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Objetivo docente

Repaso de la anatomia de la pared abdominal.

Correcto diaghostico de la patologia herniaria:
PASO a Paso.

Informe estructurado: lo que el cirujano
necesita saber.

Revision de la patologia herniaria y clasificacion
segun la Sociedad Europea de la Hernia.

Complicaciones a tener en cuenta para el
correcto tratamiento.
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Introduccion

La patologia de la pared abdominal abarca una amplia variedad de
afecciones, que incluyen trastornos inflamatorios, neoplasicos,
infecciosos y traumaticos, entre otros. En este contexto, nos
enfocaremos en las hernias.

Las hernias se pueden clasificar en primarias e incisionales segun su
origen, con una mencidon especial a la diastasis de rectos, que se
diferencia por la ausencia de defecto fascial y de orificio herniario.

Una adecuada exploracion fisica y orientacion diagnostica, asi como la
identificacion de los factores de riesgo, nos permitiran realizar un
correcto diagnostico.

Es de gran importancia el abordaje multidisciplinar, debiendo colaborar
cirujanos y radiologos, para establecer una clasificacion comun que
permita un lenguaje estandarizado. Para ello, |la Sociedad Europea de la
Hernia (EHS) ha desarrollado un sistema de codificacion alfanumeérico
basado en el tamano vy la localizacion de las hernias que facilita este

proceso.

Es esencial conocer las posibles complicaciones, tanto preoperatorias
como postquirurgicas, y estar en alerta ante situaciones de urgencia
para su reconocimiento precoz.
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Repaso anatomico

* La pared abdominal anterior esta compuesta por los musculos rectos
del abdomen, que se extienden desde la apofisis xifoides y 52-7¢
cartilagos costales hasta la sinfisis del pubis.

* Estos musculos estan rodeados por una fuerte vaina denominada
vaina de los rectos, formada por las aponeurosis del oblicuo externo y
oblicuo interno a nivel anterior, asi como fibras de los musculos
transversos del abdomen y oblicuo interno a nivel posterior.

* A nivel de la linea arcuata (2 cm por debajo del ombligo), las fibras de
los tres grupos musculares se hacen anteriores, quedando la cara
posterior de los rectos limitada unicamente por la fascia transversalis.

* Estas aponeurosis se unen a nivel medial formando |la linea alba, y a
nivel lateral la linea semilunar.

* La pared anterolateral esta formada por tres musculos pares, que de
superficial a profundo son: oblicuo externo, oblicuo interno vy
transverso del abdomen.

Fig. 1. Anatomia de la pared abdominal.
Representacion de la anatomia de la pared abdominal tanto a modo de esquema (A) y en imagen en corte
axial de TC abdominal sin contraste (B).
De lateral a medial: amarillo (oblicuo externo), verde (oblicuo interno), rosa (transverso), morado (linea
semilunar), rojo (rectos), blanco (linea alba) y naranja (fascia transversalis).
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Diagnostico

iDIAGNOSTICO CLINICO!

El diagnostico de esta patologia es exclusivamente clinico,
mediante una correcta historia clinica acompanado de una
adecuada exploracion fisica.

PRUEBAS DE IMAGEN

Tienen un valor complementario en determinadas ocasiones,
aportando informacion sobre el posible mecanismo, localizacion,
contenido o complicaciones.
1.Personas con exploracion fisica dificultosa o dudosa (obesos,
antecedentes de cirugia abdominal, localizacion atipica)
2.Hernlas complicadas.
3.Valoracion prequirurgica.
4.S0specha de complicacion postquirurgica.
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Diagnostico

e JUICIO CLINICO:

e TECNICA: TC de pared abdominal sin contraste, en maniobra de
Valsalva. Se realizan reconstrucciones 3D de la pared y del saco
herniario. DLP: mGy-cm.

e HALLAZGOS:
e Clasificacion de la hernia: Clasificacion EHS
e Localizacion de la hernia

* Diametros del defecto herniario:  cm (T y CC) y numero de
orificios.

 Diametros del saco herniario: ~ cm (T, AP y CC).

* Volumen saco herniario:  cc

* Volumen cavidad abdominal:  cc

* Porcentaje de volumen abdominal herniado: %

e Contenido del saco herniario:

* Complicaciones:

* Estado de la musculatura y vascularizacion:
* Otros defectos de pared abdominal:

* Area inguinal:

* Otros hallazgos:

e CONCLUSION:
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Diagnostico

El ancho del defecto (cm) es el parametro
mas importante para clasificar ya que
determinara la dificultad de reparar con
éexito la hernia. Otra medida, aunque
menos importante, es la longitud del
defecto herniario.

Hernia defect

En caso de multiples defectos, el ancho se
mide entre los margenes ubicados mas

lateralmente.

Multiple hernia defects

Fig. 2. Medidas de orificios multiples.

Fuente: Muysoms F.E., et al. Classification of primary and
incisional abdominal wall hernias. Hernia, 20089.

Permite calcular el porcentaje de contenido herniado, con gran
importancia en las hernias con pérdida de derecho a domicilio. Esta

relacion directa con la probabilidad de éxito quirurgico.

Forumula: Vol (0,52,axbxc)/ Vol . (0,52xAxBxC) x 100 = %

HERNIA IABD

Fig. 3. Indice de Tanaka.

Representacion de las mediciones para el calculo del volumen en una imagen (A)y en TC abdominal (B).

Fuente: Tanaka Y., et al. A CT scan method for calculating the hernia sac and abdominal cavity volume in complex large incisional hernia with
loss of domain. Hernia, 2010.




Nacional

b T

CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

3 Congreso ~ BAarcelona

Patologia

Los musculos rectos, en condiciones normales, estan fusionados en la
linea media presentando una separacion inferior a los 2 cm. El aumento
de esta separacion, con continuidad musculo-fascial, se conoce como
diastasis de rectos.
® No es un tipo de herniacion debido a que no existe defecto en la
pared abdominal (orificio) ni saco herniario.
® Frecuente en hombres de mediana edad con obesidad central y en
mujeres con embarazos voluminosos.
® Es un factor de riesgo para el desarrollo de hernias en linea media. En
dicho caso, el tratamiento es cirugia correctora simultanea.

ANCHO

<3CM | 3-5CM | >5CM
(\WX/1) (\W/2) (\W/3)

DIASTASIS DE
RECTO

SUBXIFOIDEA
(M1)

EPIGASTRICA
(M2)

UMBILICAL
(M3)
INFRAUMBILICAL
(M4)

SUPRAPUBICA | S
(M5) Fig. 4. Diastasis de rectos
TC abdominal SC en Valsalva.

Tabla 1. Clasificacion de la diastasis de rectos. Mujer de 40 anos tras embarazo multiple.
Fuente: Clasificacion de la EHS. Separacion de los rectos de 47 mm (W2).
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Patologia

HERNIA PRIMARIA

La hernia primaria constituye un defecto de la pared abdominal en una
zona de debilidad congénita.

HERNIA PRIMARIA

l l
MEDIAL LATERAL

| |
| l l l

EPIGASTRICA UMBILICAL SPIEGEL LUMBAR

HERNIALUMBAR  HERNIA LUMBAR
SUPERIOR INFERIOR

Fig. 5. Tipos de hernias primarias
Representacion esquematica de la patologia herniaria primaria sequn su localizacion (medial o lateral).

, PEQUENA | MEDIANA | GRANDE
L EARARA | owverro TETR RO | ow (9

, EPIGASTRICA | cm
HINEA MEDIA UMBILICAL | cm
SPIEGEL | cm

LATERAL |l UMBAR | cm

Tabla 2. Clasificacion de las hernias primarias.
Fuente: Clasificacion de la EHS.
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Fig. 6. Hernia epigastrica grande
TC abdominal SC en Valsalva de una mujer de 66 anos con IMC de 33, sin antecedentes quirurgicos de intereés.
Presenta un defecto herniario de 41 mm en linea media, epigastrica, con contenido graso y asas en su interior.
No se observan signos de complicacion.

K\ g —SHE

Fig. 7. Hernia umbilical mediana
TC abdominal SC en Valsalva de un hombre de 46 anos con IMC de 36, sin antecedentes quirurgicos de interés.
Presenta un defecto herniario de 26 mm en linea media, umbilical, con contenido graso en su interior. No se
observan signos de complicacion.
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Fig. 8. Hernia Spiegel izquierda grande
TC abdominal SC en Valsalva de un hombre de 78 anos, sin antecedentes quirurgicos de interes y asintomatico.
Presenta un defecto herniario de 46 mm a nivel lateral izquierdo, con contenido graso y asas en su interior. No
se observan signos de complicacion.

Fig. 9. Hernia lumbar izquierda grande
TC abdominal SC en Valsalva de un hombre de 71 anos, sin antecedentes quirurgicos de interés y asintomatico.
Presenta un defecto herniario de 95 mm a nivel lumbar superior izquierdo, con contenido graso y asas en su
interior. No se observan signos de complicacion.
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Patologia

HERNIA INCISIONAL O SECUNDARIA

La hernia incisional constituye un defecto de la pared abdominal en una
zona de debilidad adquirida.
® Antecedentes: herida quirurgica cerrada (primeros meses
postoperatorio) o traumatismo.
® Las incisiones verticales son factores de riesgo..

HERNIA INCISIONAL

| | | |
] MEDIAL LATERAL ] r \
X 1T T ] T T ] ﬁ*-%f
subxyphoidal é"’"’ | & 1
spigaatic M1 M2 M3 M4 M5 LT L2 L3 L4 L} st =~;
infraumbilical 'f"‘3 iliac ; .

suprapubic

Fig. 10. Tipos de hernias incisionales

Representacion esquematica de la patologia herniaria secundaria segun su localizacion (medial o lateral).
Fuente: Muysoms F.E., et al. Classification of primary and incisional abdominal wall hernias. Hernia, 20089.

ANCHO RECIDIVA "
<4 CM |4-10 CM| >10 CM '
w1 | (W2 | (W3 >1/NO
SUBXIFOIDEA (M1)
EPIGASTRICA (M2) - -
UMBILICAL (M3)

INFRAUMBILICAL (M4) LARGO __cm
SUPRAPUBICA (M5) ANCHO __cm

Tabla 3. Clasificacion de las hernias incisionales.
Fuente: Clasificacion de la EHS.
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Fig. 11. Hernia M5W1
TC abdominal SC en Valsalva de un hombre de 76 anos con antecedente de laparotomia. Presenta un defecto
herniario de 38 mm en linea media, suprapubico, con contenido graso y asas en su interior. No se observan
signos de complicacion.

Fig. 12. Hernia M3W2
TC abdominal SC en Valsalva de una mujer de 65 anos con antecedente de cirugia gastrica. Presenta un defecto
herniario de 57 mm en linea media, umbilical, con contenido graso y de asas en su interior. No se observan
signos de complicacion.
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Patologia

HERNIA INCISIONAL O SECUNDARIA

Fig. 13. Hernia M2W 1
TC abdominal SC en Valsalva de un hombre de 67 anos, con antecedente de laparotomia. Presenta un defecto
herniario de 37 mm a nivel de linea media, epigastrico, con contenido graso y asas en su interior. No se
observan signos de complicacion.

Fig. 14. Hernia L1W2
TC abdominal SC en Valsalva de una mujer de 51 anos, con antecedente de nefrectomia parcial derecha.
Presenta un defecto herniario de 50 mm a nivel lateral derecho, con contenido graso y asas en su interior. No se
observan signos de complicacion.
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Patologia

TP
19l
Se corresponde con una hernia adyacente a un estoma.

Es complicado de detectar en la exploracion fisica.
Dependiendo de la clasificacion, esta incluida dentro de las hernias

incisionales o en otras ocasiones constituyen otro subgrupo.

HERNIA PARAESTOMAL PEQUENA (<5 CM) GRANDE (>5 CM)

HERNIA INCISIONAL | O | i SRIMARIA
CONCOMITANTE S ! W, o SECIDIVA

o

Tabla 4. Clasificacion de las hernias paraestomales.
Fuente: Clasificacion de la EHS.

Fig. 15. Hernia paraestomal grande
TC abdominal SC en Valsalva de una mujer
de 77 anos con antecedente de
colostomia, donde se observa un defecto
herniario de 71 mm adyacente al estoma.

Fig. 16. Hernia paraestomal pequena
TC abdominal SC en Valsalva de un varon
de 76 anos con antecedente de tumor
vesical infiltrante, donde se observa un
defecto herniario de 37 mm adyacente al
estoma.
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SE PUEDE REDUCIR . il NO SE PUEDE REDUCIR

MANUALMENTE, PERO g
SE HERNIA DE NUEVO

MANUALMENTE MANUALMENTE

REDUCTIBLE LY.

INCOERCIBLE IRREDUCTIBLE
¥
IRREDUCTIBLE +
IRREDUCTIBLE + OCLUSION & TESQES'T\'ODEL IRREDUCTIBLE *
DEL TRANSITO = GASTROINTESTINAL + C ALT$:2§£:00EL
GASTROINTESTINAL
COMPROMISO GASTROINTESTINAL

VASCULAR + ISQUEMIA

OBSTRUCCION ESTRANGULADA INCARCERADA

Fig. 17. Hernia estrangulada
TC abdominal con contraste en fase portal de
una mujer de 80 anos con antecedente de hernia
gigante, que acude a urgencias por dolor
abdominal y vomitos. Se observa la presencia de
liquido libre, asi como ingurgitacion de los vasos
del meso y engrosamiento parietal. Estos
hallazgos son sugestivos de hernia complicada,
con sufrimiento de asas.

Fig. 18. Obstruccion intestinal
TC abdominal con contraste en fase portal
de una mujer de 65 anos que acude a
urgencias por dolor abdominal y vomitos.
Se observa una dilatacion de asas de
intestino delgado con punto de cambio de
calibre a nivel de una hernia umbilical
complicada.
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Conclusiones

® Las hernias de pared abdominal constituyen una
patologia muy frecuente en la poblacion, por lo que
la estandarizacion de su nomenclatura permite la
utilizacion de un lenguaje comun entre radiologos y
cirujanos facilitando la planificacion terapéutica.

® La clasificacion EHS establece una estandarizacion
de la nomenclatura cuyos criterios se establecen
dependiendo de la localizacion y medidas del

defecto herniario.

® E| diagnhostico es clinico y las pruebas de imagen, TC
v ecografia, son complementarias.

® Hay que saber discernir entre las complicaciones
que se presentan como patologia urgente, de los
estudios programados para caracterizar esta

entidad.
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