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RESUMEN
Introduccion: El caso clinico es de
importancia por su tamafio de la hernia y por
la técnica empleada para su correccion
quirdrgica.

Objetivos: Informar el empleo de la técnica
de neumoperitoneo progresivo preoperatorio
en un paciente portador de una hernia
inguinoescrotal gigante, ademas de la
implementacion del célculo predictivo del
derecho a domicilio, mediante
determinaciones  volumétricas, de la
capacidad abdominal y el contenido herniario.
Sede: Hospital de Especialidades Médicas
“Dr. Abel Gilbert Pontén”

un diagndstico oportuno es fundamental para

dicha patologia.
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Método: Se aplicdé neumoperitoneo progresivo mediante la colocacién de catéter
de un solo lumen por técnica de Seldinger modificada con el uso de una aguja de
Veress, insuflando diariamente bajo control de presién, menor o igual a 15 mm de
Hg, mediante el uso de un mandémetro colocado a una llave de tres pasos. Al
decimoctavo dia se realizaron la herniorrafia mediante métodos sin tension con el
uso de prétesis (Técnica Liechtenstein) y reseccidn quirdrgica de escroto
redundante. El estado satisfactorio de la expansion de la cavidad abdominal se
determiné mediante el calculo volumétrico del espacio libre en la cavidad abdominal
y del contenido del saco herniario.

Reporte de Caso: Se Trata de un paciente masculino de 33 afios de edad sin
antecedentes patoldgicos personales ni quirdrgicos, el cual porta una hernia inguino
escrotal gigante de 8 afios de evolucién con dimensiones de 36x17x17 cm. Dicho
paciente acude a emergencia por un cuadro de dolor abdominal de causa no
quirurgica y se decide su ingreso para tratamiento de forma programada.

Conclusiones: ElI neumoperitoneo progresivo preoperatorio, mediante el uso de
catéter intrabdominal, permiti6 aumentar la capacidad de la cavidad abdominal de
forma gradual con una adecuada introduccion de todo el contenido herniario sin la
presencia de complicaciones, y el calculo volumétrico del espacio libre
intrabdominal y del contenido herniario nos permitié determinar cuando el paciente
tenia una expansion de la cavidad abdominal adecuada para la realizacion de la
intervencion quirdrgica.

Palabras clave: Neumoperitoneo progresivo, hernia inguinal, hernia con pérdida
de derecho a domicilio.

ABSTRACT

Introduction: The clinical case is important for your hernia size and by the
technique used for its surgical corrections.

Objectives: The aim is to report the use of preoperative progressive
pneumoperitoneum technique in a patient with a giant inguinal hernia in addition to
the implementation of predictive calculation of the right to home, by volumetric
determinations of capacity and abdominal hernia content.
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Case Report: A 33 year-old male patient with or surgical or medical history, with a
giant scrotal inguinal hernia, 8 years of evolution with dimensions of 36x17x17 cm.
This patient came to emergency department with non-surgical abdominal pain. The
patient was admitted and a surgical treatment was planned.

Method: progressive pneumoperitoneum was applied by placing a one lumen
catheter with modified Seldinger technique using a Veress needle, blowing daily
under pressure control, less than 15 mmHg under manometric pressure measure.
At the 18th day of hospital stay an open tension free hernia repair with mesh
placement was performed (Liechtenstein technique) and surgical removal of
redundant scrotum. Satisfactory status of the expansion of the abdominal cavity was
determined by calculation of the free space volume in the abdominal cavity and the
contents of the sac.

Conclusions: The preoperative progressive pneumoperitoneum, using a catheter,
enhance greatly the capacity of the abdominal cavity with a suitable gradual
introduction of all the hernial contents without the presence of complications, and
the calculation of clearance volume and intraabdominal hernial contents allow to
determine when the patient has a proper expanding abdominal cavity to perform
surgery.

Keywords: progressive pneumoperitoneum, inguinal hernia, hernia with loss of
rights home.

INTRODUCCION

Las hernias con pérdida de derecho a domicilio son aquellas que presentan mas
del 50% del contenido intestinal en el saco herniario fuera de la cavidad abdominal
nativa, con incapacidad para ser devueltas al interior de la cavidad abdominal, ya
que existe una gran desproporcion entre el continente y el contenido® ?, reto este
hizo que en 1940 el Dr. Ivan Gofii Moreno?® propusiera el uso de neumoperitoneo
progresivo mediante la introduccion de oxigeno intrabdominal como una ayuda para
el tratamiento de las hernias con pérdida de derecho a domicilio. Sin embargo
Banyai en 1931 fue el primero en realizar neumoperitoneo pero no fue con estos
fines sino para el tratamiento de las cavernas tuberculosa mediante colapso
pulmonar #°. Ailos mas tarde en los Estados Unidos, 1954 se reportan series por
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los doctores Koontz y Graves ©, donde no solo lo usan en hernias ventrales sino
también en hernias inguinales gigantes y en la segunda etapa de reparacion
temprana de onfaloceles. ’

El reparo de la pared abdominal, es un desafio para el cirujano general, sobre todo
si tenemos en cuenta la importante funcion que ejerce esta en el organismo. La
pared abdominal interviene en la de retencion y proteccién visceral, es la ayuda
activa de los movimientos del tronco, en la funciéon de evacuacion, de miccién y
ademas de importante ayuda a la regulacion de los movimientos diafragmaticos
para una ventilacion pulmonar adecuada 28°.

Cuando existe una hernia con un gran saco, conteniendo cantidades importantes
de visceras, se producen cambios a nivel local (mesenterio, intestinos, tejido celular
subcutaneo y piel que circunda a dicho saco) consistentes en disminucién del
retorno venoso de la cava y de la porta al térax, ademas de la disminucion del
retorno venoso Y linfatico por la compresion que ejerce el anillo o defecto herniario
fibrético sobre las asas intestinales que cuelgan fuera de la cavidad. Todo lo anterior
se traduce en un intestino y mesenterio edematoso, de diametro considerable que
dificulta su reduccion. La inflamacién mecénica que ejerce el anillo sobre las asas,
origina adherencias de éstas entre si, entre el saco y el defecto herniario. El tejido
celular subcutaneo es presionado y se desvia lateralmente, atrofiAndose el resto
por compresion del contenido herniario, lo cual deja a la piel, también distendida en
exceso, con poca circulacibn y con tendencia a la atrofia progresiva. Esto,
desencadena, en casos avanzados, zonas ulceradas que dificilmente se pueden
regenerar y que son asiento de proliferacion bacteriana en forma crénica 81°.

El principal proposito del neumoperitoneo ideado por el Dr. lvan Gofii Moreno en
los paciente portadores de hernia con pérdida de derecho a domicilio, era aumentar
las dimensiones de la cavidad abdominal , ademas mediante este, se logra elevar
la presion intra-abdominal de manera gradual, estabilizar la funcion del diafragma,
permite la elongacion de los muasculos y el aumento del volumen de la cavidad
abdominal, la lisis de las adherencias, mejora la circulacion portal, mesentérica e
intestinal y produce vasodilatacion local reactiva con aumento de macrofagos con
lo cual mejora la respuesta cicatricial 8. La insuflacion de aire a la cavidad
abdominal actia como un expansor tisular neumatico intraperitoneal y alarga la
musculatura de la pared abdominal, aumentando con ello el volumen de la cavidad
abdominal. Esto permite acomodar adecuadamente el contenido herniado sin
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repercusion fisioldgica para el paciente y atenua los efectos fisioldgicos adversos
al crear lentamente un sindrome compartimental abdominal crénico 2.

El desarrollo de un sindrome compartimental agudo, es la complicacién mas temida
por el cirujano, en el postoperatorio inmediato, como consecuencia de la reduccion
del contenido herniario a la cavidad abdominal, lo que en ocasiones aun después
de tratados con técnica de neumoperitoneo, nos es dificil determinar cuando
estamos en condiciones de proceder a la reparacion de la pared y reduccion del
mismo a una cavidad abdominal con adecuada relacion contenido continente. Esta
incognita nos motivo a creacion de un método predictivo del derecho a domicilio
de las hernias tratadas con neumoperitoneo, mediante el calculo y comparaciéon de
los volimenes libres en la cavidad abdominal y el contenido del saco herniario.

En nuestro hospital no existen reportes de manejos de hernias con pérdida de
derecho a domicilio, cuyo primer caso presentamos, con el objetivo de trasmitir la
experiencia obtenida con la técnica de herniorrafia precedida por neumoperitoneo
progresivo.

REPORTE DE CASO

Paciente Mestizo, masculino de 33 afios de edad con antecedentes saludables, el
cual acude a emergencia por presentar un cuadro de dolor a tipo cdlico, inicialmente
se interpreté como una oclusién intestinal, fue valorado por cirugia donde se
descarta un abdomen agudo, pero el paciente era portador de una hernia inguino
escrotal gigante con pérdida de derecho a domicilio (Figura 1). Al interrogatorio el
paciente refiere haber comenzado su padecimiento hace 8 afios con una pequefia
hernia la cual fue aumentando de tamafio progresivamente, con algunos cuadros
dolorosos intermitentes pero de pequefia intensidad, ademas ultimamente refiere
dificultad para deambular y la miccion espontanea.

Al examen fisico encontramos una gran hernia con dimensiones de 36x17x17 cm
gue llegaba hasta las rodillas, con paredes gruesas y la presencia de Ulceras en el
vértice del saco y escoriaciones por rozamiento en la cara interna de los muslos,
ademas el pene no era visible, se identificaba a la palpacion. La pared abdominal
plana con paredes tensas por la fortaleza de los musculos anchos y largos del
abdomen. (Figura 2).
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.
Figural. Hernia con pérdida de Figura 2. Ulceras de vértice
derecho a domicilio.

En nuestro paciente se le realizé el neumoperitoneo mediante la colocacion de un
catéter de un lumen mediante el método de Seldinger, modificado mediante el uso
de aguja de Veress, el mismo se colocé a nivel del reborde costal izquierdo y linea
media clavicular.

,‘.:d
Figura 3. Medicion de presion intrabadominal
con uso de manémetro

Posterior a su colocacion se procedio a la introduccién de oxigeno mediante un
flujbmetro de pared, hasta lograr una presién intrabdominal menor o igual a 15 mg
de Hg, dicha presion controlada mediante un manometro de presion conectado a
través de una llave de tres pasos. Las insuflaciones se realizaron cada 3 dias por
un tiempo de 18 dias, durante este tiempo no hubo ninguna complicacién de la
pared o del catater.

Para el calculo de volumen nos auxiliamos de la férmula para determinar el volumen
de una pirdmide de base circular, ya que el neumoperitoneo recuerda esta imagen
al igual que el contenido herniario, dos piramides unidas por sus bases. (Figura 4-
7), vale aclarar que la técnica radiografica empleada, permite que las dimensiones
de la radiografia y las del paciente sean iguales.
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Volumen de una piramide V=1/3 Area de la base x Altura (h)
Area de la base: A= 1T x r2
V=1/31xr2xh

Figura 4. Piramide de base circular

Volumen de Espacio libre en cavidad Abdominal.

M: 3,14

r=18

h=7

V=1/3TXxrzxh

V=1/3 {3.14 x(18) 2x 7}
V=23723ml

B

Figura 6 Base de la piramide

Figura 5. Neumo intrabdominal .
Volumen del contenido herniario:

El volumen de contenido herniario esta constituido por dos piramides de igual
altura y una base comun (Figura 7).

Mn: 3,14

r=38.5

h= 15

V=1/3TXxrzxh

V=1/3 {3.14 x (8.5) 2x 15}
V=1134 ml x 2

V de la Hernia= 2268 ml
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Para la determinacion del radio de la base de ambas piramides en el saco herniario,
fue necesaria la medicion del perimetro de la circunferencia (Figura 8).

P=2T1lr
R=P /2l
P=53.5
R=8.5

Figura 7. Figura 8.Perimetro de la base
Volumen de cavidad abdominal= 2373
Volumen de contenido herniario= 2268

El abordaje quirdrgico se realizé por medio de la incision de Marrow a nivel inguinal,
una vez abordado el canal inguinal se procede a la apertura del saco donde se
encontro, epipldon mayor, ciego, intestino delgado y parte de yeyuno, ademas liquido
intestinal, todas las estructuras sin compromiso vascular, se introdujeron a la
cavidad abdominal, luego a la diseccion de todo el saco reseccion del mismo y
posteriormente plastia de escroto redundante, el anillo inguinal profundo dilatado
de aproximadamente 6 cm, su reparacién y de la pared posterior se realizé por
técnica protésica de Liechtenstein, no se reportdé ninguna complicacion desde el
punto de vista hemodinamico, durante el transoperatorio ni en el postoperatorio
(Figura 9), el paciente fue dado de alta a las 48 horas y un seguimiento semanal
por consulta externa donde tampoco se reportd ningun tipo de complicacion.
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Figura 9. Paciente operado

DISCUSION

La reparacion de las hernias inguinales y ventrales gigantes con “pérdida del
derecho a domicilio” continua siendo un reto para el cirujano. La obesidad, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, la desnutricion, la cardiopatia y la
nefropatia a menudo se asocian y/o predisponen a que una hernia comun
evolucione a este tipo de hernias, que cuando se reparan de manera “convencional”
con cierre primario forzado, estdn condenadas al fracaso, con alto indice de recidiva
en el mejor de los casos, ya que la mortalidad puede llegar al 50%?*! Esto es
consecuencia del incremento brusco de la presion intraabdominal, que a nivel
cardiovascular se manifiesta con disminucién del gasto cardiaco por reduccion del
retorno venoso (precarga) y aumento de la resistencia vascular periférica
(postcarga),*? con disminucion indirecta de la contractilidad del corazén al disminuir
la adaptabilidad ventricular izquierda.*®* A nivel mesentérico y esplacnico hay
disminucién del flujo vascular,’* el funcionamiento renal se deteriora por
disminucion en el flujo venoso lo que causa oliguria y azoemia, asimismo se liberan
hormonas como la renina, que repercute en el flujo arterial sistémico. Al reducir el
volumen toracico y comprimir el diafragma se reduce la capacidad vital que puede
llevar a la insuficiencia respiratoria grave con hipoxemia e hipercapnia.*®

El neumoperitoneo progresivo actua de manera similar al embarazo o al acumulo
de ligquido ascitico, expande los tejidos blandos de la pared abdominal'® sin
aumento significativo de la presion intraabdominal, con lo que se obtiene un
incremento substancial del area de tejido musculo aponeurético que permite
efectuar la plastia practicamente sin tension, con lo que se logran ventajas
adicionales como el incremento de la capacidad vital por aumento en el tono
diafragmatico y mejoria en la eficacia de otros musculos respiratorios en el
preoperatorio, como lo demostré Goiii-Moreno.
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En el caso de las hernias ventrales con pérdida de derecho a domicilio al término
del neumoperitoneo, puede lograrse la introduccion del contenido hacia la cavidad
abdominal de forma espontanea®®. Lo cual no ocurrié en nuestro caso por tratarse
de una hernia inguinal y con un anillo inguinal estrecho.

La técnica ha sufrido modificaciones, con el correr del tiempo, como las de cambiar
el afanoso sistema original de introducir aire ambiente con sistema de sifén con
yodopovidona. Caldironit’ utilizaba insufladores automaticos para laparoscopia con
diéxido de carbono, sin embargo, su absorcién es demasiado rapida, requiere
sesiones frecuentes que impiden su aplicacion en forma ambulatoria. Mayagoitia y
col. introducen una nueva modificacion a la técnica de Martinez, con el objetivo de
realizar una puncibn mas segura y evitar punciones accidentales viscerales.
Consiste en hacer la puncion inicial con aguja de Veress y a través de ella, realizar
el procedimiento de Seldinger para la colocacion del catéter’'8. Método que de igual
manera usamos en nuestro paciente solo afiadiéndole mediante una llave de tres
pasos al catéter de un lumen, un manoémetro para controlar las presiones obtenidas
en la cavidad abdominal. (Figura 3)

En nuestro caso empleamos el uso de oxigeno de pared, el cual por su absorcion
mas lenta nos permitié disminuir la periodicidad del proceso y de forma ambulatorio,
no siendo asi en nuestro paciente, donde fue necesario su hospitalizacion, por
tratarse de un paciente con muy bajo nivel sociocultural, y alto riesgo de
complicaciones ademas de igual manera a Martinez y Col en sus trabajo, suelen
hacer la puncion inicial con aguja de Veress y a través de ella, realizar el
procedimiento de Seldinger para la colocacion del catéter’.

La duracion del neumoperitoneo en nuestro paciente fue de dieciocho dias, nimero
de dias que se ajusta a los usados por las distintas series para las hernias
inguinales'®, una vez decidida la intervencion quirlirgica la técnica de reparacion
fue plastia tipo Liechtenstein, la misma técnica empleada por la mayoria de los
autores 1°

CALCULO PREDICTIVO DEL DERECHO A DOMICILIO

La mayor incognita a que nos enfrentamos los cirujanos cuando tratamos un
paciente con neumoperitoneo progresivo para el tratamiento de una hernia con
pérdida de derecho a domicilio, es cuando existe una expansion abdominal
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adecuada para recibir todo el contenido herniario, en nuestro caso realizamos los
calculos volumétricos del espacio libre de la cavidad abdominal y el célculo de
volumen del contenido herniario y asi de esta manera segun su relaciéon podemos
predecir si estamos en condiciones de proceder a la intervencion quirdrgica sin
temor a existencia de un sindrome compartimental postoperatorio.

En un trabajo realizado por Tanaka et al, de igual manera obtuvieron calculos
volumétricos aproximados, a partir de los 3 diametros espaciales, aplicando
férmulas de volumen del elipsoide que consideran que es la figura geométrica que
mas se asemeja a los sacos herniarios o incluso a la cavidad abdominal?®®. Mas
recientemente otros autores han tratado de realizar estas mediciones a través de
las imagenes obtenidas de la tomografia y el auxilio de un softwear para el calculo
de dichos espacios ?'. En nuestro paciente las cavidades siempre recuerdan las
imagenes de piramides de base circular, por lo que fue necesario el uso de la
formula para el calculo volumétrico de una piramide??

Una vez realzado los calculos determinamos que el volumen de la cavidad
abdominal es mayor que el volumen del contenido herniario, por lo que podemos
predecir que estamos en condiciones de intervenir quirdrgicamente, incluso si
ambos valores fuesen iguales también se puede proceder a la operacion, ya que
existen condiciones dentro del saco que favorecen a esta relacion de volumen. En
el saco herniario de igual manera que en la cavidad abdominal existe aire y ademas
liquido seroso, la estreches del anillo herniario actia como una pseudo-oclusion
provocando retencion de liquido y gases en las asas intestinales que se encuentran
dentro del saco herniario, las cuales una vez dentro de la cavidad abdominal
disminuirdn su volumen y todos estos factores favorecen a la relacion del
continente sobre el contenido.

Finalmente podemos comentar que el neumoperitoneo progresivo preoperatorio,
mediante el uso de catéter intrabdominal, permiti6 aumentar la capacidad de la
cavidad abdominal de forma gradual con una adecuada introduccién de todo el
contenido herniario sin la presencia de complicaciones, (Figura 9) y el calculo
volumétrico del espacio libre intrabdominal y del contenido herniario nos permitio
determinar cuando el paciente tenia una expansién de la cavidad abdominal
adecuada para la realizacion de la intervencion quirdrgica.
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