceptible
0 palpable por examen clinico y en casos excepcionales imageno-
I6gicamente. Se dice que representa el fracaso en la reconstruccion

de la pared abdominal en una cirugia.

» Epidemiologia.-Por su alta incidencia, la hernia incisional,
representa un problema de salud publica en todo el mundo. Alcanza
frecuencias que varian en un 11% para pacientes sometidos a cirugia
abdominal general, incrementandose a un 23% si se acompafia de
infeccion de la herida operatoria. En cirugia laparoscopica, su
incidencia varia entre un 0,5 y 6%, en estudios prospectivos. Se
sabe, que el 50% de los pacientes que desarrollaran una hernia
incisional lo hara en el primer afio de operados con una frecuencia

mayor en mujeres (relacion de 3/1).

Por otro lado, es una importante fuente de morbilidad, incluyendo
atascamiento hasta en un 15% y estrangulacion en un 2%. Su tasa
de mortalidad se ha calculado en un 0,24% (para cirugias electivas y
urgentes). Su tratamiento, en general, no puede considerarse facil.

De hecho, la tasa de recurrencia post tratamiento alcanza un 49%.

» Etiologia y Factores predisponentes.- En general, se produce por

una etiologia multifactorial:

a. Factores locales:

1. Infeccion de la herida: aumenta el riesgo 4 veces.
2. Falla en la técnica de cierre: se la considera como la 22 causa

de aparicion de hernias incisionales. Las causas mas comunes
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5.

incluyen sutura <lcm por lado, puntos muy separados o muy
apretados, uso de materiales de absorcion rapida y corta
duracion y suturas de calibre inadecuado.

Tipo de incisidn: las verticales, fuera de la linea media, se
asocian a mayor riesgo.

Forma de efectuar incisién: heridas >8 cm, realizadas con
electro-bisturi, tienen mayor propension a dehiscencia.

Incisidn en sitio de incisidn previa: aumenta riesgo.

b. Factores gue aumentan la presion intra-abdominal:

1.

N o o b~ WD

Obesidad: ademés del aumento de presion intra-abdominal, se
ha visto que estos pacientes presentan disminucién del tono y
resistencia de la masa muscular.

fleo post — operatorio.

Enfermedades pulmonares: que produzcan tos.

Constipacion.

Ascitis: asociado frecuentemente con hipoproteinemia.

Dialisis peritoneal: ademas asociado con déficit metabdlico.
Sindrome abdominal compartimental: gran tensién en herida

operatoria.

c. Factores sistémicos:

1.

Desnutricion: hipoproteinemia, déficit de minerales y calorico.
El déficit de vitaminas A, C, B, B2 y B6 interfieren en una
cicatrizacion normal.

Medicamentos: el uso cronico de corticoides altera el proceso
de cicatrizacién normal. No se ha demostrado que su uso sélo
en post operatorio altere éste proceso. La quimioterapia y la
radioterapia aumentan 2 veces el riesgo si la cirugia es antes
de 3—4 semanas de su aplicacion.

Enfermedades sistémicas graves: neoplasias, enfermedad

renal, etc.

d. Defectos del metabolismo del Tejido Extracelular:

1.
2.

Tabaquismo: aumenta degradacion de colageno por proteasas.
Antecedente de otra hernia.
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3. Aneurisma de Aorta Abdominal.

4. Sindrome de Marfan y Ehler Danlos: alteracion en fibras
colagenas.

5. Edad avanzada: pobre sintesis de colageno. Cabe destacar que
en dos meta—analisis, uno realizado en Ontario, Canada y otro
realizado en Rotterdam, Holanda, concluyen con nivel de
evidencia | que el material de sutura que reduce las tasas de

hernia incisional es el no absorbible y el absorbible lento.

» Fisiopatologia.- En toda eventracion, existen 3 elementos

importantes:

a. El anillo: formado por bordes musculares y/o aponeurodticos
retraidos e invadidos por tejido fibroso.

b. El saco: cuando se inicia la separacion masculo aponeurdética, las
fibras que fueron disgregadas son invadidas por tejido conjuntivo
fibroso, que se adhiere a la cara profunda de la cicatriz cutanea
constituyendo el fondo de saco (aspecto peritoneal en cara
interna).

c. El contenido: es variable, pudiendo haber epiplon, visceras,

intestino delgado y grueso, etc.

La dehiscencia de alguna de las capas de la pared abdominal, ocurre
en general en la 1° semana del post operatorio, coincidiendo con el
apogeo de la fase inflamatoria y cologenolisis. El problema basico en
la reparacion primaria es la tension a la que se ve sometida la linea
de sutura. Si la tensién es mayor de 1,5 kg, habra disminucion de la
oxigenacion local de los tejidos, alterandose la polimerizacion y
entrecruzamiento de las fibras colagenas, dando lugar a un tejido

cicatrizal desorganizado que favorece la dehiscencia.

» Clasificacion de Hernias Incisionales:
a. Por su aparicion:

v" Primarias: después de una laparotomia.

Factores de riesgo adquiridos de las hernias de la pared abdominal



v Recidivantes: al menos un intento de reparacion previo.

b. Por localizacion:

v' Anteriores de la linea media (umbilicales, sub-xifoideas,

etc.)

v' Anteriores fuera de la linea media (para-medianas,

subcostales, etc.)

v Laterales (lumbares).
c. Por tamaiio del anillo:

v' Pequefas <5 cm.

v' Medianas 5 — 10 cm.

v' Grande >10cm.
a. Situacion con el anillo:

v Reductible

v" Irreductible con o sin obstruccién
e. Por sintomas:

v Sintomatica

v Asintomatica

f. Segun origen y tamafo: (20)

Tipo Causa Tamarfo

Difuso Falla en suturas por aumento brusco en presion | Casi la totalidad del
intra-abdominal plano de incisién.

Localizada | Vaciamiento de coleccion. Pequeiio a mediano.

Cribiforme | Error técnico, suturas muy cerca del borde o

muy separadas.

1.8.4. Hernia Inguinal.-

» Concepto: Es la presencia de un defecto en el anillo inguinal

profundo y/o pared posterior del canal inguinal.
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» Epidemiologia: Las hernias inguinales representan el tipo mas
comun con un 80% de hernias de la pared abdominal, de cada 100
hernias de la pared abdominal, 90 afectan a la regién inguinal
(Romanes, 1972), esta alta incidencia esta relacionada con la
presencia de zonas débiles, mas delgadas en dicha zona
(13). Ademés estas es una de las primeras causas de tratamiento
quirargico, con una incidencia de 15 por cada 1000 habitantes en el
mundo (14).

» Etiologia.-

v' Edad: las hernias inguinales directas son excepcionales en los
nifios, no asi las indirectas, que en un 15 % se presentan durante el
primer afio de vida; su frecuencia desciende hasta la adolescencia,
cuando hay un repunte de su prevalencia, comienza a descender
después de los 20 afios y llega a ser rara después de los 65 afios.

v' Sexo: la mujer presenta por sus caracteristicas anatémicas una
pared posterior menos desguarnecida que el hombre, en quien
ademas y por causa del descenso embriolégico del testiculo, la
hernia inguinal es 9 veces mas frecuente que en el sexo femenino.

v' Obesidad: influye por aumentar la presién intra-abdominal, por la
formacién de lipomas pre-herniarios y por debilitar la pared
abdominal debido a infiltracién grasa de sus musculos.

v' Otros Factores predisponentes adquiridos son: Cualquier factor
gue provogue disnea, tos, constipacion, dificultades en la miccion,
los trabajos forzados, la obesidad, etc. Es decir, cualquier causa
gue genere un aumento de la presion intra-abdominal creara una
discordancia entre continente y contenido, y es ésta la principal

causa desencadenante de hernias inguinales.

» Fisiopatologia: la debilidad constitucional del plano posterior de la
pared abdominal en el area denominada "Zona débil" del triangulo de
Hesselbach, es un factor predisponente para la aparicion de las
hernias inguinales directas (HID). La combinacién de este factor es y
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un factor desencadenante es responsable de la aparicion hernia

inguinal.

Los factores desencadenantes:

1. Fundamentalmente se basan en la hiper-presion intra-abdominal

gue puede actuar en diversas circunstancias:

d. Bruscamente, con motivo de un esfuerzo extraordinario que

conlleva la enérgica contraccion de la musculatura de la pared
abdominal que provoca hiper-presién, coincidiendo con una
maniobra de Valsalva inconscientemente realizada (son las
llamadas "Hernias de Esfuerzo"). En los casos que adquieren
un tamafio considerable inmediatamente en relacion al
esfuerzo, hay que atribuirlas a la existencia de un defecto
congénito, ya que en el 25% de los adultos el conducto
peritoneo vaginal esta total o parcialmente permeable. A esta

situacion se le denomina "Hernia potencia”.

b. Accion de hiper-presiones intermitentes (tos, estornudos,

defecacién, miccion) que aun sin ser aisladamente muy
intensos, pueden llegar a provocar la aparicion de hernias por
un defecto de sumacion de los pequefios y repetidos "golpes de
ariete" sobre la zona predispuesta. Esto sucede especialmente
en los bronquiticos crénicos, en los sujetos con estrefiimiento
extenso y en los pacientes con dificultad de miccion. Hay que
sospechar la asociacion de Hernia inguinal con el carcinoma de
recto-sigmoide estenosante, o con el Adenoma de Prostata que

requiere esfuerzos miccionales marcados.

Hiper-presion abdominal no muy marcada pero sostenida
durante algun tiempo, como ocurre en los embarazos, obesidad,

ascitis, tumores intra - abdominales.

2. Mediante otro mecanismo tenemos los siguientes factores

adquiridos o desencadenante:
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d. Sedentarismo, especialmente asociado a obesidad, provoca
atrofia muscular y favorece su infiltracion adiposa, con la
consiguiente debilidad de la pared abdominal. Por ello, el
ejercicio fisico realizado con regularidad y sin sobre esfuerzos
excesivos, resulta hasta cierto punto preventivo de la aparicion

de hernias.

b. Alteraciones estructurales del tejido conjuntivo:
envejecimiento, infiltraciébn, grasa, atrofia muscular de la
senectud. Aumentan la debilidad de las paredes y favorecen la

aparicion de hernias (14,12).
» Clasificacion:

1. En relacion a la localizacion del defecto se clasifican en:

» Indirectas: En nifios, las hernias inguinales indirectas estan
relacionadas con la persistencia del proceso peritoneo-
vaginal, que es una continuacion del peritoneo en el canal
inguinal, formado cuando el testiculo desciende de una
localizacion intra-peritoneal a una intra-escrotal y que se
oblitera poco después del nacimiento. Dicho proceso permite
el paso del saco herniario hacia el anillo inguinal externo, a
través del canal inguinal. En los hombres, el saco se puede
extender hacia el escroto por el cordon espermatico y en las
mujeres, el saco puede seguir el curso del ligamento redondo
hasta el labio mayor. En los adultos las hernias inguinales
indirectas ocurren con mayor frecuencia por debilidad y
dilatacion adquirida del anillo inguinal interno.

» Directas: Las hernias inguinales directas se presentan mas
frecuente- mente en hombres adultos, y a menudo son
bilaterales. Protruyen a través de un sitio de potencial
debilidad llamado triangulo de hesselbach, localizado en la
pared posterior del canal inguinal y formado lateralmente por

la arteria epigéstrica inferior, inferiormente por el ligamento
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inguinal y medialmente por el margen lateral de la vaina de
los rectos. Se caracterizan por tener un cuello mas ancho,
por lo que tienen menor propension a la incarceracion que las
hernias indirectas y las femorales (21).
» Mixtas (en pantaldn).
2. Enrelacion a su tamano:
v' Pequefias
v' Medianas
v Grandes (inguino-escrotales)
3. En relacion a si han sido operadas previamente:
v Primarias
v' Recidivadas
4. En relacion a los sintomas:
v Asintomaticas
v Sintomaticas (15)
5. Criterios Anatomo-Funcionales:
e CLASIFICACION DE LLOYD M. NYHUS (1991)

* Tipo I. Hernia inguinal indirecta con anillo profundo normal.

* Tipo Il. Hernia indirecta con anillo profundo dilatado, vasos

epigastricos no desplazados y pared posterior intacta.

* Tipo lll. Defectos de la pared posterior:
a. Hernia inguinal directa.
b. Hernia inguinal indirecta con:
1. Anillo profundo muy dilatado.
2. Vasos epigastricos desplazados

3. Destruccion de la fascia transversalis.

* Tipo IV. Hernia recurrente.
a. Hernia recurrente directa.
b. Hernia recurrente indirecta.
c. Hernia recurrente femoral.
d

Hernia recurrente combinada
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e CLASIFICACION DE ARTHUR J. GILBERT (1989)
Se valora:
1. Presencia o ausencia de saco herniario.
2. Tamafio y competencia del anillo profundo.
3. Integridad de la fascia transversalis en el triangulo de

hesselbach.

Esta compuesta de 5 categorias:

v" Tipo 1: Anillo profundo normal y presencia de saco indirecto

v' Tipo 2: Anillo profundo dilatado no mas de 4 centimetros y
presencia de saco indirecto.

v’ Tipo 3: Anillo profundo dilatado con componente de
deslizamiento o0 inguino-escrotal y vasos epigastricos
desplazados.

v' Tipo 4: Destruccion del piso del conducto inguinal. Anillo
inguinal profundo de diametro normal.

v' Tipo 5: Defecto diverticular de la pared posterior no mayor de
2cm, generalmente supra-pubica.

Esta clasificacion es modificada en 1993 por Rutkow y Robbins
afadiendo dos nuevas categorias:

v' Tipo 6: hernia mixta o en pantal6n

v' Tipo 7: hernia crural (22).

1.8.5. Hernia Spighel

» Concepto: La hernia de spighel es toda protrusibn de un saco
peritoneal, 6rgano o0 grasa pre-peritoneal a través de un defecto
congénito o adquirido en la aponeurosis de spighel. estas hernias se
han descrito con los nombres de hernia ventral lateral espontanea,
hernia del tenddn conjunto, hernia de la linea semilunar y hernia
intersticial ventral. La linea semilunar sefala la transicion dorsal de

musculo a aponeurosis en el muasculo transverso del abdomen;
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presenta una convexidad lateral entre los cartilagos costales: octavo
0 noveno Yy la espina del pubis. Entre la linea semilunar y el borde
externo del masculo recto se sitla la aponeurosis de spighel a través
de esta estructura potencialmente débil protruyen la hernias de
spighel (11).

Epidemiologia: Estas hernias representan del 0,1 al 2% de las
hernias de la pared abdominal, con una ligera predisposicion del sexo
femenino y del lado izquierdo, son mas frecuentes entre la 5°y 6°
década de la vida y pueden ser congénitas o adquiridas (23). Hay

cierta predisposicion por el sexo femenino.

Los contenidos herniarios mas frecuentes son epiplon (39,1%),
intestino delgado (33,7%) y colon (13,5%). Otros d&rganos
intrasaculares descritos incluyen: vesicula biliar, estémago,
diverticulo de meckel, apéndice, apéndice epiploico, ovario,

leiomioma uterino, endometriosis sacular, etc.

También se han referido casos de asociacion de intestino delgado y
epiplon, sigma y epiplén, etc. El orificio herniario suele ser pequerfio,
de un tamaiio inferior a los 2cm en el 57% de los casos revisados; de
forma oval o redondeada y de bordes bien definidos, lo cual
facilitaria la estrangulaciéon herniaria.

Etiologia: Como factores predisponentes se han sefalado aquellos
gue producen aumento de la presion intra-abdominal:

Obesidad,

Broncopatia crénica,

Multiparidad,

Estrefiimiento,

Ascitis,

NN N N RN

Esfuerzos musculares repetidos.
Otros factores implicados son:

e La didlisis peritoneal,
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e Larapida pérdida de pesoy

e Las incisiones abdominales previas, es posible que la contraccion
de una cicatriz préxima a un area débil en la aponeurosis de
spighel aumente el riesgo herniégeno.

La mayoria de las hernias de spighel ocurran en la vejez debido a

gue se las asocia a un desgaste del tejido conectivo.

» Fisiopatologia:

1. La teoria de la fasciculacion musculo aponeurética: Defendida por

Zimmerman y sus colaboradores, segun la cual los musculos oblicuo
menor y transverso presentan una disposicion fasciculada con zonas
fibro-adiposas de menor resistencia. Estos defectos o hendiduras se
encuentran superpuestos en el 6% de los casos y proporcionan sitios
para una posible herniacién. La grasa pre-peritoneal infiltraria la
musculatura profunda y la debilitaria, actuando como una cufia que
abre camino a la hernia y traccionaria el peritoneo subyacente.

2. Teoria de Watson e Lason: asevera que existe una debilidad en la

union de la arcada de douglas y la linea semilunar que originaria
estas hernias. El concepto de un Unico punto débil debido a la
traccion de la linea arqueada seria incompatible con los mdultiples

sitios donde puede presentarse la hernia spighel.

®» Clasificacion: Hay dos tipos de hernias de spighel, las superiores se
localizan por encima de los vasos epigastricos inferiores. Las hernias
situadas caudalmente a dichos vasos se designan hernias de spighel
inferiores. Estas ultimas son mucho mas raras y pueden confundirse
con las hernias inguinales directas ascendentes, que hacen

protrusion por debajo del tenddn conjunto (11).

1.8.6. Hernia Umbilical

» Concepto: Es una hernia a través de la cicatriz umbilical y por

consiguiente se trata de una verdadera umbilical y tiene la piel
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unida a ella. No es corriente (Browse) y suele ser secundaria a

una hipertension intra-abdominal.

» Epidemiologia: suele presentarse a partir de la segunda década de
la vida, con franco predominio en el sexo femenino en una frecuencia 5-
6 veces mas. Segun Arceluzimaz, son 10 veces mas frecuentes en las
multiparas, obesas, en especial entre las picnicas cincuentonas. Se
presenta en una frecuencia que oscila entre el 2 y 8% de todas las

hernias.

» Etiologia:

v' Factores desencadenantes: son todos aquellos que producen una

hipertension abdominal, que pueden ser fisiolégicas como:
e El embarazo,

e La obesidad.

Patolégicas como:

e La disfuncion respiratoria grave

e La ascitis

» Fisiopatologia: El orificio umbilical constituye una zona de debilidad
en la pared anterior del abdomen, fundamentalmente por estar sometido
a una traccion divergente provocada por los musculos anchos del
abdomen, sumada a la presion intra-abdominal que empuja
constantemente a las visceras. En esta region confluyen el ligamento
redondo del higado (vena umbilical obliterada), que se inserta en el
contorno del orificio dividiéndose en dos ramas y formando el arco
superior; los ligamentos correspondientes a ambas arterias

umbilicales obliteradas vy el uraco estrechan su parte inferior.

La disposicion de los rectos no condiciona la aparicion de una hernia
umbilical, pero si la favorece cuando por embarazo, ascitis,

tumor, la presion abdominal aumenta progresivamente. Pero tiene
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tendencia a desaparecer cuando la presion intra-abdominal

desaparece.

Segun Isaac son la obesidad, embarazo, ascitis, debilidad muscular,
tos cronica son causas predisponentes a la aparicion de hernias
de spighel o hernias ventrales laterales, con contenido de tipo

richter y pueden ser causa de complicaciones.

Las hernias umbilicales pueden desarrollarse en la porcion umbilical
cefalica, media o caudal, y pueden ser de tipo lipomatoso o sacular.
Igualmente pueden ser reductibles en cuyo caso el anillo herniario es
claramente palpable o pueden ser parcial o totalmente irreductibles

en cuyo caso no es posible palpar el anillo.

Con frecuencia y por la tendencia del epiplon a adherirse a las
paredes del saco, el contenido de la hernia se hace irreductible.
La estrangulacion y la incarceracion son frecuentes en estas hernias.
La existencia de las adherencias y las loculaciones multiples hacen
gue clinicamente se presente con un aspecto lobulado. Es
frecuente la irreductibilidad y el riesgo de incarceracion, muchas
veces seguida de oclusiones y estrangulaciones intestinales
completas. Las hernias umbilicales de los adultos deben ser
operadas en cuando se diagnostican por el elevado riesgo de

estrangulacion que presentan (Arceluzimaz).

Clasificacion: en relacion con la fascia umbilical de Richet, se

dividen:

1. Indirecta superior: sumamente rara, es aquella hernia que se
produce cuando queda libre el borde superior de la fascia.

2. Indirecta inferior. mucho mas frecuente; aqui el borde superior
esta firmemente adherido al anillo y queda libre su borde inferior.

3. Directa: como consecuencia de falta de cobertura fascial del
anillo umbilical, la hernia se abre paso directamente (24, 10, 12).
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1.9.COMPLICACIONES.-

La mas importante, por su gravedad y por su frecuencia, es la estrangulacion
herniaria, que es la segunda causa responsable de las oclusiones intestinales.
La hernia estrangulada es una hernia irreducible en que la circulacion de la
sangre, venosa primero y arterial después, en su contenido se encuentra
interferida por la presion ejercida sobre el intestino herniado, a nivel del cuello
del saco herniario, en su travesia por el orificio o defecto de la hernia.

Una hernia reducible aparentemente no tiene ningun tipo de urgencia, pero,
no sabemos en qué momento se constituye en una real emergencia, ya que
esta inofensiva hernia reducible puede transformarse en una hernia
incarcerada o estrangulada que implica una solucion urgente para evitar la

necrosis de los elementos anatémicos incluidos en el saco de la hernia.

Sin necesidad de que se alteren las deficiencias anatdmicas que originaron la
hernia, una hernia reducible puede constituir emergencia, cuando el contenido
del saco herniario sufre una torsién sobre su propio eje, lo cual altera
inmediatamente su vascularizacion, haciéndolo edematoso, con lo cual
aumenta el tamafio y estd incapacitado de seguir jugando como hasta ese

momento lo hacia a través del anillo herniario.

Mientras mas estrecho sea el orificio o anillo herniario, mayor peligro existe
sobre este tipo de complicaciones. Mientras mas amplio es el anillo herniario,
menor peligro existe, porque la amplitud del mismo permite el libre paso del
contenido del saco al no ofrecer ninguna resistencia que se oponga a la

reductibilidad del contenido herniario.

En ocasiones, una hernia umbilical en pacientes con una cuadro de
hipertension portal acompafiado de una ascitis puede provocar la necrosis de
la cicatriz umbilical, que sumada a la hipertension intra-abdominal, por el

liquido acumulado en la cavidad peritoneal, origina la ruptura de la piel
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necrosada de la cicatriz umbilical, con lo que obtendremos la salida

abundante del liquido ascitico y una evisceracion.

En otras ocasiones, una hernia inguino-escrotal, puede llegar no sélo a la
torsion del eje mesentérico del asa intestinal contenida en el saco al que
hacemos referencia en las lineas anteriores, sino también a la torsion del
cordon espermatico y los elementos que lo acompafan, originando la necrosis
del testiculo (12,25).

1.10. PREVENCION.-

Independientemente del deterioro de la pared abdominal con la edad, hay
algunos habitos poco saludables que pueden ser la causa de la aparicion de
estas enfermedades, como realizar determinado tipo de esfuerzos fisicos,
levantar pesos de una forma brusca e incontrolada, la obesidad, la tos crénica
de los fumadores, el estreflimiento, son algunas de las causas que pueden
favorecer la aparicion de hernias. Por tanto el llevar una vida saludable con un

ejercicio adecuado nos ayudara a evitar esta patologia.

Es posible que los adultos puedan prevenir algunas hernias o impedir la

recurrencia de una hernia siguiendo algunas de estas sugerencias:

< Evite llegar al sobrepeso: tener sobrepeso crea una mayor presion
abdominal y aumenta su riesgo de desarrollar una hernia inguinal.

Mantenga un peso saludable mediante dieta y ejercicio.

< Evite la pérdida de peso rapida (como en el caso de una dieta
extremadamente estricta): los programas de pérdida de peso rapida
podrian tener una deficiencia de proteinas y vitaminas que son necesarias
para la fuerza muscular, lo que causa debilidad en los musculos del

abdomen.

< Deje de fumar: la tos crénica causada por el habito de fumar aumenta el
riesgo de desarrollar una hernia por los criterios ya expuestos

anteriormente.
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Evite el estrefiimiento y realizar esfuerzos al evacuar el intestino y al orinar:

realizar esfuerzos causa un aumento de la presién dentro del abdomen.
Consuma una dieta alta en fibra.

Use una buena mecénica corporal: cuando levante objetos pesados
levante los objetos con las piernas, en lugar de hacerlo con la espalda.

Profilaxis antibidtica cuando existan factores de riesgo, (obesidad,
diabetes, desnutricion, antecedente de infeccion en plastia previa) aunque

no hay nivel de evidencia cientifica significativo para justificarla.

En enfermos neumopatas es fundamental la fisioterapia respiratoria y la

medicacion tanto preoperatoria como posoperatoria.

Ante cualquier cirugia electiva, los afectados con ascitis deberan
someterse a un control medicamentoso. En aquellos con dialisis peritoneal
esta se suspendera previamente y se reiniciara después de 24-48 horas de

la intervencion.

Una forma de reducir el riesgo de padecer una hernia es realizar los
ejercicios sentado pues el abdomen esta protegido cuando la cadera esta

hacia delante porque el cuerpo forma un angulo de 90°.

Al realizar ejercicio se debe Inspirar durante la ejecucion lentamente y
espirar al finalizar el recorrido. Debido que al aguantar la respiracién esto

aumenta la presion intra-abdominal.

La forma mas eficaz de evitar las hernias abdominales, es mantener un
abdomen fuerte (22, 26, 27).

Realizar algunos de los ejercicios que recomiendan para obtener abdomen

plano y que impida las apariciones de hernias (28).
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g. MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion se oriento a identificar los factores de riesgo adquiridos

para presentar hernias de la pared abdominal.

1. TIPO DE ESTUDIO:
1.1. Cuanti-Cualitativo.- Cualitativo y cuantitativo porque los resultados que

se obtuvieron son datos descriptivos, numerales y concretos.

1.2. Analitico.- la informacién que se recolecté se analizd en el lugar de
estudio los principales factores de riesgos adquiridos de las hernias de la
pared abdominal en los pacientes del HB-7.

1.3. Transversal.- porque estudie al mismo tiempo mas de dos variables,

ademas de que se realizé en un periodo de tiempo determinado.

2. AREA DE ESTUDIO:
2.1. Lugar: Hospital de Brigada N° 7 de Loja.

2.2.  Ubicacion:
2.2.1. Direccion.- Colén entre Bernardo Valdivieso y Bolivar.

2.3. Instituciones: al frente de la Iglesia San Francisco de Asis y del
dispensario médico “Jesus del Gran Poder”.

2.4. Croquis:

Parque ) -
Sienon Bolva
H
- H0SS
<]
C

S T b

=
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3. UNIVERSO Y MUESTRA:

3.1.UNIVERSO.- 250 pacientes del servicio de cirugia de febrero del 2012
agosto del 2013.
3.2.MUESTRA.- 75 pacientes con diagnostico de hernia de la pared

abdominal del servicio de cirugia de febrero del 2012 a agosto del 2013.

4. METODOS:

La presente investigacion es de tipo cuali-cuantitativo- analitico, y se aplicaron los

siguientes métodos:

4.1. Método Cientifico.- me permiti6 la construccion del Marco Tedrico,
mediante la lectura de los textos, acudiendo a las bibliotecas e internet,
constituyéndose en el punto de partida para todo el proceso de la
investigacion, pues permitié analizar, resumir y evaluar todo lo indagado, y
a partir de lo expuesto crear criterios sobre la realidad de esta sociedad en
estudio.

4.2. Método Inductivo.- se lo utilizé con el propdsito de llegar a una

sintesis de los resultados partir de un proceso analitico.

5. TECNICAS E INSTRUMENTOS:
La técnica que fue empleada en la presente investigacion fue un documento:

e Historia Clinica: de la poblaciéon en estudio me servird para adquirir los
datos.
e Ficha de recoleccion de datos: que nos ayudd a reconocer los factores

predisponentes de las Hernias de la Pared Abdominal en los pacientes.

6. HIPOTESIS:
¢ Los pacientes que presentan mas factores de riesgo adquiridos tienen

mayor probabilidad de padecer hernias de la pared abdominal?

7. PROCEDIMIENTOS:
Una vez que se aplicé los instrumentos de investigacion se procedié al

procesamiento de los datos recabados, lo que implica el cumplimiento de las

siguientes actividades:
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» Tabulacion de los datos.-Para lo cual se hizo uso de los datos
recolectados de la historia clinica para representarlos en tablas y graficos
estadisticos, para su cuantificacion.

» Organizacion de la informacion.- Actividad que se cumplid teniendo
como referente los objetivos especificos de la investigacién. De esta
manera, los datos se integraron, independientemente del instrumento y
sector del que proceda, en funcion de cada una de las variables que se
investigaron.

» Representacion gréfica de los datos.- Para facilitar su comprension e
interpretacion, para esta actividad se hizo uso de las caracteristicas
descriptivas y del programa informatico Microsoft Excel.

» Analisis e interpretacion de los datos.-Al final de cada una de las fichas
de recoleccién de datos, se procedi6 a analizar e interpretar los datos
encontrados haciendo uso de los planteamientos de la teoria que consta en
el desarrollo del marco tedrico de la investigacion. Este momento del
proceso permite arribar a conclusiones parciales que serdn de mucha
ayuda al momento de la contrastacion con los objetivos planteados.

» Formulacion de conclusiones.- Como resultado del proceso investigativo
ejecutado, se arribardn a ciertas conclusiones en las que se tomaran en
cuenta los principales resultados de los objetivos que orientaron el trabajo

investigativo.

8. TIEMPO
El presente trabajo de investigacion fue llevado a cabo desde febrero del 2012

hasta agosto 2013 (1 afno 6 meses).
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J.RESULTADO

Gréafico N°1

Edad y género de los pacientes con hernias de la pared abdominal del HB-
7 Loja en el periodo febrero del 2012 - agosto del 2013
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0-6 afios 6-12 afios 12-20 afios 20-35 afios 35-59 afios = de 60 afios TOTAL

FUENTE: Datos obtenidos en el HB-7 Loja en el departamento de Estadistica.
ELABORADO POR: Gabriela Katherine Zurita Aguirre

Andlisis:
Los 75 pacientes diagnosticados de hernia de la pared abdominal el género
mas afectado por dicha patologia fue el masculino (88%), el mismo que es
mas prevalente en las edades comprendidas entre 35 a 59 afios (40%),
seguidos por las edades de 12 a 20 afios (18,6%) y mas de 60 afios de edad
(17,33%I).

El género femenino representan el 12% de la poblacion total afectada por dicha
patologia, las pacientes mas afectadas tenian edades de 20 a 35 afios de
edad (4%).
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Gréafico N°2

Tipos de hernias de la pared abdominal presentes segun el género de los
pacientes del HB-7 Loja en el periodo febrero del 2012 - agosto del 2013
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FUENTE: Datos obtenidos en el HB-7 Loja en el departamento de Estadistica.
ELABORADO POR: Gabriela Katherine Zurita Aguirre

Andlisis:

Los tipos hernias mas frecuentes segun el género fueron las hernias inguinales
(75%), presentandose especialmente en el género masculino (64%) y el género
femenino (11%), seguidas por las hernias umbilicales (17%) presentandose
mayoritariamente en el género masculino (16%) y en el 1% de los pacientes del
femenino, seguido por las hernias epigastricas (7%) y las hernias ventrales
(1%), no hubieron pacientes afectados por hernias de spighel.

La poblacién femenina en la presente investigacion son 9 mujeres, es decir
existe una proporcién entre géneros de hombres/mujeres de 7:1, debido a la
gran frecuencia de la poblacién masculina; por la naturaleza de la poblacién

cautiva del establecimiento en donde se realiza el presente estudio.

Los pacientes del género masculino y femenino del presente grupo de estudio
fueron mas afectado por las hernias inguinales y seguido por las hernias
umbilicales en el 92% de los casos.
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Gréafico N°3

Tipos de hernias de la pared abdominal por edad presentes en los pacientes del HB-7
Loja en el periodo febrero del 2012 - agosto del 2013
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FUENTE: Datos obtenidos en el HB-7 Loja en el departamento de Estadistica.
ELABORADO POR: Gabriela Katherine Zurita Aguirre

Andlisis:
El tipo de hernia mas frecuente fue la hernia inguinal (72,05%) presentandose

especialmente en las edades comprendidas entre 35 a 59 afios de edad (35%),
seguidos por las edades de 12 a 20 afios (13%) y mayores de 60 afios (13%).

El segundo tipo de hernia mas frecuente fue la hernia umbilical (17%) que se
presentaron con mayor frecuencia en las edades de 35 a 59 afios (11%),

seguido de los pacientes mayores de 60 afios (4%).

Factores de riesgo adquiridos de las hernias de la pared abdominal



Grafico N°4

Factores de riesgo adquiridos para hernias de la pared abdominal por edad en los
pacientes del HB-7 Loja en el periodo febrero del 2012 - agosto del 2013

30,00%

25,00%

m 0 dias a 6 afio
M 6-12 afios

W 12-20 afios

W 20-35 afios

M 35-59 afios

20,00%

15,00%

10,00% E>a 60 afios
M Total
5,00%
0,00%
Antecedente Enfermedad Enfermedad Enfermedad Multiparidad Tabaquismo Obesidad Grado
Quirdrgico Pulmonar Obstructiva Digestiva lyll
Abdominal Urinaria

FUENTE: Datos obtenidos en el HB-7 Loja en el departamento de Estadistica.
ELABORADO POR: Gabriela Katherine Zurita Aguirre

Analisis:

El factor de riesgo adquirido para hernias de la pared abdominal mas frecuente
fue el antecedente quirdrgico abdominal (27,13%), en las edades de 35 a 59
afos (11%), seguidos por los pacientes mayores de 60 afios (8%) y las edades
de 12 a 20 afios (6%); la enfermedad obstructiva urinaria (22%) se present6 en
los pacientes en edades de 35 a 59 afos (14%), seguidos por los mayores de
60 afos (8%). Las enfermedades digestivas (17,05%), afecto primordialmente a
los pacientes de 35 a 59 afios (8%), seguidos por los mayores de 60 afios (5%)
y a los pacientes de 12 a 20 afos (2%).

Y en menor proporcién se presentaron la obesidad grado | y Il (15,50%), el
tabaquismo (12,40%), la multiparidad (3,87%) de la poblacién y las
enfermedades respiratorias (2,32%).

Factores de riesgo adquiridos de las hernias de la pared abdominal



Grafico N°5

Factores de riesgo adquiridos para hernias de la pared abdominal por género en los
pacientes del HB-7 Loja en el periodo febrero del 2012 - agosto del 2013
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FUENTE: Datos obtenidos en el HB-7 Loja en el departamento de Estadistica.
ELABORADO POR: Gabriela Katherine Zurita Aguirre

Andlisis:

El factor de riesgo adquirido que se presentdé con mayor porcentaje fue el
antecedente quirdrgico abdominal (27%) afectando mas al género masculino
(23%), seguidos por la enfermedad obstructiva urinaria (22%) presentandose
especialmente en este mismo género (20%), la enfermedad digestiva (17%)

igualmente afectando al género ya citado en proporcion (14.7%).

En tanto que el género femenino fue mas afectada por la obesidad grado | y Il
(16%), y en cuanto a la poblacion total la afectacion a este género es del 4.6%,
en segundo lugar de presentacion es la multiparidad (4%), en relacion al
género femenino afectd al 55.5%; Yy los antecedentes quirargicos abdominales
(3.8%).

Factores de riesgo adquiridos de las hernias de la pared abdominal
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FUENTE: Datos obtenidos en el HB-7 Loja en el departamento de Estadistica.
ELABORADO POR: Gabriela Katherine Zurita Aguirre

Analisis:

De los 75 pacientes que conforman la poblacién total, 28 (37%) presentan un
factor de riesgo adquirido para presentar hernias de la pared abdominal,
especialmente el género masculino (37%), seguidos por la presencia de dos
factores de riesgo adquiridos en un frecuencia de 23 (31%) en el mismo género

ya mencionado.

En el género femenino 7 (62,5%) presentaron factores de riesgo adquiridos y
hernias de la pared abdominal; de ellas 5 (7%) presentaron mas de dos
factores de riesgo adquiridos, el 2% presentaron dos factores de riesgo
adquiridos. No presentaron ningun factor de riesgo adquirido 9 pacientes
(12%), sin embargo si fueron afectados por dicha patologia, 7 son del género
masculino y 2 del femenino.

Asi tenemos que el 88% de la poblacion en estudio presentaron factores de

riesgo adquiridos para la presencia de hernias de la pared abdominal.

Factores de riesgo adquiridos de las hernias de la pared abdominal



Grafico N°7

Numero de factores de riesgos adquiridos para adquirir hernias de la pared abdominal segun la
edad de los pacientes del HB-7 Loja en el periodo febrero del 2012 - agosto del 2013
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FUENTE: Datos obtenidos en el HB-7 Loja en el departamento de Estadistica.
ELABORADO POR: Gabriela Katherine Zurita Aguirre

Analisis:

Los factores de riesgo adquiridos para hernias de la pared abdominal que se
presentaron fue en un nimero de dos afectando especialmente a pacientes
que tienen una edad de 35 a 59 afos en una frecuencia de 14 (19%), seguidos
por la presencia de mas de dos factores de riesgo predisponentes en pacientes
de edades de 35 a 59 afios y mayores de 60 afios en una frecuencia de
10(13%) cada uno.

En las edades de 12 a 20 afios y de 35 a 59 afios con una frecuencia de 8
(11%) cada uno, en el primer intervalo de edad se presentan dos factores de
riesgo, mientras que el segundo intervalo de edad se presentan mas de dos
factores de riesgo.

Factores de riesgo adquiridos de las hernias de la pared abdominal



Gréafico N°8

Numero de hernias de la pared abdominal por género presentes en los
pacientes del HB-7 Loja en el periodo febrero del 2012- agosto del 2013
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FUENTE: Datos obtenidos en el HB-7 Loja en el departamento de Estadistica.
ELABORADO POR: Gabriela Katherine Zurita Aguirre

Analisis:

La presencia de un tipo de hernias de la pared abdominal en la poblacion total,
afectaron a 51 (68%) pacientes, dos o mas tipos de hernias de la pared

abdominal afectaron a 24 (32%) pacientes.

En relaciébn con el género masculino 66 (60%) pacientes, de los cuales
45(60%) presentan un solo tipo de hernias de la pared abdominal, mientras que

21 (28%) presentaron dos 0 mas tipos de hernias de la pared abdominal.

En relacion al género femenino en una frecuencia de 6 (8%) se presentd un
solo tipo de hernias de la pared abdominal, mientras que en 3 (4%) pacientes

se presentaron dos 0 mas tipos de hernias de la pared abdominal.

Factores de riesgo adquiridos de las hernias de la pared abdominal



Grafico N°9

Numero de Hernias de la pared abdominal por edad presentes en los pacientes
del HB-7 Loja en el periodo febrero del 2012 - agosto del 2013
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FUENTE: Datos obtenidos en el HB-7 Loja en el departamento de Estadistica.
ELABORADO POR: Gabriela Katherine Zurita Aguirre

Andlisis:
De la poblacion total 51(73%) pacientes presentaron un tipo de hernia, en

relacion con los 24 (27%) pacientes que presentaron dos o mas tipos de

hernias de la pared abdominal.

De los 51 pacientes que presentaron un solo tipo de hernias de la pared
abdominal 23 (33%) pacientes las edades mas afectada corresponden a la
edad entre 35 a 59 afos, seguidos por 13 (17%) pacientes con edades de 12 a
20 afios, cabe sefialar que solo existe un paciente (1%) que corresponde a las

edades menores de 6 afos, con un factor de riesgo.

En relacidbn con los 24 pacientes que presentaron dos o mas tipos de hernias
de la pared abdominal, el grupo etario mas afectado fue el de 35 a 59 afios con
una frecuencia de 12 (13%) pacientes, 7 (7%) mayores de 60 afos, 3 (4%) que
cursan las edades de 0 a 6 afos, 2 (2,6%) pacientes que se encuentra en las
edades de 12 a 20 afios, no se encontrd pacientes con presencia de factores
de riesgo en las edades 6 a 12 afios y de 20 a 35 afos.

Factores de riesgo adquiridos de las hernias de la pared abdominal



Grafico N°10

Nimero de hernias de la pared abdominal segln el nGmero de factores de riesgo adquiridos para adquirir hernias
de la pared abdominal en los pacientes del HB-7 Loja en el periodo febrero del 2012 - agosto del 2013

68%
70%

60%

50%

40%

25,33%

30%

20% 10,66%

10%

0%
Ningun Factor de Riesgo Un Factor de Riesgo Dos Factores de Riesgo Mas de Dos Factores de Total
predisponente predisponentes Riesgo predisponentes

B Un Tipo de Hernia de la Pared Abdominal m Dos o mas Tipos de Hernias de las Pared Abdominal

FUENTE: Datos obtenidos en el HB-7 Loja en el departamento de Estadistica.
ELABORADO POR: Gabriela Katherine Zurita Aguirre

Analisis:

La mayoria de la poblacién presento un tipo de hernia de la pared abdominal
conjuntamente con dos factores de riesgo en una frecuencia de 19 (25%),
seguidos por 18 (24%) pacientes que presentan un factor de riesgo adquirido para
su aparicién los pacientes con mas de dos factores de riesgo adquiridos fueron 8
(11%) y finalmente 6 (8%) pacientes no presentaron ningun factor de riesgo.

Mientras que la presencia de dos tipos de hernias de la pared abdominal se
presenté en 10 (13%) pacientes con la presencia de un factor de riesgo adquirido,
seguidos por 6 (8%) pacientes que mantienen dos factores de riesgo, 5 (7%)
pacientes que presentan mas de dos factores de riesgo, finalmente 3 (4%)
pacientes no presentan factores de riesgo.

Las hernias de la pared abdominal son mas frecuentes en los pacientes que
presentan al menos uno o mas factores de riesgo adquiridos 45 (60%) pacientes,
que presentan al menos un tipo de hernia de la pared abdominal; los pacientes
que presentaron dos o mas tipos de hernias de la pared abdominal que fueron 21

Factores de riesgo adquiridos de las hernias de la pared abdominal



(28%) pacientes presentaron al menos uno o mas de dos factores de riesgo
adquiridos. Los pacientes que no presentaron ningun factor de riesgo adquirido

para la presencia de hernias de la pared abdominal fueron 9 (12%) pacientes.

La mayoria de la poblacion (88%) que presentan hernias de la pared abdominal
son portadores de al menos de un factor de riesgo adquirido para la mencionada

patologia.

Factores de riesgo adquiridos de las hernias de la pared abdominal



h. DISCUSION

Las hernias de la pared abdominal afectan aproximadamente al 5% de la
poblacion mundial, la relacion de afectacion es de 10:1 hombre/mujer (1), en los
Gltimos afios ha sido foco de atencion en los ambitos académicos y cientifico-
tecnologicos, tanto por su impacto en frecuencia como en incapacidad laboral,
social y complicaciones relacionadas con esta entidad. En México las hernias de
la pared abdominal representan un serio problema de salud publica, en el 2007
segun el reporte del SINAIS (Sistema Nacional de Informacién en Salud), reportd
100,774 egresos hospitalarios en instituciones publicas relacionados con esta
patologia. La cual afecta del 10 al 15% de la poblacion en general de este pais,
con importante repercusion en el desempefio social y laboral de hasta el 25% de

la poblacion econémicamente activa (30 a 59 afios), (35).

En un estudio realizado en Venezuela y publicado en el 2009, con una poblacién
de 102 pacientes, encontraron que la relacién de afectacién entre los géneros
hombre/mujer es de 8:1 (36). Mientras que en el contexto nacional en el afio 2007
las hernias afectaron a 19,099 personas de 13,755.680 habitantes, situandose
como la novena causa de morbilidad a nivel nacional, afectando especialmente a

los hombres con una relacion de 1.6:1 con el género femenino (5).

En el presente estudio realizado en el Hospital de Brigada N° 7 de Loja, en el
periodo de febrero del 2012 - agosto del 2013, se presentaron 75 casos,
encontrando que la relacién de afeccion entre los dos géneros hombres/mujeres
fue de 7:1, con una frecuencia de hernias de la pared abdominal de 66 (87.9%)
pacientes del género masculino, en relacion con 9 (11.9%) del femenino en
contraste con otros estudios ya mencionados y los datos a nivel mundial de
afectacion de dicha patologia son muy semejantes, pero cabe destacar que

relacion con los datos a nivel nacional existe una diferencia muy marcada.

La edad que presentan los pacientes en el momento del diagnostico de hernias de
pared abdominal en un estudio realizado en México en el 2009 se encontré que la
aparicion de las hernias es més frecuente durante la vida productiva de los
individuos, siendo los rangos de edad de los 30 a 59 afios quienes presentan

entre el 40 al 51% de todas las hernias, es decir afectan especialmente a la
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poblacion econdémicamente activa (35). En tanto que en una investigacion
realizada en el afio 2011 en Chile con una muestra de 220 pacientes se encontrd
que el grupo de edad mas afectada (44,23%) por esta patologia fue la de 26 a 85
afos (37).

Segun los datos recogidos los pacientes mas afectados con diagnéstico de
hernias de la pared abdominal son los que tienen edades comprendidas entre 35
a 59 anos (46,66%); y los mayores a 60 afios (18,66%); es decir los pacientes
mayores de 35 afios que representan el 65,32% son los mas afectados que

representan la poblacion econémicamente activa.

En relacién con datos estadisticos referente a los tipos de hernias tenemos que
en una investigacion realizada en el 2008 en Chile en donde se encontré que las
hernias inguinales se presentaron en el 75% de su poblacion estudiada, seguidas
por el 10% de las hernias umbilicales (15); En México, en el afio 2009 se encontro
que los tipos de hernias mas frecuentes fueron las hernias inguinales (58.5%),
seguidas por las umbilicales (24.3%), incisionales (10.2% ) y el 7% de otros tipos
de hernias (35). En tanto que en el estudio publicado por F. Venturelli M, et al en
el 2011 encontraron que la ubicacién herniaria mas frecuente fue la inguinal con
23 casos (44,23%). En la mujer la hernia méas frecuente fue la incisional con 18
(34,61%) y en el hombre la inguinal con 21 (40,38%), (37).

En la presente investigacion el tipo de hernia mas frecuente fue la hernia
inguinales (74,66%), seguidas por las hernias umbilicales (17,33%) y las hernias
epigastricas (6,66%), finalmente las hernias ventrales llegan a representar un
insignificante 1,33%, por esto, podemos establecer que existe una estrecha

relacion entre los datos antes citados y la presente investigacion.

Los factores que pueden condicionar el desarrollo de hernias de la pared
abdominal durante la adultez estan: género masculino, la mala curacion de
heridas después de una cirugia, la obesidad, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, enfermedad obstructiva urinaria, la multiparidad, la presencia de ascitis,

estrefiimiento, tumores abdominales, esfuerzos fisicos intensos (levantar objetos
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pesados), los traumatismos abdominales, el asma, el tabaquismo fue citado por
Asolati en el 2006 (3). Similares a los factores de riesgo para este tipo de
patologia fueron citados por Santiago Minsal en el 2008, como la fibrosis quistica,
criptorquidia, sobrepeso y obesidad, tos cronica, constipacion cronica, hiperplasia

prostética (15).

Los factores de riesgo adquiridos para la presencia de hernias de la pared
abdominal de la presente investigacion tenemos que el mas frecuente fue el
antecedente quirargico abdominal (27,13%), seguido por la enfermedad
obstructiva urinaria (21,70%), las enfermedad digestivas (17,05%), la obesidad
grado | y Il (15,50%), el tabaquismo (12,40%), la multiparidad (3,87%) de toda la
poblacién. En relacion al género femenino afecté al 55.5%; finalmente las

enfermedades respiratorias solo afectaron al 2,32% de poblacion en estudio.

En la guia clinica de hernias de la pared abdominal de México en el 2008, se
establecié la presencia del tipo de hernia segun género, la hernia inguinal
predomina en hombres con una relacién de 2-3:1, la umbilical y la incisional
predominan en mujeres con relacién de 2:1 (35). En la Universidad de Colima en
un articulo publicado en el afio 2006 cita que la poblacion masculina es mas
comunmente afectada con hernias inguinales que las mujeres, pero la verdadera
proporcién es aun desconocida. Malgaigne en 1841 consider6 que mientras un
7.7% de los hombres padecian de hernias inguinales en relacion al 1.9% de las
mujeres, estableciéndose posteriormente por que los Hombres se ven afectados

hasta 8.2 veces mas que las mujeres (38).

Santiago Minsal en su publicacibn de Guia Clinica de Hernias de la Pared
Abdominal en el 2008 nos hace referencia que la frecuencia de hernia inguinal en
el hombre es 25 veces mas alta que en la mujer, la relacion por género en hernias
crurales es 10:1 Mujer/hombre y que la relacion por género en hernia umbilical es
2:1 Mujer/hombre (15).

Analizando la presentacion de los diferentes tipos de hernias segun el género

tenemos que las Hernias Inguinales son las mas frecuentes (72,05%) afectando
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mas al género masculino (64%), seguidas por las hernias umbilicales (17%)
presentandose especialmente en el mismo género(16%).

Teniendo en cuenta los datos antes mencionados se debe recalcar que la
poblacion femenina en la presente investigacién es de tan solo 9 mujeres, es
decir existe una proporcion entre géneros de hombres/mujeres de 7:1, debido a la
gran frecuencia de la poblacion masculina; y a la naturaleza de la poblacion
cautiva del establecimiento en donde se realiza el presente estudio. Es decir los
pacientes del género masculino y femenino del presente grupo de estudio fueron
mas afectado por las hernias inguinales y seguido por las hernias umbilicales en

el 92% de los casos.

En México en el estudio ya citado anteriormente se encontr6 que dentro de las
hernias de la pared abdominal las mas frecuentes son las hernias inguinales
representando entre el 50 al 60% de todas las hernias de la pared abdominal,
predomina en hombres con relacion de 3:1; su aparicion es mas frecuente durante
la vida productiva de los individuos, siendo los rangos de edad de los 30 a 59
afos quienes presentan entre el 40 al 51% de todas las hernias (35). En relacion
con un estudio realizado en Colima en 2004 con una muestra de 92 pacientes
identificaron que de todas las hernias de la pared abdominal, 58 casos que

representaron el 63% eran de las hernias inguinales (38).

En relacion con estos datos y los encontrados en el presente estudio tenemos que
entre los diferentes tipos hernias que se presentaron las hernias inguinales se
presentaron en un 75% afectando al 64% de pacientes del género masculino y
con el 11% al femenino, y a las edades comprendidas entre 35 a 59 afios en un
porcentaje del 35%. Es decir se relacionan con los datos ya citados y son muy
semejantes especialmente con el primer estudio en donde se cita que afectan

primordialmente al género masculino y a la poblacion economicamente activa.

Las hernias umbilicales representan el 10% de todas las hernias cita Santiago
Minsal en la Guia Clinica de Hernias de la Pared Abdominal del 2008 y que en

relacion por sexo de su afeccion es 2:1 Mujer/hombre (15).
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Los datos del presente estudios indican que las hernias umbilicales afectaron al
19,11%, presentandose en el 16% de pacientes del género masculino y el 1% del
femenino, es decir una relacion entre ambos géneros de 12:1, se presentaron con
mayor frecuencia en los pacientes mayores de 35 afios (14.66%). Estos datos no
concuerdan entre si, en relacion al género, sin embargo en relacién a la edad

son muy similares.

Las hernias de la pared abdominal son mas frecuentes en los pacientes que
presentan al menos uno o mas factores de riesgo adquiridos, 45 (60%) pacientes
que presentan al menos un tipo de hernia de la pared abdominal, mientras que
los pacientes que presentaron dos o mas tipos de hernias de la pared abdominal
que fueron 21 (28%) pacientes y presentaron al menos uno o mas de dos factores
de riesgo adquiridos. Los pacientes que no presentaron ningun factor de riesgo
adquirido para la presencia de hernias de la pared abdominal fueron 9 (12%)

pacientes.

La mayoria de la poblacion es decir en el 88% que presentan hernias de la pared
abdominal son portadores al menos de un factor de riesgo adquirido para la
mencionada patologia y que solo el 12% de los pacientes que no presentan
ningun factor de riesgo sin embargo padecen la patologia descartando como
causa los factores de riesgo investigados, sin embargo existen factores
congénitos y alteraciones del colageno que los mismo que pueden predisponer

adquirir la presente patologia.

Factores de riesgo adquiridos de las hernias de la pared abdominal



I. CONCLUSIONES

* Los tipos de hernias mas frecuentes fueron las hernias inguinales (75%),
siendo el género masculino el mas afectado (64%) y en las edades
comprendidas de 35 a 59 afos (34.6%), seguidos por las hernias

umbilicales (17%) afectando al mismo género y grupo de edad.

* Los principales factores de riesgo adquiridos para hernias de la pared
abdominal fueron el antecedente quirargico abdominal (27%), la
enfermedad obstructiva urinaria (22%), enfermedades digestivas (17%), la
obesidad grado | y Il (16%), el tabaquismo (12%), presentandose en los

grupos de 35 a 59 afios y en el género masculino.

* La mayoria de la poblacion es decir en el 88% que presentan hernias de la
pared abdominal son portadores de un factor de riesgo adquirido para la

mencionada patologia.

+ La mayoria del género femenino presentaron dos o mas factores de riesgo
adquirido para hernias de la pared abdominal (8,6%), el género masculino
presentaron un factor de riesgo (37,3%), afectando especialmente las
edades de 35 a 59 afios y mayores de 60 afios (31,9%).

+ Significando que la presencia de los Factores de Riesgo Adquiridos para las
Hernias de Pared Abdominal investigados en el presente grupo si son muy
frecuentes y que afectan a la gran mayoria de estos predisponiéndolos a

gue padezcan la patologia ya mencionada.
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j]. RECOMENDACIONES

En base a las conclusiones realizadas se obtiene las siguientes

recomendaciones:

+ Impulsar otros trabajos de investigacion sobre el tema para ampliar el
conocimiento de la incidencia de las hernias de pared abdominal a nivel

local y nacional.

% Informar a grupos vulnerables sobre los factores de riesgo para prevenir

hernias de la pared abdominal y sus complicaciones.

% Realizar una prolija técnica con la finalidad de evitar recurrencias y

complicaciones.

+ Realizar trabajos de investigacion para detectar la presencia de
colagenopatias en estos pacientes, ya que los mismos influyen en el

desarrollo de hernias.
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