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Epidemiologia

Mas del 10% de la poblacion Argentina presenta algun tipo de hernia de la
pared abdominal, de las cuales el 10.2% corresponde a hernias incisionales.
La aparicion de hernias incisionales ocurre entre el 10 al 13% de las
laparotomias y entre un 3 a 8% de las laparoscopias.

La recurrencia es del 40 al 55% con técnicas con tension con o sin
descargas y del 3 al 10% con plasticas sin tension abiertas o
laparoscopicas.




TAMANO

COMORBILIDADES URGENCIA

6% DE LAS HERNIAS INCISIONALES SE OPERA DE URGENCIA
15% REQUIERE UNA RESECCION INTESTINAL

1/3 DE LAS HERNIAS INCISIONALES OPERADAS DE URGENCIA, RECIDIVAN




LA HERNIA CON PERDIDAD DE DOMICILIO

DEFINICION

Defecto en la pared abdominal que por su evolucion cronica natural determina
la presencia permanente de mas del 50% del contenido abdominal en el saco
eventrogeno fuera del abdomen, motivado por la péerdida de la relacion
continente- contenido y que condiciona una preparacion pre- quirurgica
especifica.
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FISIOPATOLOGIA
Las décadas del 70 y 90 comienzan con 2 hechos constatados a nivel clinico y experimental:

A) La eventracion compleja es una enfermedad general y sistémica
(alteraciones tisulares y bioquimicas). Cirugia de la pared y no del defecto

B) Las protesis son necesarias para corregir los defectos herniarios sin generar tension e isquemia




VOLET ABDOMINAL RITMO A 4 TIEMPOS
Rives y Col. Paris 1976

ASOCIAC N
ARGENTINA DE HERNIAS




Insuficiencia respiratoria latente, compensada parcialmente

EVENTRACION CATASTROFICA ( GONI MORENO)







LA INFORMACION PRELIMINAR DEBE SER PRECISA PARA PLANIFICAR

A.-) EXAMEN FISICO
B.-) ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS
ESPIROMETRIA

TAC
ANATOMIA

EXTRUCTURA DE LAS PAREDES
VOLUMEN
CLASIFICACION

INDICE DE TANAKA




NEUMOPERITONEO PROGRESIVO PREOPERATORIO
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PREOPERATORIO

Monitoreo general

Preparacion neumonologica.Espirometria
Profilaxis T.E.P.

Profilaxis antibidtica

NEUMOPERITONEO: Indicaciones

Eventraciones grandes, fijas
Eventraciones paracolostémicas
Eventraciones con protesis infectada

NEUMOPERITONEO: Complicaciones
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Hemoperitoneo — traccion adherencias
esplénicas

Isquemia de colon — puncion mesocolon
Enfisema subcutaneo

Puncion de viscera hueca

Hematoma de pared

Enfisema retroperitoneal o mediastinal

REQUIEREN INTERNACION PROLONGADA
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“Estudia el pasado si quieres

pronosticar el futuro”.

Confucio (551- 479 a.C.)



SI AUN DESPUES DE PROLOGADOS CUIDADOS, LA EVENTRACION CONTINUA VOLUMINOSA

Y LAS VISCERAS NO TIENEN ALOJAMIENTO EN LA CAVIDAD, HAY DOS CAMINOS PARA
LLEGAR A LA REDUCCION DE LA EVENTRACION Y AMBOS SON RECURSOS EXTRAORDINARIOS:
LA RESECCION DE PARTE O DE TODO LO EVENTRADD, O BIENN AUMENTAR LA CAPACIDAD
ABDOMINAL. EL PRIMER RECURSO AGRAVA CONSIDERABLEMENTE LA OPERACION Y ADEMAS
PUEDE SER INAPLICABLE POR LA NATURALEZA DE LOS ORGANOS EVENTRADOS. LA SEGUNDA
CONDUCTA ES MENOS CRUENTA Y CONSISTE EN PROVOCAR LA PARALISIS DIAFRAGMATICA

POR FRENICECTOMIA.( JORGE Y BERISSO)

DR VICENTE GUTIERREZ 1940




El Tratamiento quirdrgico de las grandes eventraciones se apoya en cuatro
tacticas fundamentales

» A-) Laque busc  *“+vectar|afuerza aue ce~~~= " rdes, mediante la
aplicaciond  __ ..puue SUTUIaS 1ieu. ... ~ ersos materiales.

» B-) La que trata de anular o disminuir dicha fuerza con la relajacion de los
musculos abdominales , lograda con el neumoperitoneo progresivo
preoperatorio de Goini Moreno.

» C-) La que logra tal proposito en forma permanente con la seccion de los
musculos responsables. Remodelacion musculo aponeuraotica ( Albanese)

» D-) La que para cerrar la solucion de continuidad utiliza protesis

» E-) La que combina procedimientos




Eventracion recidivada en dos oportunidades - | :
con protesis
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DINAMICA
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ALBANESE ENDOSCOPICA
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Total de Eventroplastias 2005 al 2012
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Complicaciones

Seromas
Infecciones de Sitio Quirurgico

21% m Extruccion Protesica
. 34%

Equimosis

Epidermoilisis

28% Recidivas

B Pseudoquiste Hemorragico
Cronico
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CONSIDERACIONES

A-) Las eventraciones con pérdida de domicilio, forman parte de un grupo especial de defectos
catastroficos que determinan una insuficiencia respiratoria latente, en aparente equilibrio funcional.

B-) Esto exige adecuada preparacion kinesica y respiratoria

C-) El deéficit ventilatorio constituye muchas veces una indicacion, antes que una contraindicacion

D-) El neumoperitoneo progresivo preoperatorio y las incisiones de descargas musculares a distancia
de Albanese, se presentan como una alternativa en la preparacion del continente.

E-) El acceso videoscopico en la realizacion de las incisiones de descargas disminuye la morbilidad

de los grandes colgajos celulo- adiposos.
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