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(RI: reseccion intestinal)

Cirugia Espanola 2008; 83: 199-204
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Hernia estrangulada.

¢ Todavia mortal en el siglo XXI?
M Angeles Martinez-Serrano et al.
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o 2367 Reparaciones T "r‘ias~GE}'>2 ur
e Factores de morbilidad y mortalidad
e Reseccion intestinal



I Her ervenidas de urgencia
2 Distribucion por edad

e

i ’
Varones Mujeres Total

Edad (o)’  66:17 72415 69+ 16
Estancia’ 718 818 88
Total 146(40%)  216(60%) 362

Tipo de hemia
Inguinal 88(60,2%) 37(17,1%) 125 (35%)
Crural 12(82%) 66 (30,5%) 78 (21,5%
Incisional 16(11,0%) 59 (27,3%) 20,7%)

Umbilical 23(15,7%)  48(22,2%)  71(19,6%)

Epigéstrica 6(41%)  3(1,4%) 9(2,5%)

Spiegel 107%  2(09%) 3(08%) <30 80-40 40-50 5060 GO-70
Obturatriz 0 1(0,5%) 1(0,3%) Edad (afias)

M Sin reseccion L Reseccicn

'Edad media 69
Relacion vardn/i

- 59% mayores de
reseccion intestinal
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funcion de 1a necesidad

Reseccion (n=60)  Sin reseccion (n = 302) p Total (n = 362)

‘w.\\

Media de edad 754 68,3 <0,002 69,5
S Estancia media 181 58 <0,001 78
R Infleccion de fa herida 26 (43%) 18 (6%) <0,001 44(12%)

W Complicaciones o4 (73%) 66 (21%) <0,001 120 (30%)
Mortalidad 12 (20%) 5 (1,6%) <0,001 17(4,7%)

B N
Diferencias signi
P cién en me

complicaciones to

- Mayor frecuencia de

“crurales (p < 0,005)
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ausas de mortalidad

Causas fallecimiento Reseccion Sin Total
reseccion

Insuficiencia respiratoria 1
Descompensacion
de la hepatopatia
Shock cardiogénico
Shock séptico no abdominal
Neumonia
Dehiscencia o sepsis
Total

K
Mortalidad mayc

/J

1)
reseccion intestir
p\ﬁ'ctiva de mortal

No influyen en la morbi

~ hernia
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* No correlacio "LINICA-VIABILIDAD

INTESTINAL "2

. Intestino necrético en hernias externas

Incarceradas:

* 10-16% en menores de 65 anos
* 19% en mayores de 65 anos
« 28% en mayoresde 80 anos

 Relacion directa HQPITALIZACION
TARDIA-RESECCION-MORTALIDAD

Cirugia Esparnola 2004. Vol.75(3)



2004

N

632

385
Alvarez JA (230 24-96
2005 73%>60a
Alvarez JA. (60 80-96

16/44 | 28,3%

43,3%

M=18,3
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http://www-cdu.dc.med.unipi.it/Archives/photogallery/femoralhernia/images/Diapositiva07_JPG.jpg
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~+ Fluidote
- —Diuresis
- —Patolog
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- —NO signos infla
- —Clinica inferior a 1 : |
— Evitar intentos repetidos y presion

atorios locales
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» Reparacion herniaria
través del mismo acceso
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e La reparacion sin n con malla protésica de una
hernia inguinal complicada es segura y con bajo riesgo de
infeccion. NIVEL DE€EVIDENCIA 3, GRADO DE
RECOMENDACION B*

e La realizacion de reseccion intestinal no contraindica el

uso de prétesis (Pans A.: “Use of a preperitoneal prosthesis for
strangulated groin hernia”.Br J Surg 1997)

e El uso de malla no se recomienda cuando existe necrosis
intestinal avanzada y/o signos de infeccion de la pared
inguinal
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Lichtenstein vs Bassini en hernia estrangulada: "

“La estancia hospitalaria y la tasa de recurrencia fue |
significativamente menor en el grupo sin tension,

sin diferencias en cuanto a complicaciones”

Elseabe, MM (2008): controlado randomizado
Derici, H. (2008)




e Bessa, SS.:" Early results from the use of the Lichtenstein

repair in the management of strangulated groin hernia®.
Hernia. 2007 Jun;11(3):239-42.

— Grupo A: N=2
— Grupo B: N=25;
— T=20 meses. 0Y

rnia no complicada
lernia estrangulada.
o,complicaciones en relacion a la malla

e Pans, A.:"Use of a preperitoneal prosthesis for strangulated
groin hernia”. Br J Surg. 1997 Mar;84(3):310-2.

— N=35. (9 resecciones sin peritonitis, 3
apendicectomias)

— No infeccion de herida, no rechazo de malla

— Una recidiva a los 4,2 anos



Watson SD. Surg laparosc Endosc. Apr;3(2):106-8.
Describe la primera herniorrafia femoral con plug
mas reseccion intestinal totalmente laparoscoépica
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Trombosis




 Tamme, Ci(2 ;
— Serie de 5203 reparaciones herniarias via TEP
— Amplia la indicacién a hernias incarceradas,
estranguladas e inguinoescrotales.

« OTRAS OPCIONES:

: .." Hernioscopy: a
useful technique for the evaluation of
incarcerated hernias that retract under
anaesthesia”. Hernia. 2008 Apr;12(2):133-5


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Morris-Stiff%20G%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hassn%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?Db=pubmed&Cmd=Search&Term=%22Hassn%20A%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_DiscoveryPanel.Pubmed_RVAbstractPlus
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2dad ﬁayor‘% 70 anos, el retraso en
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