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HERNIA INCISIONAL:

* Protusion anormal del contenido intrabdomnal a
traves de una cicatriz patologica de una herida
quirurgica o traumatica que afecta a los planos
musculo-fascio-aponeuroticos y que puede
contener o no una viscera abdominal y o tejidos.

* Son una complicacion frecuente de pacientes
sometidos a laparotomia siendo mas frecuentes en
las incisiones longitudinales.

* Entre los factores de riesgo para su desarrollo se
incluyen: mayor edad, obesidad, infecciones
posquirurgicas, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, ascitis, tumores malignos y malnutricion.

 Dentro del las hernias incisionales debemos resenar
el coneto de hernia o eventracion abdominal
con perdida de domicilio como la entidad en la que
mas del 50% del contenido de |la cavidad abdominal
se encuentra fuera de la misma
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Subxifoide M1 ‘.? EE
»

Epigastrica M2

Umbilical M3

Infraumbilical M4

Suprapubica M5

Revista Hispanoamericana de Hernia. 2013;1:149-58
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Clasificacion

Clasificacion EHS Hernias primarias  Eventraciones o hernias incisionales

Localizacion anatomica

Linea media Epigastrica M1 Subxifoidea
M2 Epigastrica
Umbilical M3 Umbilical
M4 Infraumbilical
M5 Suprapubica
Laterales Spiegel L1 Subcostal
W Flanco
L3 lliaca
Lumbar L4 Lumbar
Diametro transverso Pequefias <2 cm W1 <4 cm
Medianas =2-4 cm W2 >4-10 cm
Grandes >4 cm W3 >10 cm

Clasificacion de las eventraciones de la European Hernia Society (EHS)
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TECNICA

* Los estudios de realizaran con un grosor de
corte de 2.5mm vy un espacio entre cortes de
2.5mm que permita reconstrucciones en 3
planos.

* De rutina se realizaran los TC sin CIV a
excepcion que el cirujano desee valorar la
vascularizacion que en el caso se debe indicar
en el motivo de peticion.

* Los estudios por ultimo se debe realizar con |a
maniobra de Valsalva (maxima hiperpresion
abdominal) para la evaluacion de los diametros
v volumenes del abdomen y del saco herniario,
asi como para valorar las caracteristicas de |a
musculatura lateral y rectos abdominales

(2013, RevHispPamies).
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- HACER EN VALSALVA

Ambas imagenes muestran gran
eventracion puesta de manifiesto y mas
evidente durante la valsala
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INFORME RADIOLOGICO

* El informe radiologico debe recoger la
siguiente informacion:

* Estado de los musculos, descripcion
detallada del defecto herniario (tamano
numero), contenido del saco, proximidac}lde
los limites dseos, vascularizacion de la pared
abdominal.

* En lo posible diagnostico diferencial entre
hernia y debilidad de la pared abdominal,
emitiendo un informe que incluya la
clasificacion de la hernia segun |la Sociedad
Europea de la Hernia.

 Ademas solo en aquellos casos que se
requiera se debe calcular en indice de Tanaka
vy esto se debe reflejar en el motivo de
peticion.

* En caso de que este sea dudoso 0 no
concluyente se podria realizar volumetria
con programa especifico de calcular
volumen.
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INFORME RADIOLOGICO

MEDICION DE ORIFICIOS

231 4 mm (2D) . .\ ” N
‘ 189 2 mm (2D) LT »'/f 1’89 2 mm (2D) l

-.._"'

20 fim (2D)
1’7 4/4mm (2D)

Figuras que representan la forma de medir los orificios
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INFORME RADIOLOGICO

HERNIA VS DIASTASIS DE RETOS

Las imagenes fuente transversales derechas demuestran una
diastasis de los musculos rectos del abdomen vy la izquierda
hernia hipogastrica que contiene asas de |ID



1 ' »

- ISy T v '
y e . - e o-);_——(:o-a— Y o Y (- | . |
| | PRt & A4 4 gy i' L N | » i, o, T F
) - 1 o : p "’ N g.“___ﬁ.;. o y M " | ' ' e " e ey ? . . 3 P Wi " "1 \-.\ " \ .
g ‘ S ¥e 3 . S . . - | ‘l . " 3 0 "-'l .ﬁ;:. I L L O T s, : : - g
' L8 Brfalalalad -1 e - 1 kK | . I e e L L N e e e | e Sarere o e =r-rs
i . a ! o B o o g AN ) '..] : b - € - t' . e e ', - ":.:',.-._"' T - F [ {
B [ E T - . o S S " ' B .. = % LESp ol ™ - - - .
l. ﬁ “:‘.

-
- I s x -
- = § e P e 9 M ol . T ) 3 --' L Sl o . s e e gyt s o — e i e R .
Na'CID l"l"al. - ~ 1D R N L REY e e e T W e TN — |
' - - - o e v 4 - e, .- -. — b | i - ‘. ‘--xh | o - _— = i
— e LS Sty . e A == AN T , .
’ X » ~ > ' LORR N © . e RN - | (R .

"E.‘_. f‘_‘: el i alaclp deFerlas y Cangresos
| .-, : ,:"_.. “- 11_1 | !
e = .1CUR50 PRECONGRESD
. ¥

Medicion del volumen del saco herniario
de la cavidad abdominal

e Como limites, en el caso del
saco herniario son para los
diametros craneocaudal y latero
lateral el peritoneo del saco,
en el diametro antero posterior
se utiliza como limite posterior

una linea imaginaria que una

los grupos musculares de la
pared anterior sana.

* En el caso de la cavidad
abdominal el limite anterior se
delimita por una linea que une
los grupos musculares de |a

ared sana, el posterior por una

Inea que pasa a traves de las

apofisis transversas.El limite

superior la porcion mas craneal
del diafragma, vy el inferior el
coxis. El latero lateral es el
peritoneo parietal de cada lado

de la cavidad abdominal.

* Para el calculo del volumen de
ambas cavidades se puede
aplicar la siguiente formula.

e HSVOACV =0.52xaxbxc
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Medicion del volumen del saco herniario v de
la cavidad abdominal
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Consideramos el saco herniario y el Limites de referencia para el
abdomen como estructuras calculo del volumen de ambas

elipsoides tomando los diametros cavidades, aplicando la formula

longitudinal, transversal y HSVo ACV=050xaxbxc

anteroposterior.
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Medicion del volumen del saco
herniario v de la cavidad abdominal

* Para el calculo del volumen de ambas cavidades se puede
aplicar la siguiente formula.

e VAC=0.52xaxbXxc

* VIH =0.52x 1x2x3

* Una vez calculado el volumen de |la hernia y la cavidad se
divide el volumen de |la hernia (VIH) entre el volumen de |a
cavidad (VAC)y se multiplica por 100 obteniéndose en
indice de Tanaka
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Medicion del volumen del saco
herniario v de la cavidad abdominal

Con estos datos calcularemos el indice de Tanaka. Tanaka ha
proporcionado un método objetivo para calcular los
volumenes tomando como referencia el TC (2010, Hernia
Tanaka).

La relacion VIH / VAC > 20% es indicativa de hernia con
perdida de derecho a domicilio y aumentaria el riesgo de
complicaciones tras la reduccion del contenido herniario a la
cavidad abdominal.
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INFORME ESTRUTURADO

* Descripcion detallada del defecto herniario
(tamano y numero).

* Clasificacion de la hernia segun la Sociedad
Europea de la Hernia.

* Estado de los musculos.

* \VVasos, solo si procede.

* Contenido del saco

e Datos de complicacion

e Calculo de volumen.Tanaka
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CONCLUSION

* La técnica de reparacion de hernias gigantes es un
proceso complejo donde el cirujano requiere
informacion especifica para un correcto manejo del
paciente



