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1. CLASIFICACION
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2. DEFINICION Y CONTEXTO

HERNIA VENTRAL

Una hernia ventral es la protrusion del contenido de la cavidad abdominal a través de un defecto
en la pared antero-lateral del abdomen, que puede ser detectado en forma clinica o por estudios
de imagen, excluyendo a la region inguinal. La diastasis de rectos es una entidad con la que
frecuentemente se le confunde, generada por la separacion de los rectos anteriores del abdomen
sin que exista un anillo herniario.
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3. HISTORIA NATURAL DE LA HERNIA VENTRAL EN EL
ADULTO

CLASIFICACION

Mediales (M)

Hernias localizadas entre el borde lateral del muisculo recto anterior del abdomen, el xifoides vy el
pubis.

Se subdividen en:
M 1. Subxifoideas (a menos de 3 cm por debajo del xifoides)

M2. Epigastricas (dentro de una zona que va 3 cm por debajo del xifoides y a 3 cm por arriba del
ombligo)

M3. Umbilicales (dentro de una zona que va 3 cm por arriba 'y 3 cm por debajo del ombligo)

M4. Infraumbilicales (dentro de una zona que va 3 cm por debajo del ombligo y 3 cm por arriba del
pubis)

MS5. Suprapubicas (a menos de 3 cm por arriba del pubis)

Laterales (L)

Localizadas entre el borde costal, ligamento inguinal, el borde lateral del recto anterior del
abdomen y la regiéon lumbar (linea axilar posterior).

Se subdividen en:

L1. Subcostal (dentro de una zona limitada por el borde costal y una linea horizontal que pasa a 3
cm por arriba del ombligo)

L2. Flanco (dentro de una zona limitada por dos lineas horizontales que pasan 3 cm por arriba y
por debajo del ombligo)

L3. lliaca (dentro de una zona limitada por el ligamento inguinal y una linea horizontal a 3 cm por
debajo del ombligo)

L4. Lumbar (en una zona limitada entre la linea axilar anterior y posterior)

Tamano (W)

Se debe establecer el largo (céfalo-caudal) y el ancho (latero-lateral) del anillo herniario. En el caso
de mdltiples defectos se tomara como margen al borde lateral del defecto mas alejado de la linea
media. En el sentido céfalo-caudal, el borde distal del defecto mas alejado del ombligo.

El diametro obtenido ofrece cuatro posibilidades:
W1.<4cm

W2.4a10cm

W3.>10cm
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Recidivante (R)
Sélo se registra:

Si
No

DETECCION

Se detecta por el médico de primer contacto por la sospecha clinica o como hallazgo por
imagen o examen médico

Se detecta por el médico especialista (cirujano) en consulta por referencia, por hallazgo
clinico o por imagen

FACTORES DE RIESGO

Reparaciones quirlurgicas previas, obesidad, tabaquismo, aneurisma aértico, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, sexo masculino, tipo de actividad laboral y fisica, estrefiimiento croénico,
malnutricion, uso de corticoesteroides, insuficiencia renal, prostatismo, neoplasias, infeccién de
herida quirlrgica, técnica de sutura, tipo de sutura empleada. Aumento en la presion
intraabdominal y trastornos del tejido conectivo.

DIAGNOSTICO

INTERROGATORIO

El cuadro clinico mas frecuente presenta: dolor en el sitio de la hernia, estrefiimiento,
distensién abdominal, deformidad de la pared, datos especificos a los érganos involucrados
dentro de la hernia. Como urgencia puede presentar oclusién intestinal en cualquiera de sus
fases

Poner mayor énfasis clinico en pacientes con cirugias abdominales previas, datos de dolor
abdominal recurrente o deformidad en la pared antero-lateral del abdomen

EXPLORACION FISICA

Exploracion fisica dirigida a la deteccion de defectos en la pared abdominal y aumento de
volumen o deformidades

Realizar la exploracion fisica completa de la pared antero- lateral del abdomen, en forma
estatica y dinamica con el paciente de pie y en decUbito; con especial atencion a las zonas
de abordajes quirdrgicos previos
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GABINETE

El ultrasonido tiene el beneficio de ser un estudio dinamico, pero es operador dependiente,
puede llegar a tener una sensibilidad de 70% y una especificidad hasta de 100%.

La tomografia axial computada es (til en casos de duda diagndstica de hernia ventral, se
realiza con maniobra de Valsalva, medio de contraste oral y cortes de 10 mm. Tiene un
valor predictivo positivo de 94%.

La resonancia magnética dinamica es una herramienta que se utiliza con mayor frecuencia
para la evaluacion de las estructuras de la pared antero-lateral del abdomen, con resultados
similares a los obtenidos por la tomografia.

La herniografia con medio de contraste hidrosoluble intraperitoneal es (til en los casos de
sospecha y que la hernia ventral no sea detectable clinicamente; asi como los estudios
baritados, como el transito intestinal y colon por enema. Estos examenes se utilizan en
caso de no contar con estudios no invasivos.

MANEJO PERIOPERATORIO

Correccién o control de los factores de riesgo: obesidad, tabaquismo, infecciones,
insuficiencias organo-sistémicas, metabdlicas, hematoldgicas, valoracion de funcion
respiratoria-cardiaca en hernias con pérdida de domicilio.

Estudios de laboratorio y gabinete solicitados en forma particular a cada caso.

En mayores de 45 anos de edad, electrocardiograma, telerradiografia de torax y valoracion
cardiovascular preoperatoria.

El uso profilactico de antibi6ticos se selecciona con base en el tipo de herida quirtrgica. En
todos los pacientes se debe llevar a cabo prevencion tromboembolica.

TRATAMIENTO

Cirugia abierta
El tratamiento puede incluir:

El cierre con los tejidos propios del paciente, con cierre primario del anillo herniario o con la
técnica de separacion de componentes, utilizando suturas de material sintético no
absorbible
La colocacion de material protésico de polipropileno, poliéster, parcialmente absorbible,
recubierta, biologica, biosintética, de alto, mediano, bajo y muy bajo peso, segun lo requiera
cada caso en particular
La recidiva y la infeccion de herida son mayores con el uso de técnica con tensién o en la
colocacion de malla supra-aponeurética
Con el uso de malla retro-aponeurética la recidiva es menor
Se recomienda el uso de mallas de tamafo necesario para cada caso, asi como la
composicion, cuando se requiera de una malla para quedar en contacto con las visceras; las
composiciones pueden variar con las siguientes caracteristicas:

o Malla compuesta, del lado anterior de una capa de monofilamento de polipropileno

anudado estéril suturada con monofilamento de PTFE a la cara posterior de una capa
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de politetrafluoroetileno expandido (ePTFE) con la circunferencia cubierta de ePTFE
en presentacion eliptica
o Malla plana de dos lados: del lado parietal polipropileno y del otro una recubierta de
pelicula hidréfila continua reabsorbible a 90 dias, de adhesién-prevencion, pelicula
elaborada de colageno, polietilenglicol y glicerol
o Malla multicapa macroporosa separadora de tejidos, compuesta de polipropileno de
baja densidad entre dos laminas de polidioxanona, con una capa de celulosa oxidada
regenerada
o Malla de poliéster tridimensional de dos lados: del lado parietal, poliéster, y del otro
lado con recubrimiento hidréfilo reabsorbible, de adhesion-prevencion, pelicula
elaborada de colageno, polietilenglicol y glicerol
o Malla parcialmente absorbible para reparacion de hernia ventral de polipropileno
(PP) y acido poliglicélico (PGA) tejida conjuntamente formando una malla de dos
superficies: una de PP y otra de PGA. La superficie de PGA de la malla esta recubierta
por una capa de biopolimero (recubrimiento biorreabsorbible de hialuronato de sodio
(HA) modificado quimicamente, carboximetilcelulosa (CMC) y polietilenglicol con
base de hidrogel (PEG)
o Malla de polipropileno macroporoso laminado entre dos peliculas de poliglecaprone -
25, unidas por una pelicula de polidioxanona sin tefiir y un marcador tefido para
orientar su colocacion
o Malla estéril de monofilamento de polipropileno para el refuerzo de tejidos, con un
revestimiento reabsorbible de O3FA (Omega 3) derivado de aceite bioldgico,
compuesto de acidos grasos, altamente purificados, que forman una capa de tejido
separadora sobre la superficie de las visceras, para reparacion de hernia ventral
Cirugia laparoscopica
e Lareparacion por via laparoscépica de hernias ventrales es segura, presenta un indice
similar de complicaciones al abordaje abierto, menor estancia hospitalaria y con igual o
menor dolor posoperatorio. El indice de recurrencia es igual al del abordaje abierto
e Permite identificar otros defectos en la pared abdominal, no detectables a la exploracién
fisica, asi como la evaluacion simultanea de los érganos intraabdominales
e En el paciente con indice de masa corporal >30, la cirugia por via laparoscépica puede ser
de eleccién incluso en defectos complejos
e Enlas casos donde sea necesario colocar la malla sobre el peritoneo se recomiendan las
siguientes caracteristicas:
o Malla plana ligera de polipropileno, monofilamento de poro hexagonal de 1.5 mm,
peso de 38 g/m2
o Malla monofilamento macroporosa de baja densidad, compuesta en 50% de
polipropileno y 50% poliglecaprona, con peso de 28 g/m?2
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CRITERIOS DE REFERENCIA

El manejo definitivo es quirlrgico, a ser realizado en segundo nivel de atencién una vez establecido
el diagnostico y compensados los factores de riesgo, que puedan controlarse en primer nivel. En
caso de ser necesario, la compensacién especifica debe ser realizada en nivel hospitalario. La
evaluacion debe discernir entre el envio urgente o electivo.

Electivo

e Hernias sintomaticas (dolor, deformidad, crecimiento)
e Prevenciéon de complicaciones (encarcelamiento, oclusién, pérdida de domicilio)
e Duda diagnéstica

Semiurgentes

e Infeccidon cronica de malla
e Erosion cutanea y exposicion de la malla
e Fistula enterocutanea

Urgentes
e Estrangulacion y gangrena intestinal
e Sepsis

e Oclusién intestinal
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4. ESCALAS DE CLASIFICACION CLINICA

f

Subxifoideo
Epigastrico
Umbilical

Infraumbilical
Suprapubico

Defecto herniario

Hernias multiples

10
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5. DIAGRAMAS DE FLUJO

Paciente que acude a consulta por:
Aumento de volumen o dolor en pared
abdominal
Hallazgo incidental

Hacer la exploracion fisica buscando

la presencia de al menos uno de los

siguientes signos:

. Saco herniario

Ll Orificio herniario

Ll Reductibilidad

Ll Datos de oclusién intestinal

- Enfasis en cicatrices
quirargicas

¢ Presenta hernia
ventral?

NO
Descartar Duda
patologias méas | P _ i
frecuentes de la - Realizar estudios
region complementarios
de abdomen (US,
transito
intestinal, TAC)
NO

Tratamiento y alta

¢ Presenta hernia
ventral?

NO ¢ Existen datos de

Ay Si
complicaciéon?

A

Estabilizar al
paciente y operar
como urgencia

¢ Existe personal
capacitado para plastia
NO por laparoscopia?

Si

Plastia electiva con
material protésico
por cirugia abierta

Plastia electiva con
material protésico
por laparoscopia

¢ Existe sepsis
abdominal? NO

Plastia con
material protésico

Si

Hernioplastia sin
malla

11
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