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Palabras clave: Se presenta un caso clinico de eventracion infraumbilical complicada estrangulada con obstruccion intestinal que
i A . acude durante la pandemia de la COVID-19, causada por el virus SARS-CoV-2, al Hospital Municipal de la provincia

Corqnawrus, d{abetes, emergencia, de Buenos Aires (Argentina), con multiples factores de riesgo y comorbilidades que potencialmente podian afectar a la

hernia ventral, incarcerada, obesidad. evolucion posoperatoria de la paciente. Se analiza, ademas de la técnica de plastica de pared abdominal, las medidas

sanitarias implementadas para prevenir la infeccion del personal quirargico y del paciente.

Abstract
Keywo rds: A clinical case of complicated strangulated infraumbilical eventration with intestinal obstruction is presented, which
R consults during COVID-19 pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus, to a Municipal Hospital of the Province of
Coronavirus, diabetes, emergency, Buenos Aires (Argentina), with multiple risk factors and comorbidities that could potentially affect the postoperative
incarcerated, obesity, ventral hernia. evolution of the patient, in addition to the abdominal wall plastic technique, the sanitary measures implemented to

prevent infection of the surgical personnel and the patient are analyzed.
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INTRODUCCION

El mundo se encuentra afectado por la pandemia de la COVID-19,
causada por el virus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2, sindrome respiratorio agudo severo coronavi-
rus 2)". Los sistemas de salud a nivel mundial se han visto obligados
areorganizar sus actividades quirtirgicas mientras luchan para tratar
a los pacientes gravemente enfermos y criticos®.

En Argentina, el 30 de julio de 2020, se present6 en la pagina
del Ministerio de Salud (https://www.argentina.gob.ar/coronavi-
rus/informes-diarios/reportes) un total de 191302 casos confirma-
dos de COVID-19 y 3543 muertes para una mortalidad nacional
del 1.8 %. Para la localidad de accion de nuestro equipo quirtirgi-
co, en el municipio de Pilar, se registraron 2865 casos confirmados
de COVID-19, con 46 muertes para una mortalidad del 1.6 %. El
servicio de cirugia de guardia siempre se ha mantenido activo
durante toda la pandemia, pero manejando recomendaciones para
el cuidado del paciente y del personal sanitario, establecidas en
los protocolos del Ministerio de Salud argentino.

Los pacientes con hernias incisionales han tenido que ser pos-
tergados por los riesgos de salud y de infeccion, al igual que otras
patologias, y solo se han atendido las urgencias quirtrgicas.

La hernia se define como un defecto de la aponeurosis que, si
se asocia al antecedente de una cirugia, se denomina como her-
nia incisional, secundaria o eventracion®. Esta es una complicacion
habitual de la cirugia abierta, con frecuencias de entre el 11 % y el
29 % que, de asociarse a infeccion de sitio quirtrgico, puede llegar
al 40 %?*. La cirugia urgente de la pared abdominal suele asociarse
a una elevada morbimortalidad respecto a la cirugia electiva de la
pared abdominal®®. Actualmente, se dispone de numerosos recursos,
como técnicas quirtrgicas, mallas y elementos diagnosticos, que
ayudan a disminuir estos valores. Es asi como el uso de la malla pue-
de llevar a disminuir a un 5 % la frecuencia de esta complicacion®.

La hernia complicada podria corresponder a la incarceracion,
en la que su contenido no puede reducirse a la cavidad abdominal,
o0 a la hernia estrangulada cuando hay afeccion del componente
vascular del contenido®.

La pérdida de domicilio hace referencia a la permanencia del
contenido abdominal en el saco herniario, que se comporta como
una segunda cavidad abdominal® (6). De manera objetiva, puede
hallarse el indice de Tanaka, que es la relacion volumétrica entre
la cavidad abdominal y el volumen del defecto herniario. Cuan-
do esta relacion es > 15-20 %, se habla cuantitativamente en la
pérdida de domicilio, y se considera que con un indice de Tanaka
>25 % el paciente es candidato para la realizacion de neumoperi-
toneo preoperatorio®*.

Para la clasificacion de la hernia incisional se usa como refe-
rencia la sugerida por la Sociedad Europea de Hernia (EHS)’.

La mortalidad se sabe que va en algunas series del 4.7 % hasta
un 13.5 %, similar a la mortalidad de otros procedimientos, como
una reseccion de colon con anastomosis primaria®.

No hay estudios que determinen la mortalidad asociada entre
cirugias de urgencias y SARS-CoV-2.

CASO CLiNICO

Mujer de 52 afios con IMC de 40.1 kg/m?, hipertensa, con pobre
adherencia al tratamiento, diabetes mellitus de tipo 2 sin tratamien-

Rev Hispanoam Hernia. 2020;8(4):186-190

to y antecedente de 4 cesareas por incision mediana infraumbilical,
la Gltima hace 20 afios, con posterior complicacion con hernia inci-
sional. Ingresa de urgencias en el Hospital Dr. Juan C. Sanguinetti
en Pilar, Gran Buenos Aires (Argentina), por cuadro clinico de
2 dias de evolucion de dolor abdominal difuso en sitio de hernia-
cion infraumbilical, ausencia de deposiciones y gases y nauseas
sin llegar a la emesis, que no mejora tras la ingesta de diclofenaco
y bromuro de hioscina indicados en otro centro hospitalario. Sin
fiebre, tos o dolor de garganta ni nexo epidemioldgico con caso de
paciente infectado con la COVID-19.

Al ingreso con facies algica, con mucosas secas, taquicardica
y taquipnea, con deshidratacion moderada. Al examen fisico se
observa incision infraumbilical asociada a gran hernia incisional
compleja con pérdida de domicilio, con cambios en la coloracion de
la piel, asociada a dolor a la palpacion. Su contenido es irreductible
e incoercible (figs. 1 y 2). Se indica pasar a observacion y solicitar
laboratorio, tomografia computarizada (TAC) de abdomen y pelvis
y, por protocolo institucional debido a la pandemia de la COVID-19,
se solicita también TAC de torax. Al tratarse de una paciente con
alto riesgo de contraer dicha infeccién y de mortalidad, se extreman
las precauciones para evitar el contacto con otros pacientes con pro-
blemas respiratorios, siguiendo las recomendaciones y protocolos
establecidos por el Ministerio de Salud de Argentina.

El laboratorio reporta leucocitosis de 16 900/mm? con neutréfilos
del 80.9 % y glucosa de 365 mg/dL, sin otros hallazgos patolo-
gicos. La TAC de térax se encuentra sin alteraciones o hallazgos
sugestivos de neumonia por COVID-19. En la TAC de abdomen
y pelvis sin contraste se evidencia a nivel infraumbilical anillo
herniario con saco herniario con contenido de asas intestinales ede-
matizadas con niveles hidroaéreos, con transicion de asa gruesa a
asa fina, compatible con obstruccién intestinal. También se observa
como contenido el colon descendente y sigmoides sin alteraciones.

Figura 1. Vista anterior e inferior del abdomen. Se observa gran defecto
herniario infraumbilical, con cambios de coloracion (violacea en la piel a
nivel inferior y lateral izquierdo) que sobrepasa la region inguinal y cubre
los genitales de la paciente.
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No se observa aire libre ni liquido en cavidad ni en saco herniario.
Se descarta la perforacion de viscera hueca (fig. 3).

Con el diagnoéstico de hernia incisional M4 W3 (infraumbili-
cal-grande) complicada, incarcerada, con obstruccion intestinal,
se decide cirugia a través de incision transversa a 4 cm apro-
ximadamente del borde superior del defecto herniario. Se reali-
za la diseccion del saco evitando la apertura y liberandolo de la
piel. Posteriormente, se abre y se explora el saco, identificando
adherencias, multiples compartimientos con contenido abdomi-
nal y una brida firme que rotaba el intestino delgado. Se realiza
adhesiolisis y enterolisis. Al liberar la brida se evidencia paso de
transito intestinal y disminucion del calibre de las asas delgadas.
No habia compromiso vascular asociado, por lo que no fue nece-
saria la reseccion de componente intestinal. Una vez liberado el
contenido del saco herniario, se divide en dos: una solapa derecha
y una solapa izquierda. Se realiza técnica de transposicion de saco

herniario llevando la solapa derecha al borde medial contralate-
ral del anillo herniario con sutura continua de poliglactina 0 y
la solapa izquierda se fija a 1 cm del borde superior del anillo
herniario sobre aponeurosis sana con sutura continua de poliglac-
tina 0 (fig. 4). Posteriormente se coloca material protésico, malla
de polipropileno con solapamiento de 4 cm, aproximadamente,
fijada con sutura absorbible de poliglactina 2/0 (fig. 5). Se realiza
reseccion del excedente de piel, colocacion de dos drenajes al
tejido celular subcutaneo y cierre de piel con puntos separados
con nailon 2/0 (fig. 6).

La paciente pasa a sala de internacion, con manejo conjunto por
clinica médica para control de enfermedades de base por su des-
compensacion diabética, aislamiento de contacto y respiratorio,
manejo de dolor y antibioticoterapia. Inicia liquidos a las 24 horas
del posoperatorio, con drenajes al tejido celular subcutaneo con
50 cc de liquido serohematico. A las 48 horas presenta alteracion

Figura 2. Vista lateral y medio lateral del abdomen. Se observa gran
defecto herniario infraumbilical, con cambios de coloracion en la piel a
nivel inferior y lateral izquierdo. Color violaceo en la piel marcado por
las flechas.

Figura 4. Se observa como con la realizacion de la transposicion de
un flap superior fijado al borde inferior del anillo herniario, y sobre este
el flap inferior fijado a aponeurosis sana cerca al borde del anillo, se lo-
graa la contencion del contenido intestinal. Se observa a nivel distal el
exceso de piel que cubria el saco herniario (flecha).

Figura 3. TAC de abdomen y pelvis en la que se evidencia gran saco
herniario infraumbilical, multicompartimentado, con contenido intestinal
de asas delgadas con niveles hidroaéreos y colon.

Figura 5. Se refuerza la plastica de la pared con material protésico: ma-
Ila de polipropileno fijada a aponeurosis sana con un overloap de 4 cm,
aproximadamente.
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Figura 6. Posoperatorio inmediato. Se observa la contencion del defecto
y la salida de dos drenajes del tejido celular subcutaneo. Notese la piel
con cambio de coloracion a nivel inferior.

de su mecanica ventilatoria y desaturacion. Se realiza TAC de
torax, en el que se evidencia un infiltrado basal bilateral. Se inicia
tratamiento para neumonia con ampicilina/sulbactam y se solicita
hisopado nasofaringeo, con resultado negativo.

Ante la adecuada evolucion y la tolerancia de la via oral, se da
el alta hospitalaria al quinto dia del posoperatorio, con tratamiento
oral con amoxicilina acido clavulanico oral durante 5 dias mas.
Retiramos sutura en consulta externa a los 21 dias. Control a los
2 meses sin evidencia de recidiva y adecuada evolucion y des-
censo de peso (fig. 7).

Figura 7. Control posoperatorio a los 2 meses. Paciente con descenso
de 8 kg de peso.
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DISCUSION

La aparicion del virus SARS-CoV-2, causante de la COVID-19,
ha generado un impacto a nivel mundial. Los servicios sanitarios
han tenido que adaptarse para manejar los pacientes infectados y los
servicios de cirugia han reducido al minimo sus actividades electi-
vas, priorizando los recursos a actividades de urgencia y manejo de
pacientes graves o criticamente enfermos por COVID-19'2.

En este articulo se describe el caso de una paciente con mul-
tiples factores de riesgo para infeccion por SARS-CoV-2, como
bajo estrato socioeconomico y obesidad con IMC de 40.1 kg/m?,
que, a su vez, presentaba comorbilidades cronicas como hiperten-
sion y diabetes, que tienen un alto riesgo de progresar a enferme-
dad grave por COVID-19".

Para una obesidad moérbida, segtin la clasificacion de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS) y la de la Sociedad Espa-
fiola de Obesidad (SEEDO), el paciente obeso se considera mas
propenso a la hora de presentar enfermedad grave por COVID-19
debido a su estado de inflamacion cronica de bajo grado y a la
supresion de las respuestas inmunitarias'’.

La cirugia de defectos de la pared abdominal es un reto quirtirgi-
co que demanda un gran conocimiento y recursos técnicos. Asi, se
considera que debe ser evaluada por equipos multidisciplinarios.
Esta patologia conlleva un gran impacto en la calidad de vida y
en la salud psicologica de los pacientes*. La cirugia de urgencia
de la pared abdominal puede significar para el equipo quirtrgico
un importante desafio, sumado al riesgo de contagio del SARS-
CoV-2 en pacientes con enfermedades cronicas, como en el caso
de nuestra paciente, que presenta diabetes mellitus, hipertension
arterial y obesidad morbida. Esto obliga al sistema de salud del
municipio de Pilar y al Hospital Dr. Juan C. Sanguinetti en Pilar,
Gran Buenos Aires (Argentina), a implementar medidas para rea-
lizar un diagnostico rapido y una resolucion quirtrgica efectiva,
intentando minimizar el riesgo de contagio.

La estancia hospitalaria de un paciente con una hernia primaria
esta relacionada con la edad, la presencia de oclusion intestinal, la
necesidad de reseccion intestinal y un mayor tiempo quirtrgico.
En los casos de hernias incisionales, la estancia hospitalaria se
duplica®. En tiempos de pandemia, la recomendacion es la menor
estancia hospitalaria posible, pues el riesgo de la paciente aumen-
taria®. Una reparacion de un defecto herniario debe evaluarse y
corregir los factores que aumentan el riesgo de complicaciones
y que favorecen la recidiva y evaluar las caracteristicas de la piel y
de la vascularizacion, asi como descartar la presencia de gérmenes
en sitios de pliegues que puedan favorecer la infeccion de sitio
operatorio y la contaminacion de la malla®.

La dificultad de esta paciente en su reparacion, ademas del
importante volumen de contenido visceral en el saco, era el tiempo
de 20 afios de evolucion, lo que hace que los musculos de la pared
abdominal disminuyan su didmetro transverso, perdiendo la capa-
cidad de contencion de volumen visceral en su interior*, asociado
a un descenso del diafragma, lo que hace que en el momento
de reintroducir el contenido visceral pueda presentarse un cua-
dro de sindrome compartimental y una restriccion pulmonar, lo
que predispone al paciente a atelectasias y neumonia. El estasis
venoso portal, que causa edema del mesenterio y de la pared intes-
tinal, hinchando el contenido herniario, hace que sea aun mas
desafiante para el cirujano la reparacion de esta patologia®.
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La estrangulacion de una hernia de la pared abdominal es una
urgencia quirrgica que se relaciona histéricamente con una ele-
vada mortalidad®. La tasa de complicaciones en las hernias inci-
sionales o secundarias es mayor que en las hernias primarias.
Dominguez y cols. reportan un porcentaje global de complicacio-
nes del 35.7 % y una mortalidad del 5.9 %°. Otras series reportan
una tasa de complicacion del 30 % en las cirugias de urgencia y del
19 % en la cirugias electivas!!. La necesidad de reseccion intestinal
es un factor que aumenta la tasa de complicaciones y la mortalidad.
En la seria publicada por Martinez-Serrano y cols. de los pacientes
intervenidos de urgencia, el 17 % requiri6é de una reseccion intes-
tinal y el 73 % de estos presentd complicaciones posoperatorias,
que fueron mayores en un 33,3 % de los pacientes®.

Son varias las causas por las que los pacientes acuden para
un tratamiento de urgencia de su patologia herniaria entre las
que cabe mencionar: la edad avanzada y las comorbilidades, que
motivan que se descarte la cirugia electiva; el bajo porcentaje de
sufrir un episodio herniario agudo, que es del 0.5-15 %; y que
los pacientes solicitan atencion de urgencia transcurrido un lapso
amplio de tiempo desde inicio de los sintomas®.

Los autores pensamos que en esta ¢poca de pandemia un fac-
tor asociado seria la negativa a asistir a centros hospitalarios por
temor a infectarse de la COVID-19. Aunque no hay estudios que
puedan validar nuestra hipotesis, es un temor frecuentemente men-
cionado por familiares y pacientes.

Existen muchas técnicas y elementos para la reparacion de
la pared abdominal. En el caso de la paciente, se decidio reali-
zar una técnica de transposicion del saco herniario tratando de
seguir las pautas establecidas por el profesor Lazaro da Silva'?.
Esto nos permiti6 poder corregir el defecto abdominal sin lle-
gar a presentar un sindrome compartimental por aumento de
la presion intraabdominal al reintroducir las visceras. Aunque
siempre pensamos en la proteccion del paciente y en la pato-
logia, cabe mencionar la importancia que tiene la proteccion
del personal quirtirgico y su toma de conciencia, especialmente
en las cirugias de urgencia, dado que se ha demostrado que los
niveles de carga viral en el los fluidos peritoneales es mayor que
en el tracto respiratorio que, potencialmente, se aerosolizan al
medioambiente'?.

CONCLUSIONES

No debe olvidarse la importancia del cuidado del personal y del
paciente para poder tener un impacto positivo en los resultados
posoperatorios. La prevencion de la infeccion por la COVID-19
debe extremarse en la cirugia de urgencia, dado que los niveles de
carga viral en los fluidos peritoneales son mayores.

La complicacion de la hernia ventral y su posterior reparacion
deben evitar el aumento de la presion intraabdominal, utilizan-

do técnicas de relajacion o de menor tension, dado que ante la
presencia del SARS-CoV-2 podria ser un factor que agravaria
la evolucioén del paciente, asociada a las comorbilidades ya pre-
existentes.

La técnica de transposicion del saco herniario sigue siendo hoy
en dia un recurso intraoperatorio de gran valor para la plastia de
la pared abdominal. Su conocimiento técnico debe implementerse
en cada uno de los servicios de cirugia donde se maneja patologia
compleja de la pared abdominal.

BIBLIOGRAFIA

1. De Lusignan S, Dorward J, Correa A, et al. Risk factors for SARS-
CoV-2 among patients in the Oxford Royal College of General Prac-
titioners Research and Surveillance Centre primary care network:
a cross-sectional study. Lancet Infect Dis. 2020;3099(20). DOI:
10.1016/S1473-3099(20)30371-6

2. Di Marzo F, Sartelli M, Cennamo R, et al. Recommendations for
general surgery activities in a pandemic scenario (SARS-CoV-2).
BrJ Surg. 2020;107(9):1104-6.

3. Dominguez Caro R, Medrano Caviedes R, Rofin Serra S, et al.
Cirugia urgente de la pared abdominal. Rev Hispanoam Hernia.
2017;3(5):91-4.

4. Derlin Juarez M. Manejo multimodal de la eventracion gigante. Rev
Hispanoam Hernia. 2018;6(1):3-10.

5. Martinez-serrano MA, Antonio J, José J, et al. Hernia estrangulada.
(Todavia mortal en el siglo XXI? Cir Esp. 2008;83(4):199-204.

6. Kingsnorth AN, Sivarajasingham N, Wong S, et al. Open mesh re-
pair of incisional hernias with significant loss of domain. Ann R Coll
Surg Engl. 2004;86(5):363-6.

7. Tanaka EY, Yoo JH, Rodrigues AJ, et al. A computerized tomogra-
phy scan method for calculating the hernia sac and abdominal cavity
volume in complex large incisional hernia with loss of domain.
Hernia. 2010;14(1):63-9.

8. Parker SG, Halligan S, Blackburn S, et al. What Exactly is Meant
by “Loss of Domain” for Ventral Hernia? Systematic Review of
Definitions. World J Surg. 2019;43(2):396-404.

9. Marenco de la Cuadra B, Guadalajara Jurado JF, Garcia More-
no J, et al. Actualizacion Clasificacion actual EHS. Cir Andal.
2013;24:225-7.

10.  Gao F, Zheng KI, Wang XB, et al. Obesity Is a Risk Factor for Grea-
ter COVID-19 Severity. Diabetes Care. 2020;43(7):¢72-4.

11. AbdEllatif ME, Negm A, Elmorsy G, et al. Feasibility of mesh repair
for strangulated abdominal wall hernias. Int J Surg. 2012;10(3):153-
6. DOI: 10.1016/.ijsu.2012.02.004

12.  Miranda de Melo R. El cincuentenario de la «transposicién con el
saco herniario» de Lazaro da Silva para reconstruccion de la pared
abdominal ventral. Rev Hispanoam Hernia. 2018;6(3):156-62.

13.  Coccolini F, Tartaglia D, Puglisi A, et al. SARS-CoV-2 is present
in peritoneal fluid in COVID-19 patients. Ann Surg. 2020;(Online
ahead of print): 1-5. Available from: https://journals.lww.com/annal-
sofsurgery/Documents/SARS-CoV-2 is present in peritoneal fluid
in COVID-19 patients.pdf

Rev Hispanoam Hernia. 2020;8(4):186-190



