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Resumen

Etimologicamente hernia proviene del latin equivalente a ruptura o del griego que implica yema o

vastago.

Hernia es la protrusion de un érgano a través de la debilidad de la pared abdominal. Las hernias

pueden ser asintomaticas y sintomaticas.

En las sintomaticas se presentan con mayor frecuencia: dolor, malestar relacionado con el contenido

del saco herniario y alivio con el descanso.
En el examen fisico es fundamental: Inspeccion y Palpacion.
En la INSPECCION, se puede observar con frecuencia la protrusion a manera de tumoracion.

En la PALPACION de la pared abdominal, se debe tocar el area implicita del abdomen o el orificio
inguinal superficial, si es necesario para su identificacion en esta region, utilizando la maniobra de

Valsalva.

Palabras claves: Anestesia local; pared abdominal; hernioplastias.

Pol. Con. (Edicién nim. 9) Vol. 2, No 7, junio 2017, pp. 713-727, ISSN: 2550 - 682X




Conveniencia de las hernioplastias de la pared abdominal con anestesia local

— - =&

Abstract

Etymologically hernia comes from the Latin equivalent of rupture or from the Greek that implies
bud or stem.

Hernia is the protrusion of an organ through weakness of the abdominal wall. Hernias can be
asymptomatic and symptomatic.

In the symptomatic ones they present more frequently: pain, discomfort related to the contents of the
hernial sac and relief with rest.

The physical examination is essential: Inspection and Palpation.

In the INSPECTION, the protrusion can be observed frequently as a tumor.

In the palpation of the abdominal wall, the implicit area of the abdomen or the superficial inguinal
orifice should be touched, if necessary for identification in this region, using the VValsalva maneuver.

Key words: Local anesthesia; abdominal wall; hernioplasties.
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Resumo

Etimologicamente, a hérnia vem do equivalente latino da ruptura ou do grego que implica broto ou

caule.

A hérnia é a protrusdo de um 6rgéo através da fraqueza da parede abdominal. As héréncias podem

ser assintomaticas e sintomaticas.

Nos sintomas que apresentam mais freqlientemente: dor, desconforto relacionado ao contetdo do

saco hernial e alivio com descanso.
O exame fisico é essencial: inspecdo e palpacéo.
Na INSPECCAO, a protrusdo pode ser observada frequentemente como um tumor.

Na palpacéo da parede abdominal, a &rea implicita do abdémen ou do orificio inguinal superficial

deve ser tocada, se necessario para identificacdo nesta regido, usando a manobra de Valsalva.

Palavras-chave: A anestesia local; parede abdominal; corregdo de hérnias.
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Introduccion.

Identificado el defecto herniario, se deben solicitar exdmenes elementales de laboratorio
como: Hemograma, Glicemia, Urea, Creatinina, Tiempo de Protrombina, Tiempo de
Tromboplastina Parcial, Micro Elisa, Hepatitis, Urianalisis y Valoracién Cardioldgica para preparar

al paciente para el acto quirGrgico®®.

La frecuencia con la que se presentan los distintos tipos de hernias es: Inguinales 75%,

Incisionales 10%, Femorales 6%, Umbilicales 3%, Epigastricas 3% y Otras 3 %5,

En el ambito médico, siempre se ha minimizado la cirugia de hernias y es méas, han sido
asignados estos procedimientos, a quienes dan sus primeros pininos, garrafal error, que trae como
consecuencia, recidivas que lamentar. Conviene puntualizar que, quién debe efectuar estas cirugias,

son quienes tienen mas conocimiento anatémico del area y del manejo de los tejidos’-°.

Las condiciones para que la reparacion de la hernia se pueda efectuar con anestesia local son las

siguientes’o-15,

1. Que el paciente, luego de las explicaciones pertinentes, prefiera este método.

2. Que el peso del paciente relacionado con la infiltracion méaxima permisible del anestésico

den lugar a un procedimiento seguro.

3. Debe realizarse en quir6fano.

4. Debe contar con el apoyo y la vigilancia del anestesidlogo.

5. Debe instalarse una via venosa en el paciente y monitorizacion.
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6. Debe existir equipo de reanimacion cardiopulmonar-cerebral disponible

El hecho de que el procedimiento se realice con anestesia local, no implica que no se guarden

las seguridades necesarias para nuestro paciente.

La técnica anestésica para la region inguinal consiste en%1:

1. Bloqueo de los nervios iliohipogastrico e ilioinguinal, que son ramas de las raices nerviosas
T12-L1 e inervan el abdomen inferior, para lo cual, la infiltracion del anestésico se la efectta

alejandose 2 cms. a la altura de la espina iliaca antero superior.

2. Infiltracion en abanico, relacionada con la incision a realizar.

3. Tiempo de espera corto de aproximadamente 5 minutos, que debe ir acompafiado de la

comprobacidn de la eficacia anestésica.

4. Guardar minima cantidad de anestésico para infiltracién en el cuello del saco herniario y

alguna otra area que no esté adecuadamente anestesiada.

5. Siempre debe efectuarse aspiracion frecuente para evitar inyectar anestésico directamente en

un vaso sanguineo. (Ver Fig. 1y 2).
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Figura N° 1.- Forma de realizar infiltracion en abanico y punto de referencia del Bloqueo.
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Figura N° 2.- Infiltracion del anestésico a nivel del cuello del saco herniario.
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Las técnicas quirdrgicas que deben utilizarse para la region inguinal son: Mac Vay,
Shouldice, Bassini modificado, que tienen como finalidad reparar la pared posterior o piso del
conducto inguinal y de ser necesaria, la utilizacion de protesis, con la técnica de Lichtenstein.(Ver

Fig. 3y 4).

Figura N° 3.- Identificacion y liberacidn del saco herniario de los elementos Inguinales.
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Figura N° 4.- Reparacion del piso del conducto inguinal por la técnica de Bassini modificada.
La técnica anestésica para otras hernias de la pared abdominal consiste en:
1. Infiltracion del anestésico, cubriendo &rea del procedimiento

2. Infiltrar a nivel del saco herniario y en alguna otra area lgica y que consecuentemente requiera

anestésico

3. Siempre debe efectuarse aspiracion frecuente para evitar inyectar anestésico directamente en un

vaso sanguineo.(Ver Fig. 5)
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Figura N° 5.- Infiltracion periumbilical del anestésico para reparar una Hernia Umbilical

Recidivada

Las técnicas quirurgicas que se utilizan para otras hernias de la pared abdominal son:

STONE, CHALECO DE MAYO Y LICHTENSTEIN. (Ver Fig. 6, 7 y 8).
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Figura N° 6.- Exéresis de cicatrizanterior.

Figura N° 7.- Presencia del saco herniario
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Figura N° 8.- Reparacion del defecto herniario mediante técnica de Stone
Clasificacion de agentes anestésicos locales
Los agentes anestésicos locales son: ésteres y amidas.

Los ésteres son inestables en solucién, se hidrolizan rdpidamente por la colinesterasa del
plasma estan asociados a fendmenos alérgicos y reacciones de hipersensibilidad. En este grupo se

incluyen: cocaina, procaina, ametocaina y cloroprocaina.

Las amidas en cambio, son estables en solucion y se metabolizan lentamente por las
amidasas hepaticas, las reacciones de hipersensibilidad son sumamente raras. En este grupo se

incluyen: lidocaina, prilocaina, mepivacaina y bupivacaina.
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El mecanismo de accidn de los anestésicos locales, es produciendo interrupcion reversible de
la conduccidn de impulsos en los nervios periféricos, ademas, son inactivos en tejidos con pH acido,

por reduccion en la liberacion de bases libres, tal como ocurre en los abscesos.

Para la seleccion del anestésico local adecuado, debe considerarse que la lidocaina es la
mejor opciodn para este proposito, porque se encuentra mas disponible en nuestro medio, actia mas

rapido y tiene duracién de su efecto de 70 a 140 minutos.

Comunmente encontramos lidocaina simple al 2% y lidocaina al 2% con epinefrina 1 en
200,000, las mismas que al diluirlas en un volumen similar, de solucion salina isotonica o lactato de
Ringer las convertimos en soluciones al 1%. La dosis maxima permisible es de 7mg.Kg. para la

lidocaina con epinefrina y de 3mg.x Kg. para la lidocaina simple.

La lidocaina es relativamente libre de efectos tdxicos y colaterales a dosis e infiltracion
adecuada. Las reacciones sistémicas se pueden en presentar probablemente por no seguir los
correctos lineamientos. Los signos y sintomas son: adormecimiento perioral, gusto metalico, mareo,
fotopsias, mioclonias, pérdida de conciencia, convulsiones, coma, paro respiratorio y paro cardio-
circulatorio. El tratamiento de una intoxicacion por anestésicos locales es basicamente de soporte
mientras se espera que disminuyan los niveles plasmaticos. Consisten en: via aérea permeable,
ventilacion con 02 al 100%, soporte circulatorio con coloides y cristaloides, anticonvulsivantes

como benzodiacepinicos o barbitricos, simpatico miméticos y de ser necesario cardioversion.

La aplicacion de esta técnica anestésica es conveniente por las ventajas sefialadas para el
paciente y cabe recalcar también su beneficio econémico, en lo que ahora se utiliza mundialmente
como cirugia ambulatoria u hospitales del dia, lo que consecuentemente representa una disminucion

manifiesta en el rubro correspondiente a estancia hospitalaria.
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Conclusiones.

Las hernias de la pared abdominal pueden ser intervenidas quirargicamente con la ayuda de
la anestesia local. Los beneficios son mdltiples, tales como: cirugia ambulatoria, menor tiempo de
estancia hospitalaria, menores costos, disminucién de ansiedades del paciente. La aplicacién del
procedimiento debe realizarse con el consentimiento informado y debidamente explicado, para que
el paciente conozca que no va a sentir dolor, pero podra sentir movimientos que realizara el cirujano
para corregir el defecto herniario. Es muy util en pacientes envejecientes, que tienen alguna
comorbilidad que impida recibir otro tipo de anestesia, que requiera movilizacion inmediata o que

deba tener ingesta de alimentos sin interrupcion.
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