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Presentacion de Caso
Hernia umbilical complicada en paciente octogenaria.
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Summary

Poblational aging is asociated with an increase of a certain nhumber of entities like hernias;
among then the umbilical, iben when simple in the erlier stages their complications are related
with hightmorbility and mortality, greater in old patiens. In this paper, we present a 86 years old
patient with septic shock caused by transverse colon and omentum major necrosis secundary to
a strangled umbilical hernia. She treated to achieved hemodinamic stability and then
emergency surgery. During operation inestability. Postoperatory evolution, 3 days in intensive
care unit and discharged after 9 days and ambulatory fallow up. We decided present this case
to show one of the complications of the umbilical hernias and highlighting the need of the

elective treatment in the geriatric patients.
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Resumen

El envejecimiento de la poblacion trae aparejado el aumento en la incidencia de diferentes
entidades como las hernias; dentro de las cuales la umbilical a pesar de ser una cirugia sencilla
sobre todo en etapas iniciales, sus complicaciones tienen una elevada morbimortalidad,
incrementada en los pacientes mayores. Se presenta el caso de una paciente de 86 afos en
shock séptico, por necrosis de colon transverso y epipldn mayor con sepsis sacular como
consecuencia de una hernia umbilical estrangulada. Se estabiliz6 hemodinamicamente y fue
operada de urgencia. Transoperatorio inestable. Postoperatorio con 3 dias en terapia. Dada de
alta hospitalaria a los 9 dias, con seguimiento por consulta. Se decidié la presentacion del
caso, mostrando una de las complicaciones de las hernias umbilicales y resaltando la
necesidad del tratamiento electivo en los pacientes geriatricos.

Palabras claves: hernia umbilical, anciano, envejecimiento.
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Introduccién

Cuba se encuentra entre los 25 paises de mas esperanza de vida al nacer en el mundo, con 77
afios (1), es por ello que la familia, la sociedad y el sector de salud enfrentan un reto en el
bienestar, calidad de vida, desempefio individual y social en las personas mayores. En esta
poblacién la declinacion fisiolégica de los principales 6rganos y sistemas, relacionados con el
envejecimiento mismo y con los procesos patolégicos; hizo que hasta hace algunas décadas el
paciente geriatrico fuera considerado como un enfermo de alto riesgo y la cirugia era solo

considerada cuando otros procederes terapéuticos no daban solucion al problema.

Con el aumento de la expectativa de vida cada vez es mayor el nimero de pacientes de este
grupo etareo que son intervenidos quirrgicamente, a los cuales se les debe llevar en las
mejores condiciones al acto quirdrgico. Las condiciones se pueden crear con mayor seguridad
en las intervenciones electivas o programadas, no asi en las urgentes, donde la mayor parte de
las enfermedades asociadas estan descompensadas o se desconocen. Es sabido que son

estas Ultimas las responsables del incremento de la morbimortalidad.

Es necesario evaluar los casos quirdrgicos en las consultas multidisciplinarias con geriatras y
anestesiologos, para minorizar riesgos y cuantificar estos, cuando las intervenciones son de
urgencia esta evaluacion no se realiza, elevandose aln mas las complicaciones trans y
postquirlrgicas.

Las hernias de la pared abdominal anterior son la primera causa de intervenciéon quirdrgica
electiva; ocupando la hernia umbilical el tercer lugar dentro de estas, luego de las de la regién
inguinocrural (1, 2). La hernia umbilical del adulto constituye una enfermedad relativamente
frecuente en nuestro medio, siendo un defecto adquirido en la mayor parte de los casos, con
predominio en la mujer obesa, multipara y en los cirréticos. La edad mas frecuente de aparicion
entre los 40 y los 60 afios (1, 3, 4,5).

El objetivo de este trabajo es presentar una de las posibles complicaciones de las hernias
umbilicales y resaltar la necesidad de tener en cuenta siempre el tratamiento oportuno electivo

en los pacientes geriatricos.

GEROINFO. RNPS 2110  ISSN 1816-8450 2
Vol.7. No.2. 2012



Gerolnfo

Publicacion Periédica de Gerontologia y Geriatria
RNPS 2110 ISSN 1816-8450
Vol.7. No.2. 2012

Presentacion del caso.

Paciente femenina de 86 afos de edad, con antecedentes de hipertensién arterial, para lo cual
llevaba tratamiento con clortalidona 1 tableta al dia, y antecedentes de cardiopatiaisquémica

para lo cual llevaba tratamiento con nitropental 3 tabletas diarias.

Se recibe en el cuerpo de guardia del hospital, porque desde hacia tres dias aquejaba dolor
abdominal a tipo coélico, no expulsion de heces ni gases, vémitos abundantes fétidos y toma del

estado general. Fiebre de 38°c en las Ultimas 24hrs.

La paciente se habia negado a recibir atencién médica hasta ese momento, minimizando la

cusas del dolor.

Examen fisico.

Mucosas: secas y palidas. Lengua saburral.

Piel: rubicunda, caliente, seca, con marcado pliegue cutaneo. Temperatura: 38.5°c.

Sistema cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos y taquicardicos. Frecuencia cardiaca:
122/min. Presién arterial: 80/50.

Sistema respiratorio: Polipnea superficial, murmullo vesicular disminuido hacia las bases
pulmonares, no estertores. Frecuencia respiratoria: 28/min

Abdomen: Globuloso, area con signos clasicos de la inflamacion que ocupa todo mesogastrio e

hipogastrio (figura 1).

Figura 1: Gran area de celulitis periumbilical que ocupa todo mesogastrio e hipogastrio.
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Tumor umbilical de 15 - 20 cms de diametro, duro, doloroso e irreductible, con solucién de

continuidad de la piel y salida de liquido negruzco fétido y epiplén necrosado (figura 2).

Figura 2: Hernia umbilical, cén -solucién de continuidad de la piel. Salida de liquido negruzco
fétido y epipl6n necrosado.

Doloroso a la palpacion superficial y profunda. Percusién dolorosa y timpéanica. Ruidos
hidroaéreos aumentados.

Sistema nervioso: Lenguaje tropeloso, desorientada en tiempo y espacio, coopera poco al
interrogatorio.

La familia desconocia que la paciente fuera portadora de una hernia umbilical.

Se canalizan dos venas superficiales con trocar, se comienza el aporte de liquidos y
electrolitos, apoyo con aminas (Dobutamina a dosis renal). Por sonda de levine, liquido de
aspecto fecaloideo abundante (350ml). Sonda vesical, 50ml de orina concentrada.

Se inicia antibioticoterapia con Ceftriaxona y Metronidazol. Abordaje venoso profundo (PVC:

3mm/hg).

Complementarios realizados y resultados:

-Hb: 11.2 g/L
-Leucocitos: 13,4/x10°

-Glicemia: 3.3 mmol/l
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-Coagulacion: 10 min.
-Sangramiento: 2min.
-Plaguetas: Adecuadas.
- Creatinina: 62,3 mml/l.
- lonograma: Na: 130mml/I
K: 2.8mml/l
Cl: 90mm/I
-Gasometria arterial:
PH: 7.30
PO,: 96mm/Hg
PCO,: 47mm/Hg
Sat Hb: 95%
EB: -2
HCO3;: 19mml/l
Electrocardiograma: Taquicardia sinusal. Bloqueo de rama derecha.
Se estabiliza hemodinamicamente, se interviene quirdrgicamente de urgencia, con
diagndstico de hernia umbilical estrangulada.
Se realiza incisidn de Lasange resecando ombligo. Se aprecia gran saco herniario con sepsis
intrasacular y del tejido celular subcutaneo (200ml de pus fétido). Contenido del saco,colon

transverso y epiplon mayor necrosados, que se resecan(figura 3y4).
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Figura 3: Gran sepsis intrasacular y del tejido celular subcutaneo, con necrosis del colon
transverso y epiplén mayor.

Figura 4: Colon transverso y epiplénresecados.

Se lava abundantemente la zona con solucion salina fisiol6gica. Se visualiza anillo herniario
con diametro de 5cms, se realiza queilotomia. La cavidad peritoneal libre de pus, con severa
distencién de asas delgadas y colon derecho. Se abocan ambos cabos de colon a la piel. El
defecto herniario es reparado por técnica de mayo. La herida se deja abierta para curas y cierre
por 2da intension. La paciente se mantuvo inestable hemodindmicamente durante el
transoperatorio. Es traslada a la sala terapia intensiva donde permanece 3 dias. Alta
Hospitalaria a los 9 dias. Curas en el area de salud y seguimiento por consulta externa.
Discusion

Aproximadamente el 18 % de la poblacién cubana son adultos mayores. Segun los proyectos
de la CEPAL (Comision Economica para América Latina), para el 2025, Cuba contara con un
cuarto de su poblacién con 60 afios y mas, sera el pais mas envejecido de América Latina(1).
Este incremento en la expectativa de vida ha hecho que en los dltimos afios se note un
aumento en la frecuencia de varias enfermedades en los ancianos como las hernias, las que
son intervenidas quirdrgicamente de urgencia del 5 al 13% pudiendo llegar a alcanzar una
mortalidad de hasta un 20%, cuando es necesaria una reseccion intestinal (1,6). La cirugia
urgente se practica la mayor parte en pacientes de edad avanzada con mdltiples patologias
asociadas, lo cual hace que el riesgo de complicaciones sea elevado. (7, 8, 9).
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En particular las hernias umbilicales en el adulto suelen presentarse en una proporcion entre

sexos de aproximadamente de 2:1, a favor de las mujeres sobre los hombres, girando su cifra
en el continente americano en torno al 14% y en Europa, al 7%(1) .Se manifiestan como una
masa indolora en el ombligo, que algunas veces puede causar incomodidad o dolor, y su
diagnéstico es casi siempre clinico.

Las hernias umbilicales pueden ser congénitas y adquiridas por lo que clasicamente se dividen

en 3 grupos (10, 11):

1. Hernia congénita del cordon:

a. Embrionaria.

b. Fetal.

2. Hernia umbilical en el nifio.

3. Hernia umbilical en el adulto.

En los adultos son adquiridas en mas del 90% de los casos.

En la hernia umbilical hay paso de contenido del abdomen a través de un defecto en la pared
de este, en el area del ombligo. En los adultos la tendencia es a que aumente de tamafio, no al
cierre espontaneo (3).

Las hernias pequefias usualmente contienen solo epiplén, pero las grandes pueden incluir
colon, asas de intestino delgado o estbmago. Estas hernias frecuentemente se incarcelan y se
vuelven irreductibles debido a adherencias entre asas de intestino, epiplon y saco herniario
(12).

Las complicaciones incluyen (3,12):

a) Encarcelamiento, cuando alguna estructura u 6rgano del abdomen protruye o “se sale” por el
orificio de la hernia y se establece en forma definitiva sin poder regresar a su sitio mediante
maniobras externas. Esta complicacion puede provocar obstruccion intestinal y/o dolor si es el

intestino el que se ha “salido” por el orificio de la hernia.
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b) Estrangulamiento, cuando estas estructuras mencionadas son “ahorcadas” por el orificio de

la hernia provocandoles falta de circulacién y la consecuente muerte del érgano atrapado; si es

el intestino, éste puede perforarse y producir peritonitis.

La irreductibilidad del contenido de una hernia umbilical es rara en nifios pero en los adultos es

14 veces mas frecuente (3).

En los ancianos el peligro de complicaciones de las hernias se hace mayor debido a la laxitud
de las estructuras fasciales resultante del proceso de envejecimiento, asi como la pérdida de
peso que se produce, lo que trae como consecuencia la pérdida de grasa de los mesos que los
hace mas movibles y facilita su desplazamiento desde zonas mas alejadas. También se puede
hacer mayor el anillo herniario al desaparecer la grasa preperitoneal que lo tapiza. La irrigacién
deficiente de los tejidos propicia la isquemia del contenido del saco en menor tiempo (1). Es
aceptado que lo ideal es operar a los pacientes geriatricos de manera electiva, con el fin de

evitar la alta morbimortalidad de la cirugia urgente (6,13).

La patologia herniaria es una afeccidon que se presenta con gran frecuencia en la practica
quirdrgica de un cirujano general, esta requiere de gran entrenamiento y dedicacion; de hecho
existen prestigiosos Especialistas, Instituciones y Sociedades a nivel Nacional e Internacional
que se ocupan de aunar experiencias para el mejor manejo quirdrgico de las hernias, en aras

de disminuir los indices de recidivas.

No obstante, al desarrollo tecnoldgico, la fabricacibn de mallas (cada vez con mayor
bioaceptabilidad), los avances en las técnica anestésicas, en los cuidados intensivos del
paciente quirdrgico y el uso de antibioticos; hay familiares y médicos que sostienen el criterio
de no intervenir quirdrgicamente a los ancianos, por el riesgo que esto constituye, sin tener
presente las consecuencias de una cirugia urgente. La mitad de las personas que cumplen
mas de 65 afos requerirdn al menos una intervencién quirdrgica durante el resto de su vida (1),
esta es una verdad para la que tenemos que estar preparados. Entonces ¢,por qué condenar a
los ancianos a vivir con limitaciones por tener una hernia?, ¢por qué esperar que se
compliquen para resolver el problema en una cirugia urgente?, ademas ¢ por qué violar uno de
los principios bésicos del individuo que es la autodeterminacion? Muchas veces nos
encontramos pacientes ancianos decididos a una intervencién por las molestias que tienen y
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familiares que se oponen a ella por el temor a una complicacién; y peor ain, médicos para los

que la ancianidad es una limitante. A ningun paciente le debe ser negada una intervencion
quirdrgica sobre la base de la edad, si conocemos que el mayor riesgo es directamente
proporcional a las enfermedades asociadas. El retraso en el diagnéstico y la demora del

tratamiento en esta poblacién, no hacen mas que incrementar la tasa de mortalidad

Ya es una realidad el desarrollo de la cirugia geriatrica donde la implementacién de una
evaluacioén del riesgo quirdrgico es exigida por un equipo multidisplinario. Y no constituye la
edad un factor de riesgo por se para realizar alguna intervencién siempre y cuando sea en el
marco de mejorar la calidad de vida del anciano.

El objetivo debe ser disminuir la morbimortalidad, mantener la autonomia del paciente y la
capacidad de valerse por si mismo, ofreciéndoles la mejor calidad de vida posible.

Conclusion.

El tratamiento de las hernias umbilicales en las personas mayores debe realizarse en cirugia

electiva; con lo cual se evitaria la alta morbimortalidad de la cirugia urgente.
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