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Técnica minimamente invasiva en paciente con multimorbilidad crénica
y hernia inguinal complicada: reporte de caso

A minimally invasive technique in a patient with chronic multimorbidity and complicated
inguinal hernia: case report

René M. Palacios Huatuco', Diana A. Pantoja Pachajoa’, Julian E. Liafio', Facundo I. Mandojana ', Alejandro M. Doniquian '

Resumen

El paciente con multimorbilidad crénica forma parte de una poblacién que se ha incrementado en los Ultimos afos. La hernia inguinal
incarcerada representa una emergencia. El abordaje transabdominal preperitoneal (TAPP) presenta ventajas para evaluar el contenido
de la hernia. Se presenta el caso de un hombre de 77 aftos con multiples comorbilidades y cirugias abdominales previas, que se presenté
con cuadro de oclusién intestinal. En tomografia computada: asa de intestino delgado incarcerada en region inguinal. Se observo asas
intestinales dilatadas con cambio de calibre en regidn inguinal izquierda. Se retird asa intestinal atascada en hernia directa. Se disecé
defecto herniario y se colocé malla de 10 x 15 cm en espacio preperitoneal. La técnica TAPP es eficaz y segura para la reparacién de
hernias complicadas en pacientes con multimorbilidad crénica, en manos de cirujanos experimentados.
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Abstract

The patient with chronic multimorbidity is part of a population that has increased in recent years. Incarcerated inguinal hernia represents an emer-
gency.The preperitoneal transabdominal approach (TAPP) has advantages to evaluate the content of the hernia. A 77-years-old man with multiple
comorbidities and previous abdominal surgeries presented with intestinal occlusion. Computed tomography: small bowel loop incarcerated in
the inguinal region. The cavity is inspected by observing dilated intestinal loops with a change of caliber in the left inguinal region. The intestinal
loop is removed observing a direct hernia. The hernia defect is repaired, and 10 x 15 cm mesh is placed in the preperitoneal space. The TAPP te-
chnique is effective and safe for the repair of complicated hernias in patients with chronic multimorbidity, in the hands of experienced surgeons.
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Introduccion siendo estas enfermedades crénicas responsables del 73,4% de
las muertes, de acuerdo con los Ultimos datos registrados por la

En paises desarrollados el ingreso hospitalario de pacientes con 4% Encuesta Nacional de Factores de Riesgo 2018 (INDEC, 2018).

multimorbilidad crénica se ha convertido en un fenémeno creciente

enlos ultimos aios (Silber et al., 2018). A medida que la poblacion
envejece la multimorbilidad se incrementa, entendiéndose la mis-
ma como la presencia de 2 0 mas enfermedades crénicas, fisicas o
mentales en un mismo individuo, ocurridas al mismo tiempo, donde
una no es complicacion de la otra (Struckmann et al., 2018; Barros
UrzuaJetal, 2019). En Argentina, los pacientes con multimorbilidad
generan una importante demanda en diferentes niveles asistenciales,

Una de las patologias quirdrgicas con mayor incidencia en adultos
mayores es la hernia inguinal, pudiendo generar efectos nocivos si
no es tratada a tiempo, con una incidencia que aumenta de 11 por
cada 10000 habitantes en personas entre 16 y 24 afios, a 200 por cada
10000 habitantes en personas mayores de 75 afios (Sartelli et al, 2013).
El riesgo de presentar una hernia en la poblacién general es del 27
-43% en hombres y 3 - 6% en mujeres (Kdckerling & Simons, 2018).

(1) Servicio de Cirugia General, Clinica Universitaria Reina Fabiola, Universidad Catdlica de Cérdoba, Cérdoba Capital, Argentina.

Autor de correspondencia: manuelpalacioshuatuco@gmail.com

ARS MEDICA Revista de Ciencias Médicas Volumen 45 ntimero 4 aio 2020

ISSN: 0719-1855 © Direccion de Extensién y Educaciéon Continua, Escuela de Medicina, Pontificia Universidad Catélica de Chile. http://arsmedica.cl 29



Palacios et al.

Caso clinico

Hombre de 77 afios, con antecedentes patoldgicos de obesidad
grado | (IMC: 33 kg/m2), hipertensién arterial, dislipidemia,
insuficiencia renal crénica, arritmia no filiada y antecedentes
quirdrgicos de hernioplastia inguinal bilateral convencional,
colecistectomia y hepatectomia izquierda convencional.
Consultd por servicio de guardia central, presentando dolor
abdominal de 24 horas de evolucidn, generalizado, tipo c6-
lico, de intensidad moderada, con distensién, constipacion
y obstipacién del mismo tiempo de evolucidn, asociado a
nauseas y vomitos. En el ingreso, los signos vitales fueron:
frecuencia cardiaca 100/min, frecuencia respiratoria 22/min,
presion arterial 160/100 mmHg, y al examen fisico presento
el abdomen asimétrico (incisién Mercedes Benz), distendi-
do, ruidos hidroaéreos escasos, a tensién, timpanico, dolor
generalizado, sin signos de peritonismo. Regién inguinal sin
particularidades. En los exdmenes de laboratorio se encontré
hemoglobina de 14,7 g/dL, hematocrito 43,1%, leucocitos 15
mil/mm?3 (valor normal: 3,8 - 10 mil/mm3), proteina c reactiva
37 mg/I (valor normal: <5), creatinina 3 mg/dL (valor normal:
0,74 -1,22), 4cido lactico 1,8 mmol/l (valor normal 0,5 - 2,22),
KPTT 37 seg, tiempo de protrombina 80%, recuento de pla-
quetas 150 mil/ul, gases arteriales con pH 7,4, pCO, 37, HCO,
23. Se solicit6 radiografia de abdomen que informé niveles
hidroaéreos periféricos. Se agregé tomografia computada
de abdomen y pelvis: asa de intestino delgado que protruye
a través de la pared abdominal en regiéon inguinal izquierda
con nivel hidroaéreo. Se realizé la valoracion preoperatoria
del paciente fragil: la puntuacion del indice de comorbilidad
de Charlson fue de 5 y fue clasificado como ASA Ill. Se aplicé
el riesgo quirurgico del Colegio Americano de Cirujanos (NS-
QIP - ACS), los resultados se muestran en la tabla 1. Se indico
exploracion laparoscépica por cuadro de oclusion intestinal,
con sospecha de hernia inguinal complicada.

Se realizé abordaje transabdominal preperitoneal (TAPP) y se ins-
pecciond la cavidad abdominal, que presenté poco espacio por
la presencia de asas intestinales dilatadas, con cambio de calibre
en region inguinal izquierda. Se retird asa intestinal observando
hernia directa. Se procedio a realizar tratamiento del defecto con
apertura del peritoneo. Se confecciond flap superior e inferior.
Se disecé espacio preperitoneal ampliamente, con reduccion de
saco herniario directo delimitando anillo de 5 por 4 cm. Se colocé
malla de polipropileno multifilamento de alto peso de 10 por 15
cm fijdndola con 5 a 6 agrafes absorbibles. Se procedié a cerrar
peritoneo. No se presentaron intercurrencias y el tiempo operatorio

estimado fue de 90 minutos. El paciente requirié internacién en la
unidad de cuidados coronarios en el postoperatorio inmediato por
bloqueo auriculoventricular de 1¢" grado, con bradicardia sinusal,
que se controld sin medicacién extraordinaria.

Figura 1: Tomografia computada de abdomen y pelvis. a) Corte coronal:
se observa dilatacion retrograda de asas intestinales, protruyendo hacia
regién inguinal izquierda (circulo rojo). b) Corte axial: intestino delgado
incarcerado con nivel hidroaéreo (circulo rojo).
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Tabla 1: Caracteristicas de riesgo quirtrgico de NSQIP de ACS. Estima la posibilidad de un resultado desfavorable (como una complicacién o muerte)

después de la cirugia.

Resultados o 0% s g - T Riesgo
Complicaciones severas . 7%
1. Neumonia 1,1%
2. Complicacion cardiaca 1,1%
3. Infeccidn del sitio operatorio 0,9%
4.  Tromboembolismo venoso 0,7%
5. Retorno al quiréfano 1,3%
6. Sepsis 0,9%
Otros: 0% W% 4% 60%  80%  100%
7. Infeccion del tracto urinario I ] 0,9%
8. Readmisién 4,8%
9. Mortalidad . I 1,3%
[ ]

Estadia hospitalaria estimada: 2 dias

Figura 2: a) En la inspeccién abdominal la cavidad presentd un espacio
reducido debido a la distension intestinal. Se identificé liquido inflamato-
rio y asa de intestino delgado incarcerada por su borde antimesentérico
(flecha negra). b) Reduccién con maniobras suaves del contenido intestinal
con la utilizacion de pinzas atraumaticas laparoscopicas (flecha negra).
c) Hallazgo de defecto en pared abdominal anterior, compatible con hern
ia inguinal izquierda directa de 5 x 4 cm (flecha negra).

Figura 3: a) Malla de polipropileno multifilamento posicionada en espa-
cio preperitoneal, cubriendo el defecto parietal (flecha negra). b) Vision
intraabdominal de regién inguinal izquierda reparada y cierre de peritoneo
(flecha negra). ¢) Obesidad abdominal con cicatrices quirtirgicas por puertos
laparoscopicos (circulos rojos).

Posteriormente presentoé evolucion favorable en sala comun, con
restitucion del transito intestinal, tolero dieta el 2¢° dia postoperatorio
y fue dado de alta al 3* dia de la cirugia por control de multiples
comorbilidades. Se controlé a los 30 dias, 3,6, 12y 18 meses del alta.No
registré otras complicaciones durante el seguimiento postoperatorio.

Discusion

En dreas quirdrgicas la incidencia de pacientes con multimorbilidad
crénica se ha incrementado con el tiempo asocidandose directa-
mente a la edad, formando parte de una poblacién con especial
fragilidad clinica e importante deterioro funcional, generando una
mayor necesidad de recursos hospitalarios (Hewitt et al., 2016).
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Los adultos mayores presentan alto riesgo de morbi-mortalidad
cuando se someten a cirugias electivas o de emergencia, debido al
procedimiento quirdrgico en si o a las condiciones del paciente, por
lo que merecen una atencion individualizada (Dewan et al., 2012).

La hernia inguinal complicada (incarcerada y/o estrangulada)
tiene efectos perjudiciales severos, como obstruccién intestinal,
translocacién bacteriana y necrosis de la pared intestinal (lo que
puede provocar una perforacion intestinal), requiriendo una
intervencién quirdrgica con caracter de emergencia (Leibl et al.,
2001). En pacientes jovenes se presenta en el 5 - 6%, mientras
que en adultos mayores en el 12 - 20% (Sartelli et al,, 2013). Esta
situacion representa un problema debido a que estos pacientes
requieren un mayor nimero de dias de hospitalizacién y en el
20%, necesitaran de nutricion parenteral domiciliaria (Legnani et
al., 2008). Sin embargo, la edad no puede predecir estos eventos
en forma aislada, por lo que deben evaluarse multiples factores,
incluido el estado funcional antes de la cirugia y la presencia de
comorbilidades (Ackland et al., 2010).

Se han publicado guias de préctica clinica como la del Colegio
Americano de Cirujanos (NSQIP - ACS, American College of
Surgeons National Surgical Quality Improvement Program)
(Bilimoria et al., 2013), la Sociedad Americana de Anestesiologia
(ASA) y distintas escalas de valoracion de morbilidades para pa-
cientes sometidos a procedimientos quirdrgicos (Lee et al., 1999;
Ackland et al., 2010; Fleisher et al., 2014).

El principal predictor de complicaciones postoperatorias es la
severidad de las comorbilidades y los cambios asociados al en-
vejecimiento (inmovilizacién, privacién sensorial, reduccién de la
ingesta caldrica y cambios en la reserva fisioldgica), permitiendo
que los adultos mayores sometidos a cirugia sean mds vulnerables
al estrés producido por el procedimiento (Charlson et al., 2008).
En este caso realizamos la valoracion preoperatoria aplicando
distintos sistemas de puntuacién y encontramos un paciente con
enfermedad sistémica severa (ASA Ill), una supervivencia estimada
alos 10anos del 21,36% (Charlson), y un riesgo de complicaciones
severas del 7% (NSQIP - ACS), lo que nos informo que estdbamos
ante un paciente que requeria una mayor vigilancia.

El objetivo de la valoracién preoperatoria es identificar los factores
de riesgo asociados a las complicaciones quirdrgicas y recomendar
el acompafamiento y tratamiento individualizado a lo largo de
todas las fases del cuidado perioperatorio para minimizar dichos
riesgos (Charlson et al., 2008; Fleisher et al., 2014). Consideramos
que esto podria desempefar un papel fundamental en la toma de
decisiones en el tratamiento para pacientes de edad avanzada y
en mal estado general.

En los ultimos afos, el enfoque laparoscépico en el abordaje de
la hernia inguinal complicada ha sido descrito por varios autores
y controvertido entre los cirujanos (Rebuffat et al,, 2006). Se de-
mostré que la laparoscopia es un procedimiento seguro y preciso,
teniendo ventajas como: menor dolor postoperatorio, menor tasa
de complicaciones (infecciones, hematomas), ofreciendo una
reinsercién mas temprana a las actividades habituales, ventajas
que aportan un beneficio particularmente en adultos mayores con
comorbilidades de alto riesgo (Legnani et al., 2008).

Como terapéutica se decidié optar por el abordaje TAPP, técnica
laparoscopica que presenta ventajas anteriormente mencionadas
en comparaciéon con la cirugia abierta, asi como también, es utili-
zada en el tratamiento simultaneo de la hernia inguinal bilateral
(Sartelli etal., 2013). En la literatura se considera que este abordaje
es particularmente Util para evaluar y tratar el contenido de la
hernia, siendo factible de realizarse en un contexto de emergencia
en adultos mayores (Leibl et al., 2001). La reparacién de la hernia
inguinal sin contaminaciéon del campo operatorio, se puede
realizar por laparoscopia después del reposicionamiento de los
organos incarcerados, ofreciendo la oportunidad de correccién
de la herniay la visién y control de la cavidad abdominal, permi-
tiendo un tratamiento definitivo del contenido de la hernia con
posibilidad de resecar el intestino (si fuera necesario) o reparar
una hernia contralateral oculta, presente en el 11,2 - 50% de
los casos (Rebuffat et al., 2006). En contraposicion, en la cirugia
abierta, el contenido de la hernia incarcerada podria regresar a
la cavidad abdominal, debido al uso de narcéticos y relajantes
musculares durante la induccidn anestésica, por lo que el conte-
nido reintroducido siempre genera dudas entre los cirujanos de
la necesidad de realizar la exploraciéon abdominal convencional
(Legnani et al., 2008; Bittner et al., 2015).

Las complicaciones postoperatorias se emplean como un in-
dicador de calidad para evaluar un procedimiento quirtrgico,
para seleccionar las alternativas terapéuticas frente a un caso
particular y para comparar los resultados entre centros o en un
mismo centro en periodos diferentes (Clavien et al., 2009). En la
actualidad, los sistemas de clasificacién de complicaciones posto-
peratorias mas utilizados son la clasificacion de Clavien - Dindo
(CD), que divide a las complicaciones en grados de acuerdo a la
forma de resolucién de las mismas y el indice comprehensivo de
complicaciones (ICC), que esta basado en la clasificacién anterior, y
toma en cuenta para su calculo todos los eventos postoperatorios
con su respectiva gravedad (Clavien et al., 2009; Slankamenac et
al., 2013). En este paciente se registré complicaciones menores
de acuerdo con la clasificacion CD (Grado 1) y un valor de 8,7
segun el ICC, lo que refleja objetivamente los eventos negativos
después de una cirugia.
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Si bien la técnica TAPP ofrece beneficios por sobre las técnicas
abiertas, representa un procedimiento mas desafiante en el paciente
adulto mayor con multimorbilidad crénica, en comparacién con el
abordaje convencional, requiriendo un entrenamiento laparoscépico
adecuado (Bittner, 2016; Mancini et al., 2019; Bittner & Schwarz, 2019).

Conclusion

El abordaje TAPP en pacientes con multimorbilidad crénica es posible
con un riesgo relativamente bajo de morbi-mortalidad en cirugias
limpias/contaminadas como es el caso de la reseccion intestinal, siendo
una técnica eficazy segura en manos de cirujanos experimentados.
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