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RESUMEN

Introduccidn: la hernia inguinoescrotal con "pérdida de derecho a domicilio” o
también conocida como "gigante" es una entidad rara en nuestro medio, que
generalmente se produce cuando una hernia inguinoescrotal comun por determinados
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factores evoluciona a este tipo de hernia.

Objetivo: determinar las ventajas del uso del neumoperitoneo preoperatorio en
pacientes con hernias inguinoescrotales gigantes con pérdida de derecho a domicilio.
Presentacion del caso: se describe el manejo preoperatorio y quirdrgico de un
paciente de 60 arfios, de piel blanca con hernia inguinoescrotal gigante "con pérdida del
derecho a domicilio” mediante neumoperitoneo preoperatorio progresivo, con el fin de
facilitar su reduccion y evitar la tension y la insuficiencia respiratoria que conllevaria.
Para realizar el neumoperitoneo se utilizé el equipo de laparoscopia a través de un
drenaje peritoneal colocado percutaneamente.

Conclusiones: se realiz6 la intervencidon quirdrgica en la region inguinal izquierda por
técnica de hernioplastia donde se encontré6 como contenido del saco herniario el
epiplén mayor y el colon sigmoides.

Palabras clave: hernia gigante, inguinoescrotal, neumoperitoneo, hernioplastia.

ABSTRACT

Introduction: the inguinal-scrotal hernia with right loss to home or also well-known
as "giant’" is a strange entity in our mean that generally takes place when an
inguinoscrotal common hernia for certain factors evolves to this hernia type.
Objective: to determine the advantages of the use of the preoperative
pneumoperitoneum in patient with inguinal-scrotal giant hernia with right loss to
home.

Case Presentation: the handling preoperative is described and surgical of a 60 year-
old patient, white skin with inguinoscrotal giant hernia "with loss of the right to home™
by means of preoperative progressive pneumoperitoneum with the purpose of to
facilitate its reduction and to avoid the tension and the breathing inadequacy that it
would bear. To carry out the pneumoperitoneum the laparoscopy team it was used
through a drainage peritoneal percutaneus placed.

Conclusions: he was carried out the surgical intervention in the region left inguinal for
hernioplasty technique where it was as content of the hernia sack the biggest
omentum and sigmoid colon.

Key words: giant hernia, inguinoscrotal, pneumoperitoneum, hernioplasty.

INTRODUCCION

El procedimiento de neumoperitoneo progresivo preoperatorio para el manejo de
hernias gigantes con "pérdida de dominio" o "pérdida de derecho a domicilio" fue
introducido en 1940 por Gohni Moreno, en Argentina, seguido en afnos posteriores por
autores como Herszage, Berlemont, Koontz, Gravez y, en México, Martinez Munive,
todos con algunas variaciones interesantes del método original. Su uso se recomienda
para preparacion previa de pacientes con hernias gigantes y grandes contenidos de
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visceras en el saco herniario, en los cuales no seria posible su re-introduccion y
efectuar la hernioplastia, o en los que su reduccidon de manera forzada pudiera llevar al
paciente al desarrollo de un sindrome compartimental abdominal en el postoperatorio
inmediato.*?

La funcién de la pared abdominal es la de retencién y proteccion visceral, ayuda activa
de los movimientos del tronco, a la funcién de evacuacion, micciéon y finalmente en
forma por demas importante, a la regulacién de los movimientos diafragmaticos para
una ventilaciéon pulmonar adecuada.® Cuando existe una hernia con un gran saco, que
contiene cantidades importantes de visceras, se producen cambios a nivel local
(mesenterio, intestinos, tejido celular subcutaneo y piel que circundan a este saco),
consistentes en disminucidn del retorno venoso cava y portal al térax, ademas de
disminucion del retorno venoso y linfatico por la compresion que ejerce el anillo o
defecto herniario fibrético sobre las asas que cuelgan fuera de la cavidad. Todo lo
anterior se traduce en un intestino y mesenterio edematoso y grueso que dificulta su
reduccion.*®

La inflamacion mecanica que ejerce el anillo sobre las asas origina adherencias de
estas entre si, el saco y el defecto herniario. El tejido celular subcutaneo se presionay
se desvia lateralmente, atrofiandose el resto por compresion del contenido herniario, lo
cual deja la piel, también distendida en exceso, con poca circulacién y con tendencia a
la atrofia progresiva, desencadenando en casos avanzados, zonas ulceradas que
dificilmente se pueden regenerar y son asiento de bacterias en forma crénica. Se
agregan infecciones bacterianas o micéticas en los pliegues que forman la piel del
abdomen normal y la del saco herniario por encontrarse siempre himedos y en
continuo roce.®"8

Otro de los cambios originados por estas hernias es la contraccidon progresiva de los
musculos abdominales ante la falta de visceras que mantengan su tono, lo cual reduce
la presion y la capacidad o volumen de la cavidad abdominal. Mientras mas intestino
salga al saco, la presion intrabdominal disminuira, abatiéndose los hemidiafragmas,
con lo que se altera el equilibrio ventilatorio, con restricciéon tanto inspiratoria como
espiratoria.®1°

El neumoperitoneo progresivo preoperatorio en estos pacientes intenta corregir
algunos de estos problemas, principalmente agrandando la cavidad abdominal para
albergar de nuevo todo el contenido intestinal protruido por largo tiempo, permitiendo
la realizacion adecuada de la técnica de plastia y sin el riesgo de un sindrome
compartimental posterior.

Existen informes cada vez mayores de series de pacientes sometidos a este
procedimiento con buenos resultados insuflando oxigeno, CO? o en su forma original
(Gonii) con aire ambiente filtrado por frascos de sifén conteniendo isodine.

Objetivo

Determinar las ventajas del uso del neumoperitoneo preoperatorio en un pacientes con
hernia inguinoescrotal gigante con pérdida de derecho a domicilio.
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Caso Clinico
Motivo de consulta: Aumento de volumen en regidn inguinoescrotal izquierda.
Historia de la enfermedad actual

Paciente de 60 afios con diagnéstico de hernia inguinal izquierda por méas de 20 afos
para la cual nunca llevé tratamiento; ahora acude a consulta por presentar dolor en la
region inguinal, dificultad para la miccidn y para realizar relaciones sexuales.

Antecedentes patoldgicos: Hernia inguinoescrotal.
Datos positivos al interrogatorio: Inguinodinia, dificultad para la miccion.

Datos positivos al examen fisico: Hernia inguinoescrotal gigante izquierda y que
impresiona presentar otra hernia inguinal derecha.

Diagndstico diferencial: Hernia crural, tumores de partes blandas, tumores
testiculares, hidroceles, tumores y quistes gigantes del cordén.

Conducta a seguir: Se hizo tratamiento quirdrgico previo a 20 sesiones de
neumoperitoneo con la técnica de hernioplastia de la regién inguinal izquierda
colocandose una malla de polipropileno usando la técnica de Lichtenstein.

Resumen evolutivo: Durante el acto quirdrgico se encontrd gran parte del epiplén
mayor y colon sigmoides dentro del saco herniario realizando reseccion de un
segmento de epiplén, reintroduciéndose sin dificultad hacia la cavidad abdominal el
resto de epiplén y el colon sigmoides. Se comprobd que el paciente es portador de una
hernia inguinal derecha de menos magnitud la cual se decidié resolver en una segunda
intervencion. El paciente tuvo una recuperacion pos-operatoria muy favorable con
mejoria casi total de su sintomatologia. Figuras 1, 2 y 3.
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Figura. 2 Pre-operatorio, hernia inguino-escrotal

gigante, después de la 10ma sesion de neumoperitoneo.
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Figura. 3 Transoperatorio, contenido del saco herniario
{epiplén y colon sigmoides).

COMENTARIOS

Se consideran indicaciones para realizar el neumoperitoneo: pared abdominal tensa y
rigida, grandes eventraciones superiores a 10 cm, grandes sacos irreductibles o con un
volumen superior a 10 I. Indicaciones relativas son: grandes hernias recidivadas, con
mallas infectadas o intoleradas que hay que retirar, donde no es aconsejable utilizar
protesis. Esta contraindicado en pacientes de edad avanzada o con enfermedades
descompensadas, eventraciones multiples o riesgo elevado de complicacion intestinal,
hidatidosis abdominal o toracica, aparicion de disnea, o lesiones cutaneas con signos
de isquemia. Para la realizacidon del neumoperitoneo se ha utilizado entre otros medios,
una aguja de puncién lumbar, aguja de Verres, catéter de Tenckoff.!?

Se inyecta progresivamente desde unos 500 a 2000 mL de gas. Se pueden practicar
controles radiolégicos tras las sesiones. Complicaciones descritas: enfisema
subcutaneo, introduccion del gas en el colon. El total introducido es variable segun los
pacientes y autores: 4,5 a 18,5 | y hasta 23 I; el nUmero de sesiones entre 14y 20y
el tiempo empleado descrito varia de 3 a 100 dias.?

CONCLUSIONES

El neumoperitoneo preoperatorio progresivo es una técnica util que evita la aparicion
de complicaciones pos-operatorias bien descritas en la reparacion de las grandes
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hernias abdominales e inguinales; este tipo de hernias no es frecuente en nuestra
poblacién ya que en raros casos llegan a este estadio, teniendo en cuenta el trabajo de
dispensarizacion que se realiza por la Atencién Primaria de Salud y posteriormente el
tratamiento en la Atencidén Secundaria.
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