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RESUMEN

Se describe el caso clinico de un paciente de 58 afios de edad con antecedentes
personales de insuficiencia cardiaca congestiva mal controlada, quien acudié a
emergencias del Hospital Luis Bernaza de Guayaquil, Ecuador, por presentar dolor
abdominal difuso, constipacién y masa inguinoescrotal gigante. Se realizan los
estudios pertinentes y se diagnostica una hernia inguinoescrotal gigante con pérdida
de domicilio, sin datos de obstruccién intestinal. Se empleé la técnica de Goiii Moreno
durante 12 dias para aumentar el diametro de la cavidad abdominal y regresar el
contenido del saco a su lugar. Se efectud laparotomia exploratoria y hernioplastia con
resultado satisfactorio y seguimiento por consulta externa durante 2 meses, sin
alteraciones.
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ABSTRACT

The case report of a 58 years patient with personal history of a poor controlled

congestive heart failure is described, who went to the emergency service of Luis
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Bernaza Hospital in Guayaquil, Ecuador, due to a diffuse abdominal pain, constipation
and giant inguinoescrotal mass. The pertinent studies were carried out and a giant
inguinoescrotal hernia is diagnosed with home loss, without data of intestinal
obstruction. The Gofii Moreno technique was used during 12 days to increase the
diameter of the abdominal cavity and return the content from the sack to its place. An
exploratory laparotomy and hernioplastia were carried out with satisfactory result
and follow up in the outpatient department during 2 months, without alterations.
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Introduccion

Las hernias inguinales gigantes son aquellas que se extienden por debajo del punto
medio de la parte interna del muslo mientras el paciente esta de pie.(1) Esta afeccién es
poco comun, pero influye en la calidad de vida del paciente, puesto que afecta su
movilidad. Ademads, causa retenciéon urinaria, disuria, obstruccién intestinal y
problemas dermatolégicos, tales como dermatitis y ulceraciones.(23)

El control de esta enfermedad es complejo, debido a que la mayoria de los pacientes
presentan comorbilidades que alteran, en gran medida, los anillos herniarios y
depésitos de colageno, lo cual es atribuible a diversos factores.®) En la actualidad, no
se cuenta con un tratamiento estandarizado, debido a la baja incidencia de esta
afeccion. Los pacientes que la presentan son tratados con diferentes técnicas, entre las
cuales figuran: neumoperitoneo progresivo (técnica de Goili-Moreno), resecciones
intestinales, separacion de componentes y toxina botulinica.(l3) El riesgo de
recurrencia de dicha enfermedad es particularmente alto, pues llega hasta 30,0 % de

recidiva.(®)
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Caso clinico

Se presenta el caso clinico de un paciente de 58 afios de edad, con antecedentes
personales de hipertension arterial, diabetes mellitus e insuficiencia cardiaca
congestiva; todas con largo periodo de evolucion y control inadecuado. Este paciente
acude a emergencias del Hospital Luis Bernaza de Guayaquil, Ecuador, por presentar
cuadro clinico de un afio de evolucion con masa en la region inguinal derecha, que ha
aumentado de tamafio hasta llegar a la incapacidad funcional; hace alrededor de un
mes presentd dolores abdominal e inguinal difusos y cambios en la coloracion de la
zona escrotal con lesiones descamativas. También refiere constipaciéon con
aproximadamente 2 dias de evolucion.

Al examen fisico se palpan campos pulmonares crepitantes bilaterales en region basal,
ruidos cardiacos arritmicos sin ruidos agregados, masa inguinal gigante que
sobrepasa la rodilla (40 x 29 cm aproximadamente), con areas descamativas en region

escrotal y aparente contenido liquido, poco reductible (fig.1).

Fig. 1. Paciente con hernia inguinal gigante

En los laboratorios de ingreso se obtuvo: proteinas totales 5,8 g/dL, albumina 2,7
g/dL, péptido natriurético de 11992,00 pg/mL, lo cual denota un cuadro de

insuficiencia cardiaca reagudizada; anemia con hemoglobina 11,4 mg/dL vy
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hematocrito 33,8%. Los examenes restantes estuvieron dentro de parametros
normales.

Ademas, se realizaron otros examenes, tales como radiografia de térax, que mostré
aumento marcado de silueta cardiaca compatible con insuficiencia cardiaca y
tomografia axial computarizada de la regién abdominal y miembro inferior, la cual
evidenci6 gran masa inguinoescrotal que media 41 x 29 cm con anillo herniario
grande y aparente contenido de asas intestinales, liquido en probable relaciéon con

ascitis, asf como colon ascendente (fig.2).

Fig. 2. Radiografia de térax y tomografia computarizada donde se observa reconstruccién y

hallazgos previamente descritos.

Se procede a realizar el control y estabilizacién en el paciente de la insuficiencia
cardiaca congestiva reagudizada y se logra mejoria en pardmetros clinicos. Se
efectian examenes de laboratorio el dia 18 de su internacién, que permiten realizar
valoraciones cardiolégicas y anestésicas favorables hacia la colocaciéon de la valvula
para neumoperitoneo progresivo e intervencion quirurgica. Posteriormente se
procedid a realizar la insercién del catéter para neumoperitoneo en la fosa iliaca
izquierda mediante técnica de Seldinger, para lo cual se insufl6 la cavidad abdominal
diariamente con 600 mL de Oz hasta llegar a 7,8 litros de O3, esto mostr6é un aumento
notable de la pared abdominal.

Luego, se decidié realizar la reparacién del defecto con doble via de acceso; primero

se efectué una laparotomia exploratoria por incisién supra-infra-media umbilical,
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para lo cual se aspir6 el liquido ascitico --cerca de 11 litros-- hasta lograr la
observacion del defecto herniario de aproximadamente de 6 x 3 cm con protrusién a
saco herniario de mesenterio, ileon y colon ascendente parcialmente adherido al saco.
También, se realizé incision parainguinal derecha; se diseco el saco herniario; se
liberaron las adherencias y se logro introducir asas intestinales y meso en la cavidad
abdominal. Se procedi6 a reparar el gran defecto herniario mediante la técnica de
Warren modificada, con malla de polipropileno de 15 x 15 cm y se cerrd la

aponeurosis de ambas incisiones con polipropileno 1- 0 (fig. 3).

Fig. 3. Saco herniario y apertura de este con asas intestinales en su interior

El periodo posoperatorio transcurrié satisfactoriamente. El paciente estuvo en
observacion durante un dia y luego pas6 a la sala general. A los 10 dias se indicé el alta

médica por el especialista en cardiologia.

Comentarios

Tal como se ha visto, la hernia inguinoescrotal gigante afecta la calidad de vida de
quienes la presentan, puesto que imposibilitan las caminatas, producen dificultad para
la miccidén, dermatitis y ulceracién en la region escrotal debido a un estrechamiento de
la pared del escroto. También afectan la vida sexual, pues en la mayoria de los
pacientes el pene queda oculto en el escroto.®) En ocasiones pueden complicarse y

producir una obstruccion intestinal por encarcelacién o estrangulamiento de las asas
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intestinales, aunque dentro del contenido también se encuentra peritoneo en su
mayoria; siendo mas dificil hallar el estdbmago, los rifiones, los ovarios, la vejiga y los
uréteres.(©)

Existen 3 problemas principales en estas hernias gigantes:(4)

1. Pérdida de domicilio
2. Alto riesgo de recurrencia

3. Escroto redundante y hematoma escrotal

Para evitar estos problemas se deben realizar técnicas que preparan la cavidad
abdominal, entre ellas se encuentra el neumoperitoneo progresivo preoperatorio o
técnica de Goni Moreno, que se realiza con el objetivo de aumentar el espacio de la
cavidad abdominal para evitar el sindrome compartimental abdominal en el periodo
posoperatorio inmediato, causado por una reduccion forzada del contenido herniario.
(78) Dicho procedimiento se realiza mediante la introduccién de un catéter venoso
central dentro de cavidad o un dren de Jackson-Prat en la unién del tercio externo con
los 2 tercios internos de una linea imaginaria entre la espina iliaca anterosuperior
izquierda y el ombligo, con el fin de introducir aire dentro de la cavidad abdominal
para expandirla. Este procedimiento se puede realizar de 1 a 3 semanas antes de la
cirugia con volimenes entre 500 a 2000 cc de aire ambiente y, en dependencia de la
necesidad, hasta un total de 20 litros.(8910)

La citada técnica tiene contraindicaciones, tales como infeccion abdominal, afecciones
cardiacas descompensadas, pequeno cuello de la hernia y estrangulacién. También
presenta limitaciones, puesto que se requiere de hospitalizaciéon preoperatoria
prolongada y que el aire insuflado se dirija al saco herniario.(®9)

Cabe agregar que esta enfermedad, debido a su escasa incidencia y dificil control, es
de gran importancia para el cirujano joven, quien debe conocer las posibilidades
terapéuticas; aunque cada vez es mas dificil encontrarla en este medio debido al

tratamiento oportuno que se realiza a los pacientes con hernias inguinales.
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La atencion a los pacientes con hernias inguinales gigantes debe ser vista de una
manera holistica, donde intervengan diferentes servicios para lograr un periodo
posoperatorio 6ptimo.(10)

Aunque es infrecuente encontrar pacientes con hernias inguinales gigantes en la
actualidad, estos pueden ser tratados de manera eficaz con cuidados y planeamiento
prequirdrgico adecuado. Debido a la baja incidencia de esta afeccién, no existe gran
cantidad bibliografia acerca del tema. El examen imagenoldgico pertinente es la
tomografia axial computarizada con reconstruccién, que permite establecer el
didmetro del defecto y el contenido del saco herniario para determinar la via de
acceso y la actitud a seguir. La atencion a los pacientes con esta enfermedad puede
realizarse mediante diferentes métodos preoperatorios para aumentar la cavidad
abdominal, a fin de reintroducir su contenido en esta e impedir que se produzca el

sindrome compartimental abdominal posquirurgico.
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