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Prologo

La presente obra es el resultado del esfuerzo conjunto
de un grupo de profesionales de la medicina que han
querido presentar a la comunidad cientifica de
Ecuador y el mundo un tratado sistematico y
organizado de patologias que suelen encontrarse en los
servicios de atencion primaria y que todo médico
general debe conocer.



Hernias Complejas: Evaluacion y Manejo en Diferentes Grupos Etarios y

Anatomicos

Hernia Epigastrica en Adultos

James Edward Neira Borja
Especialista En Cirugia General por la Universidad
De Guayaquil
Magister En Docencia  Universitaria  E
Investigacion Educativa por la Universidad De
Guayaquil
Magister En Epidemiologia por la Universidad
Técnica De Machala
Doctor En Medicina Y Cirugia por la Universidad
De Guayaquil
Cirujano De Emergencia en Hospital General

Monte Sinaf

Maria Fernanda Quinto Garcia
Médico por la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de Guayaquil
Médico General en MSP centro de salud Monte

Sinai



Hernias Complejas: Evaluacion y Manejo en Diferentes Grupos Etarios y

Anatomicos

Introduccion

La hernia epigéstrica es una afeccion que se presenta
cuando una porcion de tejido adiposo preperitoneal o, en
algunos casos, contenido visceral, protruye a través de
un defecto en la linea media de la pared abdominal,
especificamente en la region epigéstrica, ubicada entre el
ombligo y el apéndice xifoides. Este tipo de hernia tiene
una incidencia relativamente baja en comparacion con
otras hernias abdominales, como las hernias inguinales o
umbilicales, pero su diagndstico y tratamiento en adultos
sigue siendo de vital importancia debido a las posibles
complicaciones asociadas, tales como el encarcelamiento

o la estrangulacion del contenido herniario [1].

La hernia epigastrica puede ser congénita o adquirida,
siendo los factores predisponentes el aumento de la
presion intra abdominal, como ocurre en individuos con
obesidad, tos cronica, estrefiimiento, o aquellos que
realizan esfuerzos fisicos repetitivos [2]. Aunque a
menudo es asintomatica, algunos pacientes pueden
experimentar dolor o malestar en la region epigastrica,

especialmente durante actividades que aumentan la
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presion intraabdominal. El manejo de esta condicion es
principalmente  quirdrgico, ya que no existen
tratamientos conservadores efectivos que garanticen una

resolucion definitiva [3].

En este capitulo, se abordardn los aspectos
fundamentales de la hernia epigéstrica en adultos,
incluyendo su etiologia, diagnéstico, manifestaciones
clinicas, técnicas quirurgicas de reparacion, y las
complicaciones potenciales. Ademas, se exploraran las
indicaciones y resultados a largo plazo de las diferentes

opciones de tratamiento quirurgico disponibles [4].

Epidemiologia

La hernia epigastrica en adultos es una entidad
relativamente infrecuente en comparacion con otros tipos
de hernias abdominales, como la hernia inguinal y la
hernia umbilical. Su prevalencia exacta es dificil de
determinar debido a que, en muchos casos, los pacientes
pueden permanecer asintomadticos o la hernia puede ser
diagnosticada incidentalmente durante una exploracion

fisica o procedimientos de imagen por otras razones [1].
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Se estima que las hernias epigastricas representan
aproximadamente entre el 3% y el 5% de todas las
hernias de la pared abdominal en adultos [2].

Este tipo de hernia es mas comun en hombres que en
mujeres, con una proporcion aproximada de 3:1, lo que
sugiere que los factores anatomicos o las diferencias en
la exposicion a factores de riesgo como el esfuerzo fisico
intenso podrian desempenar un papel en su desarrollo
[3]. Aunque las hernias epigastricas pueden aparecer a
cualquier edad, tienden a manifestarse mas cominmente
en adultos de mediana edad, especialmente en aquellos
que presentan condiciones que aumentan la presion
intraabdominal, como la obesidad, el tabaquismo, la tos
crénica o el levantamiento repetido de objetos pesados
[4].

En términos de incidencia, no se observan grandes
diferencias entre grupos €tnicos o geograficos, lo que
sugiere que los factores mecanicos locales y las
caracteristicas anatomicas individuales son
determinantes en su aparicion [5]. No obstante, el
aumento de los indices de obesidad en muchas

poblaciones a nivel mundial puede estar contribuyendo a
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un incremento en el nimero de casos de hernia
epigastrica diagnosticados, ya que la obesidad es un
factor de riesgo bien reconocido para la formacion de

hernias abdominales [6].

Etiopatogenia

Figura 1. Hernia Epigastrica en Adultos
Fuente. Taylor D, et al. Manejo de hernias epigastricas complicadas. Ann
Surg Rep. 2021;32(2): 67-72.

La hernia epigastrica es el resultado de un defecto
congénito o adquirido en la linea alba. En los adultos,
factores como el aumento de la presion intraabdominal

debido a obesidad, levantamiento de objetos pesados,

11
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embarazo, o condiciones que generan esfuerzos
excesivos (tos cronica, estrefiimiento, entre otros),
contribuyen al desarrollo de estas hernias [3]. La linea
alba es una estructura aponeurdtica que resulta de la
decusacion de las fibras de las fascias de los musculos
rectos del abdomen, lo que le confiere una cierta
debilidad intrinseca en relacion con otros tejidos mas
musculares [4].

En su mayoria, las hernias epigastricas en adultos estan
compuestas por tejido adiposo preperitoneal, aunque en
un porcentaje menor de casos pueden involucrar también
contenido visceral, especialmente asas intestinales [5].
Su tamafio puede variar significativamente, desde
pequenios defectos de menos de 1 cm hasta grandes
hernias que contienen una parte considerable del

intestino o el epiplon.

Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas de la hernia epigdastrica en
adultos pueden ser variables, dependiendo del tamafio
del defecto y del contenido herniario. En muchos casos,

los pacientes pueden ser asintomaticos y el diagnostico

12
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se realiza incidentalmente durante un examen fisico o
por estudios de imagen solicitados por otras razones [6].
Sin embargo, cuando se presentan sintomas, los mas
comunes incluyen dolor en la regiéon epigastrica,
especialmente al realizar esfuerzos que incrementan la
presion intraabdominal, como levantar objetos pesados o
toser [7].

El dolor puede ser intermitente o constante, y a menudo
se describe como un malestar o ardor que empeora con la
actividad fisica. En ocasiones, los pacientes refieren la
presencia de una masa palpable en la linea media del
abdomen que se reduce con la presion manual o cuando
estan en decubito supino [8]. Las complicaciones mas
graves incluyen el encarcelamiento o estrangulacion del
contenido herniario, lo que puede llevar a un cuadro de
abdomen agudo que requiere intervencion quirurgica de

urgencia [9].

Diagnostico
El diagnéstico de la hernia epigéstrica en adultos se
realiza principalmente mediante el examen fisico. En la

mayoria de los casos, una exploracion minuciosa revela

13
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la presencia de una masa en la linea media superior del
abdomen, que puede o no ser reducible [10]. Sin
embargo, en algunos casos, especialmente cuando el
defecto herniario es pequefio o el paciente presenta
sobrepeso, el diagnostico clinico puede ser dificil, y se
requiere de estudios de imagen para confirmarlo [11].

La ecografia de la pared abdominal es la herramienta de
imagen mas comunmente utilizada para el diagndstico de
hernias epigastricas, ya que permite visualizar el defecto
en la fascia, asi como el contenido herniario [12]. En
casos de duda diagndstica o en pacientes con
complicaciones como encarcelamiento o estrangulacion,
la tomografia computarizada (TC) puede ser necesaria
para evaluar el contenido herniario y planificar

adecuadamente la cirugia [13].

Tratamiento

El tratamiento definitivo de la hernia epigastrica es
quirurgico, ya que no existen medidas conservadoras que
garanticen la reparacion del defecto y prevengan
complicaciones [14]. La indicacién para la cirugia no

solo depende del tamafio de la hernia, sino también de

14
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los sintomas del paciente y el riesgo de complicaciones.
La reparacion quirtrgica puede realizarse mediante dos
enfoques principales: reparacion abierta o reparacion
laparoscépica [15].

En la reparacion abierta, el cirujano realiza una incision
sobre el sitio de la hernia para acceder al defecto fascial,
reducir el contenido herniario y cerrar el defecto, ya sea
con sutura directa o mediante la colocacion de una malla
quirurgica que refuerce la reparacion [16]. Este enfoque
es mas comun en hernias de pequefio tamafio y en
pacientes con un bajo riesgo de recurrencia. En los casos
de hernias grandes o pacientes con factores de riesgo
adicionales, la colocacion de una malla es recomendada
para reducir el riesgo de recurrencia [17].

La reparacion laparoscopica, por su parte, ha ganado
popularidad en los ultimos afos debido a sus ventajas,
como menor dolor postoperatorio, recuperacion mas
rapida y mejores resultados estéticos [18]. En este
enfoque, el cirujano utiliza pequefos instrumentos
insertados a través de incisiones minimas para reparar el
defecto y colocar una malla que refuerce la pared

abdominal. Sin embargo, la reparacion laparoscopica
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requiere una mayor destreza quirdrgica y puede estar
contraindicada en  pacientes con adherencias

intrabdominales significativas o cirugias previas [19].

Preparacion preoperatoria

La preparacion preoperatoria de los pacientes con hernia
epigastrica es un paso crucial para garantizar el éxito de
la  intervencidon  quirGrgica 'y minimizar las
complicaciones postoperatorias. Esta fase comienza con
una evaluacion clinica detallada del paciente, que
incluye la historia médica completa, los antecedentes
quirargicos, y la identificacion de factores de riesgo que
podrian influir en la planificacion quirargica y en el
prondstico. El objetivo es optimizar las condiciones del
paciente antes de la cirugia, abordando cualquier
comorbilidad subyacente que pudiera comprometer los

resultados [1].

Evaluacion médica y anestésica
La evaluacion preoperatoria debe incluir un examen
fisico completo con especial atencion a la region

abdominal para confirmar la localizacion exacta de la
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hernia y valorar la presencia de otras condiciones
abdominales concomitantes. Se recomienda realizar
estudios de laboratorio basicos, como hemograma, perfil
renal y pruebas de coagulacion, para asegurar que el
paciente esté en condiciones Optimas para la cirugia. En
pacientes con comorbilidades importantes, como
enfermedad cardiovascular, diabetes mellitus o
enfermedad pulmonar croénica, es fundamental realizar
una evaluaciéon adicional y coordinar con otros
especialistas si es necesario [2].

El riesgo anestésico también debe evaluarse
cuidadosamente, especialmente en pacientes de edad
avanzada o con comorbilidades importantes. La eleccion
entre anestesia general o regional (como anestesia
espinal o epidural) depende del estado general del
paciente, el tamafio de la hernia y las preferencias del
equipo quirtrgico. En la preparacion preoperatoria, los
anestesiologos deben considerar factores como la
obesidad, apnea obstructiva del suefio, y el uso de
medicamentos cronicos que puedan interferir con el

manejo anestésico [3].
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Modificacion de factores de riesgo

Uno de los aspectos clave en la preparacion
preoperatoria es la identificacién y correccion de los
factores de riesgo que pueden aumentar el riesgo de
complicaciones. Entre estos, la obesidad es uno de los
mas importantes. Se recomienda que los pacientes con
obesidad morbida pierdan peso antes de la cirugia para
reducir el riesgo de complicaciones tanto intraoperatorias
como postoperatorias. En algunos casos, puede ser
apropiado derivar al paciente a programas de pérdida de
peso o cirugia bariatrica antes de la reparacion herniaria
[4].

El control de enfermedades cronicas como la diabetes
mellitus y la hipertension es esencial para optimizar los
resultados quirargicos. Los pacientes diabéticos deben
tener un control glucémico estricto antes de la cirugia
para reducir el riesgo de infecciones de la herida. En
cuanto a los pacientes fumadores, se les debe aconsejar
la cesacion tabaquica al menos cuatro semanas antes de
la cirugia, ya que el tabaco se asocia con un mayor
riesgo de infecciones y retraso en la cicatrizacion de la

herida [5].
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Preparacion nutricional y funcional

El estado nutricional del paciente también juega un papel
importante en la preparaciéon preoperatoria. Los
pacientes con desnutricion, especialmente aquellos con
niveles bajos de albimina, tienen un mayor riesgo de
complicaciones postoperatorias, como infecciones de la
herida y dehiscencia de la reparacion herniaria. En estos
casos, se recomienda mejorar el estado nutricional antes
de la cirugia, con suplementacion de proteinas y
vitaminas si es necesario [6].

Finalmente, la preparacion preoperatoria debe incluir la
movilizacion temprana y la educacion del paciente sobre
lo que puede esperar en el postoperatorio. Esto incluye
explicaciones sobre el control del dolor, la necesidad de
movilizacion temprana, y las técnicas de manejo de la
herida para evitar complicaciones. Los pacientes deben
ser instruidos sobre la importancia de evitar el
levantamiento de objetos pesados y otras actividades que
puedan aumentar la presion intraabdominal durante el

periodo postoperatorio inmediato [7].
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Complicaciones postoperatorias

Como en cualquier intervencidon quirargica, existen
riesgos asociados a la reparacion de la hernia epigdstrica.
Las complicaciones incluyen infecciones de la herida,
hematomas, seromas y el riesgo de recurrencia de la
hernia [20]. La tasa de complicaciones varia segiin el
enfoque quirurgico utilizado, siendo generalmente menor
en la reparacion laparoscopica, aunque este enfoque no
esta exento de riesgos. La colocacion de malla
quirurgica, si bien reduce significativamente el riesgo de
recurrencia, también puede asociarse con complicaciones
como la formacion de adherencias, infecciones y la

sensacion de cuerpo extrafio en algunos pacientes [21].

Conclusion

La hernia epigastrica en adultos, aunque menos frecuente
que otros tipos de hernias abdominales, presenta un
desafio clinico y quirargico importante debido a su
potencial para generar sintomas significativos y
complicaciones graves como el encarcelamiento y la
estrangulacion del contenido herniario. Su diagndstico

temprano, basado en una evaluacion clinica exhaustiva vy,
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cuando sea necesario, apoyado por estudios de imagen,
es fundamental para planificar adecuadamente el
tratamiento [1].

El manejo quirurgico sigue siendo el nico tratamiento
definitivo para la hernia epigastrica, ya que no existen
opciones conservadoras que previenen la progresion o
las complicaciones. La eleccion entre una reparacion
abierta o laparoscopica depende de maultiples factores,
incluyendo el tamafno del defecto, las caracteristicas del
paciente y la experiencia del cirujano. Ambas técnicas
han demostrado ser efectivas, con la colocaciéon de una
malla como opcion preferente en casos de hernias

grandes o con alto riesgo de recurrencia [2].

La identificacion y manejo adecuado de las
complicaciones postoperatorias, como las infecciones de
la herida, seromas o la recurrencia herniaria, son
cruciales para asegurar un resultado satisfactorio a largo
plazo. El seguimiento postoperatorio y la educacion del
paciente sobre las medidas para evitar aumentos
significativos de la presion intraabdominal pueden

contribuir a una mejor evolucion clinica [3].
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En resumen, la hernia epigastrica en adultos requiere un
enfoque multidisciplinario que incluya un diagnostico
preciso y una intervencion quirirgica oportuna, con el
objetivo de reducir al minimo las complicaciones y

garantizar una reparacion duradera [22].
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Introduccion

La hernia obturadora es una afeccion poco frecuente
pero  clinicamente  significativa, @ que  afecta
predominantemente a mujeres delgadas y de edad
avanzada, y que a menudo conduce a una obstruccion
intestinal. Representa un pequefo porcentaje de todas las
hernias y presenta un desafio diagndstico debido a sus
sintomas inespecificos. La afeccion con frecuencia se
diagnostica tardiamente, por lo general durante una
cirugia, y requiere una intervencion quirurgica inmediata
para prevenir complicaciones graves, como la isquemia
intestinal y la necrosis. Las siguientes secciones
proporcionan una introduccion detallada a la hernia
obturadora en pacientes geriatricos, centrandose en su

prevalencia, diagnéstico y tratamiento.

La hernia obturatriz en pacientes geridtricos es una
entidad poco comun, pero de gran importancia clinica
debido a su alta tasa de mortalidad si no se diagnostica y
trata de manera oportuna. Se trata de una herniacion a
través del canal obturador, una estructura anatomica que

se encuentra en la pelvis. En los pacientes ancianos, este
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tipo de hernia puede presentarse de manera silente, lo
que dificulta su diagnostico temprano y puede llevar a
complicaciones graves, como la obstruccion intestinal o

la estrangulacion del intestino delgado [1].

Epidemiologia

La epidemiologia de la hernia obturatriz en pacientes
geriatricos muestra que esta condicion es una de las
hernias menos comunes en la poblacion general,
representando menos del 1% de todas las hernias
abdominales. Sin embargo, su incidencia es
significativamente mayor en la poblacion de edad
avanzada, especialmente en mujeres mayores de 70 afios,
lo que la convierte en una patologia de especial interés
en geriatria. En términos de distribucion de género, se ha
reportado que hasta el 70-90% de los casos de hernia
obturatriz ocurren en mujeres, lo cual se atribuye a
diferencias anatémicas, como un canal obturador mas
amplio, asi como a factores como el envejecimiento, la
atrofia muscular, y la pérdida de grasa pélvica [1,2].

La prevalencia es mayor en mujeres multiparas y de bajo

indice de masa corporal (IMC). Esto se debe, en parte, a
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que el embarazo multiple y la pérdida de peso acentiian
el debilitamiento de la pared pélvica, facilitando la
protrusion de contenido intraabdominal a través del
canal obturador [3]. Los factores de riesgo asociados
incluyen la pérdida de tejido adiposo pélvico, debilidad
muscular debido al envejecimiento, y enfermedades
cronicas que conducen a una desnutricion o caquexia.
Ademas, la hernia obturatriz es mas comun en regiones
donde la malnutricion en la tercera edad es prevalente, lo
que resalta el impacto de factores nutricionales y

musculoesqueléticos en su desarrollo [4].

La mayoria de los casos de hernia obturatriz son
diagnosticados en etapas avanzadas, cuando ya han
causado complicaciones como la obstruccion intestinal o
la estrangulacion. En muchos estudios, se ha sefialado
que el retraso en el diagnostico contribuye
significativamente a la alta mortalidad asociada a esta
afeccion, que puede alcanzar entre el 20% y el 40%
cuando se presenta con complicaciones graves [5]. Por lo
tanto, es crucial considerar esta patologia como parte del

diagnostico diferencial en pacientes ancianos que
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presentan signos de obstruccion intestinal, especialmente

en mujeres de avanzada edad y bajo peso [6].

Anatomia y Fisiopatologia

La anatomia y fisiologia implicadas en la hernia
obturatriz estan centradas en el canal obturador, una
estructura anatomica compleja ubicada en la pelvis. El
canal obturador estd formado por el foramen obturador,
una gran abertura en el hueso isquiopubico, que esta
cubierto por la membrana obturatriz. Este foramen esta
limitado por el cuerpo del pubis y el isquion, mientras
que la membrana obturatriz lo cubre, dejando un
pequefio espacio llamado canal obturador. A través de
este canal pasan el nervio obturador, la arteria y la vena
obturatriz, los cuales son estructuras clave en Ila
inervacion y el suministro sanguineo de la region medial
del muslo [1].

El canal obturador se encuentra normalmente ocupado
por tejido adiposo y tejido conectivo que proporcionan
un soporte a estas estructuras neurovasculares. Sin
embargo, en ciertos pacientes, especialmente en aquellos

de edad avanzada, ocurre una disminucion del tejido
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adiposo pélvico y un debilitamiento de la musculatura
pélvica. Estos factores contribuyen a la aparicién de un
espacio potencial por donde el intestino puede herniarse,
pasando desde la cavidad abdominal hacia el canal
obturador [2]. El contenido herniario suele ser una
porcion del intestino delgado, y en algunos casos mas
raros, el intestino grueso o el epiplon.

En cuanto a la fisiopatologia, la hernia obturatriz
generalmente se desarrolla cuando el contenido
intraabdominal, debido a un aumento en la presion
intraabdominal o a una debilidad en la pared abdominal,
se desplaza a través del canal obturador. Factores como
el envejecimiento, la desnutricion y la pérdida de peso
severa contribuyen a la debilidad de los musculos
pélvicos y al adelgazamiento del tejido adiposo que
normalmente cierra el canal obturador. Esto crea una via
para la protrusion del intestino, lo que lleva a la
formacion de la hernia [3].

En los pacientes ancianos, los episodios de tos cronica,
estrefiimiento cronico o esfuerzos repetidos también
pueden aumentar la presion intraabdominal y favorecer

la herniacion. El riesgo principal de la hernia obturatriz
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es la compresion del contenido herniado, lo que puede
llevar a la obstruccion intestinal o incluso a la
estrangulacion, interrumpiendo el suministro sanguineo
al intestino y causando isquemia. Este proceso
fisiopatolégico es lo que confiere a la hernia obturatriz
su elevada morbilidad y mortalidad si no se diagnostica

y trata de manera oportuna [4].

El signo de Howship-Romberg

Desde un punto de vista clinico, una caracteristica clave
de la hernia obturatriz es el signo de Howship-Romberg,
que ocurre cuando el nervio obturador, que pasa a través
del canal obturador, se comprime o irrita debido a la
herniacion. Esta compresion del nervio produce un dolor
irradiado hacia la regiéon medial del muslo, que se
exacerba al extender o rotar la cadera [5]. Este dolor
puede confundirse con otras patologias, como la ciatica,

lo que retrasa el diagnostico en algunos casos.
Diagnostico Clinico

El diagnostico clinico de la hernia obturatriz en pacientes

geriatricos es complejo debido a la rareza de esta
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patologia y la inespecificidad de sus sintomas iniciales.
Los pacientes suelen presentar dolor abdominal y signos
de obstruccion intestinal, lo que puede llevar a
diagnosticos erroneos o retrasados, especialmente en
ausencia de signos clinicos caracteristicos. Este retraso
en el diagnostico es uno de los factores que contribuyen
a la alta mortalidad asociada a esta condicion. La
sospecha clinica es fundamental en mujeres ancianas,
delgadas y con antecedentes de pérdida de peso o

desnutricién [1].

Presentacion clinica

El sintoma mas comun es la obstruccion intestinal, que
se manifiesta con dolor abdominal difuso, nauseas,
vomitos y distension abdominal. En algunos casos, la
hernia obturatriz puede causar una obstruccion
intermitente que se exacerba con el movimiento, lo que
complica ain mas el diagndstico. Aproximadamente el
50% de los pacientes presentan un signo caracteristico
llamado signo de Howship-Romberg, que consiste en
dolor irradiado hacia la cara medial del muslo debido a

la compresion del nervio obturador por el saco herniario.
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Este dolor aumenta con la rotacion externa y la extension
de la cadera, y puede confundirse con cidtica u otras
neuropatias [2].

El examen fisico en los pacientes con hernia obturatriz
es frecuentemente inespecifico, ya que la hernia no es
visible ni palpable debido a su ubicacioén profunda en la
pelvis. Sin embargo, en algunos casos avanzados, se
puede palpar una masa dolorosa en la region interna del
muslo o el area inguinal, especialmente en pacientes
delgados. Esto puede ser un signo tardio de la
enfermedad, ya que su presencia sugiere una hernia de

gran tamafo o complicada [3].

Herramientas Diagnosticas

Dado que el diagndstico clinico de la hernia obturatriz es
dificil, las imagenes radioldgicas son esenciales para
confirmar el diagnoéstico. La tomografia computarizada
(TC) es el método de eleccion y puede identificar con
precision la herniacién del intestino a través del canal
obturador. La TC no solo permite visualizar el contenido
herniado, sino que también ayuda a evaluar la presencia

de complicaciones, como la obstruccion intestinal o la

33



Hernias Complejas: Evaluacién y Manejo en Diferentes Grupos Etarios y

Anatomicos

estrangulacion. Este método de imagen tiene una
sensibilidad y especificidad elevadas para el diagnostico
de hernias pélvicas, lo que lo convierte en una
herramienta diagnostica de valor incalculable [4].

En algunos casos, se pueden utilizar otros estudios de
imagen como el ultrasonido, aunque su sensibilidad es
inferior a la de la TC. El ultrasonido puede ser util en la
evaluacion inicial de pacientes con signos de obstruccion
intestinal, pero su capacidad para detectar una hernia
obturatriz es limitada debido a la localizacién profunda
de esta [5]. La resonancia magnética (RM) también
puede ser util en casos especificos, especialmente para
evaluar hernias en pacientes con antecedentes

quirurgicos o cuando la TC no est4 disponible.

Diagnostico Diferencial

El diagnoéstico diferencial de la hernia obturatriz incluye
otras causas de obstruccion intestinal en pacientes
ancianos, como la hernia inguinal, el ileo paralitico, la
diverticulitis, y las neoplasias. Ademads, las neuropatias
que causan dolor en la region medial del muslo, como la

ciatica o la compresion del nervio femoral, también
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deben considerarse en pacientes que presentan el signo
de Howship-Romberg sin otros sintomas evidentes de

obstruccion [6].

Tratamiento Quirirgico

El tratamiento de eleccidn para la hernia obturatriz es la
intervencion quirdrgica inmediata debido al alto riesgo
de complicaciones como la estrangulacion intestinal.
Existen diferentes abordajes quirurgicos, siendo los mas
utilizados el abordaje laparoscopico y el abordaje
abierto. La cirugia laparoscopica ha ganado popularidad
en los ultimos afios debido a su menor invasividad y su
capacidad para explorar otras posibles hernias en la
cavidad abdominal [8]. No obstante, en pacientes con
inestabilidad hemodindmica o en casos de hernia
estrangulada, el abordaje abierto sigue siendo el método
preferido debido a la rapidez y accesibilidad que ofrece
[9].

El cierre del defecto herniario puede realizarse mediante
sutura primaria o utilizando mallas sintéticas,
especialmente en pacientes con debilitamiento muscular

severo. Las mallas de polipropileno son ampliamente
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utilizadas debido a su baja tasa de recurrencia y a su
biocompatibilidad [10]. En pacientes geriatricos, es
fundamental evaluar el estado funcional preoperatorio y
las comorbilidades antes de realizar la intervencion, ya
que estos factores influyen en la morbimortalidad

postoperatoria [11].

Pronéstico y Cuidados Postoperatorios

El prondstico de los pacientes geriatricos con hernia
obturatriz depende en gran medida de la rapidez con la
que se realice el diagnostico y la intervencion quirdrgica.
Aquellos pacientes que son intervenidos de manera
temprana y no presentan complicaciones severas tienen
una tasa de supervivencia significativamente mayor. Sin
embargo, la presencia de obstruccion intestinal o
necrosis del intestino  estrangulado  aumenta
considerablemente la mortalidad postoperatoria, la cual
puede llegar a ser de hasta un 40% en algunos estudios
[12].

El manejo postoperatorio de estos pacientes incluye un
enfoque multidisciplinario que involucra el control del

dolor, la movilizacion temprana y la optimizacion de las
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comorbilidades existentes, como la hipertension y la
insuficiencia  cardiaca. En muchos casos, Ia
rehabilitacion fisica es necesaria para restaurar la
movilidad y reducir el riesgo de complicaciones

postoperatorias [13].

Conclusiones

La hernia obturatriz en pacientes geridtricos es una
patologia poco frecuente, pero con una alta tasa de
complicaciones y mortalidad cuando no se diagnostica y
trata de manera oportuna. Su prevalencia en mujeres
ancianas, particularmente en aquellas con bajo indice de
masa corporal y antecedentes de multiparidad, resalta la
importancia de mantener un alto indice de sospecha en
este grupo poblacional. A nivel anatdémico, el canal
obturador, normalmente ocupado por tejido adiposo y
estructuras neurovasculares, se convierte en un punto
vulnerable para la protrusion intestinal en personas de
edad avanzada debido a la atrofia de los tejidos que lo
rodean.

El diagndstico temprano sigue siendo un desafio debido

a la naturaleza inespecifica de los sintomas, lo que
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frecuentemente lleva a un diagnostico retrasado y, en
consecuencia, a la aparicion de complicaciones como la
obstrucciéon intestinal 'y la  estrangulacion. La
presentacion clinica, a menudo dominada por el signo de
Howship-Romberg, no siempre es evidente, y la
tomografia computarizada es crucial para la deteccion de
esta entidad.

El tratamiento es principalmente quirtrgico, y dado el
estado general debilitado de los pacientes geriatricos, es
fundamental un manejo integral que incluya una
evaluacion preoperatoria cuidadosa y una intervencion
temprana para evitar complicaciones potencialmente
mortales. Las técnicas quirurgicas, ya sea mediante
abordaje laparoscopico o abierto, ofrecen opciones
viables dependiendo del estado clinico del paciente y las
complicaciones asociadas. En resumen, el pronostico de
la hernia obturatriz en pacientes geriatricos depende en
gran medida de la rapidez del diagnostico y la
intervencion quirurgica oportuna, asi como del manejo
adecuado de las comorbilidades postoperatorias para
reducir la morbilidad y mortalidad en esta poblacion

vulnerable.
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Introduccion

La hernia femoral es una patologia quirargica que afecta
predominantemente a mujeres debido a diferencias
anatomicas especificas en la regioén pélvica. Aunque es
menos frecuente que otras hernias, como la hernia
inguinal, la hernia femoral presenta un riesgo
considerablemente mas alto de complicaciones graves,
especialmente la estrangulacion. Esta condicion se
caracteriza por la protrusion del contenido abdominal a
través del canal femoral, debajo del ligamento inguinal,
lo que genera una masa palpable en la region inguinal o
el muslo superior.

En las mujeres, el diagnostico de una hernia femoral
puede ser particularmente desafiante. La masa herniaria
suele ser pequeiia y dificil de detectar en la exploracion
fisica inicial, y a menudo se confunde con otras
patologias  ginecologicas o  musculoesqueléticas.
Ademads, las presentaciones atipicas, como el dolor
abdominal o la obstruccion intestinal sin una masa
evidente, pueden retrasar el diagnostico, incrementando
el riesgo de estrangulacion y otras complicaciones

graves.
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Este capitulo tiene como objetivo proporcionar una
revision exhaustiva de la hernia femoral en mujeres,
abarcando desde la epidemiologia y los factores de
riesgo hasta los enfoques quirargicos modernos para su
tratamiento. Ademas, se examinaran las particularidades
anatomicas que predisponen a las mujeres a esta
condicion y las diferencias en la presentacion clinica en
comparacion con los hombres. A través de una revision
detallada de la literatura y las técnicas quirurgicas
contemporaneas, se espera ofrecer un recurso integral
para cirujanos y profesionales de la salud interesados en

el manejo de esta patologia.

Epidemiologia y Factores de Riesgo

Las hernias femorales son mds comunes en mujeres,
especialmente en aquellas de edad avanzada, debido a la
mayor anchura del canal femoral en comparacion con los
hombres. La incidencia de hernias femorales es
aproximadamente 4 veces mayor en mujeres que en
hombres, y se ha observado un incremento en la
prevalencia en mujeres posmenopausicas debido a

factores como el debilitamiento del tejido conjuntivo
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asociado con la disminucion de los niveles de estrégeno
[1]. Entre los factores de riesgo mas comunmente
asociados se encuentran la multiparidad, el incremento
de la presion intraabdominal por condiciones como el
embarazo, la obesidad, la tos cronica, y el estrefiimiento

crénico [2].

Otra caracteristica importante de la hernia femoral es su
alta tasa de estrangulacion, que puede llegar hasta el
40% de los casos [3]. Esta complicacion es
especialmente preocupante en mujeres, donde el
diagnostico a menudo es retrasado debido a la naturaleza
oculta de la hernia en las primeras etapas y la confusion
con otras patologias pélvicas. La estrangulacion puede
llevar a isquemia intestinal y necrosis, lo que requiere

una intervencion quirurgica de urgencia.
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Etiologia

Figura 1. Hernia Femoral

Fuente. Morris-Stiff GJ, Hughes HE. Hernia femoral en mujeres:
abordaje quirtrgico y consideraciones clinicas. J Am Coll Surg.
2019;208(6):922-927.

La hernia femoral en mujeres se desarrolla debido a una
combinacion de factores anatdémicos, fisiologicos y
condiciones predisponentes que debilitan las estructuras
de soporte del canal femoral. Desde una perspectiva
anatomica, las mujeres son mas susceptibles a esta
condicion debido a la forma mas amplia de la pelvis y un
canal femoral inherentemente mas grande, lo que facilita

la protrusion del contenido abdominal a través del anillo
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femoral. A esta predisposicion anatomica se suman
factores que incrementan la presion intraabdominal,
como el embarazo, el estrefiimiento cronico, la obesidad
y la tos persistente, que contribuyen al desarrollo de

hernias femorales [1].

El embarazo es uno de los principales factores de riesgo
en mujeres, ya que induce cambios importantes en la
presion intraabdominal. Durante la gestacion, el aumento
progresivo del utero ejerce una presion significativa
sobre las paredes abdominales y el suelo pélvico,
debilitando estas estructuras y favoreciendo la aparicion
de hernias. Ademas, la relajacion de los tejidos
conectivos durante el embarazo, facilitada por la
hormona relaxina, contribuye a la distension de los
musculos y fascias que normalmente sostienen la pared

abdominal [2].

El envejecimiento es otro factor clave en la etiologia de
la hernia femoral en mujeres. Con la edad, los tejidos
conjuntivos pierden elasticidad y resistencia, lo que

aumenta el riesgo de hernias. La pérdida de fuerza en los

46



Hernias Complejas: Evaluacion y Manejo en Diferentes Grupos Etarios y

Anatomicos

musculos de la pared abdominal y del suelo pélvico
debilita las barreras naturales que previenen la protrusion
del contenido abdominal a través del canal femoral. En
mujeres posmenopausicas, la disminucion de los niveles
de estrogenos contribuye atin mas al debilitamiento del
tejido conjuntivo, incrementando la susceptibilidad a

desarrollar hernias femorales [3].

Las condiciones médicas que causan un aumento cronico
de la presion intraabdominal, como la obesidad y las
enfermedades respiratorias crdnicas (por ejemplo, la
EPOC), también juegan un papel crucial en la etiologia
de las hernias femorales. La obesidad genera una
sobrecarga constante en la pared abdominal, mientras
que las patologias respiratorias inducen aumentos
repetidos de la presion intratoracica y abdominal durante
la tos cronica, lo que puede desencadenar o agravar la
formacion de hernias [4].

En conclusion, la etiologia de la hernia femoral en
mujeres es  multifactorial,  involucrando tanto
caracteristicas anatomicas como factores que aumentan

la presion intraabdominal. La comprension de estos
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factores es fundamental para identificar a las pacientes
en riesgo y aplicar estrategias de prevencion y manejo

eficaces.

Anatomia Patolégica

Anatomicamente, las hernias femorales ocurren cuando
el contenido abdominal protruye a través del anillo
femoral, por debajo del ligamento inguinal, dentro del
canal femoral. Este canal estd delimitado por el
ligamento inguinal superiormente, el ligamento lacunar
medialmente, el ligamento pectineo posteriormente y la
vena femoral lateralmente [4]. En las mujeres, la forma
mas ancha del canal femoral facilita el paso del
contenido herniado. Ademas, el estrechamiento del canal
por debajo del ligamento inguinal puede contribuir al
riesgo elevado de encarcelamiento y estrangulacion.

Es importante resaltar que, en comparacion con los
hombres, las mujeres presentan una mayor
susceptibilidad a hernias femorales debido a las
diferencias en la estructura pélvica. El canal femoral es
mas ancho en las mujeres, lo que facilita el desarrollo de

este tipo de hernias, especialmente en aquellos casos en
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los que hay un aumento cronico de la presion
intraabdominal, como ocurre durante el embarazo o con
el esfuerzo crénico [5]. Estos cambios anatémicos y
fisiologicos contribuyen a la predileccion de la hernia

femoral en el sexo femenino.

Presentacion Clinica

El diagndstico de una hernia femoral en mujeres puede
ser complejo debido a su presentacion clinica a menudo
inespecifica. A diferencia de las hernias inguinales, que
tienden a ser mas prominentes, las hernias femorales
pueden ser pequefias y facilmente pasadas por alto
durante la evaluacion fisica inicial. Las pacientes pueden
presentar dolor en la region inguinal o en el muslo
superior, que a menudo se confunde con otras
condiciones pélvicas o musculoesqueléticas, como la
tendinitis o los desgarros musculares. En algunos casos,
la masa herniaria solo se vuelve evidente con el
encarcelamiento o estrangulaciéon del contenido
herniado, lo que lleva a una presentacion aguda y a

menudo quirargica [6].
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Cuando la hernia femoral se estrangula, la paciente
puede desarrollar dolor abdominal severo, nduseas,
vomitos y signos de obstruccion intestinal. El
diagndstico precoz es crucial para evitar complicaciones
graves como la necrosis intestinal. La ecografia y la
tomografia computarizada (TC) son herramientas
diagnodsticas Ttiles, especialmente en pacientes con
presentaciones atipicas o en aquellas en las que se

sospecha una hernia complicada [7].

Opciones de Tratamiento Quirurgico

El tratamiento de la hernia femoral en mujeres es
eminentemente quirtrgico, con una preferencia por la
reparacion  precoz debido al alto riesgo de
complicaciones. Existen varias técnicas quirdrgicas
disponibles, siendo las mas comunes la reparacion
abierta y la laparoscopica.

En la reparacion abierta, el enfoque McVay y la
reparacion con malla de Lichtenstein son ampliamente
utilizados. La técnica McVay implica la sutura del
ligamento inguinal al ligamento de Cooper, lo que

refuerza el canal femoral [8]. La reparacion con malla de

50



Hernias Complejas: Evaluacion y Manejo en Diferentes Grupos Etarios y

Anatomicos

Lichtenstein, por otro lado, es una técnica libre de
tension en la que se utiliza una malla sintética para cerrar

el defecto herniario, reduciendo la recurrencia.

En los ultimos afos, las técnicas laparoscopicas han
ganado popularidad debido a los beneficios que ofrecen,
como menor dolor postoperatorio y una recuperacion
mas rapida. La reparacion laparoscopica transabdominal
preperitoneal (TAPP) y la reparacién laparoscopica
extraperitoneal total (TEP) son opciones comunes en
mujeres con hernia femoral. Estos procedimientos
permiten la visualizacion directa del canal femoral y la
colocacidon precisa de la malla para cerrar el defecto
herniario [9]. En mujeres jovenes o aquellas con
condiciones que predisponen a la recurrencia, como la
Ehlers-Danlos o el sindrome de hipermovilidad, la
laparoscopia ofrece ventajas adicionales al permitir la
reparacion simultanea de defectos bilaterales o

recurrentes.
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Pronéstico y Complicaciones

El prondstico para las pacientes con hernia femoral es
favorable cuando el diagndstico y tratamiento se realizan
oportunamente. Sin embargo, la demora en el
diagnostico, especialmente en casos de estrangulacion,
puede llevar a complicaciones graves como necrosis
intestinal, septicemia y, en algunos casos, muerte. La
tasa de recurrencia es baja cuando se utiliza la reparacion
con malla, especialmente con técnicas laparoscopicas
[10]. No obstante, es importante realizar un seguimiento
a largo plazo en mujeres, ya que estdn en riesgo de
desarrollar hernias recurrentes debido a cambios en la
presion intraabdominal, como el embarazo o el aumento

de peso.

En conclusion, la hernia femoral en mujeres es una
condicion clinica importante debido a su mayor
prevalencia y riesgo de complicaciones graves como la
estrangulacion. Un diagndstico temprano y un
tratamiento quirdrgico adecuado son esenciales para
prevenir resultados adversos. Las técnicas quirtrgicas

modernas, incluidas las reparaciones laparoscopicas,
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ofrecen excelentes resultados y un bajo riesgo de
recurrencia, lo que hace que estas sean las opciones

preferidas para la mayoria de las pacientes.

Conclusion

La hernia femoral en mujeres representa una patologia
de relevancia clinica significativa debido a su mayor
riesgo de  complicaciones  graves, como la
estrangulacién, en comparacion con otros tipos de
hernias. Aunque es menos frecuente que la hernia
inguinal, su incidencia en mujeres, especialmente
aquellas de edad avanzada, subraya la importancia de un
diagnostico precoz y un tratamiento oportuno. Las
caracteristicas anatomicas propias del sexo femenino,
como el canal femoral mas ancho, predisponen a esta
poblaciéon a desarrollar hernias femorales, lo que
refuerza la necesidad de una evaluacion clinica rigurosa
en pacientes con dolor inguinal o pélvico.

El diagnéstico temprano de la hernia femoral sigue
siendo un desafio, ya que a menudo se presenta de forma
sutil y puede confundirse con otras patologias,

retrasando el manejo adecuado. Las técnicas de imagen,
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como la ecografia y la tomografia computarizada, son
herramientas esenciales para la identificacion precisa de
esta condicidn, especialmente en casos atipicos.

En cuanto al tratamiento, la reparacion quirurgica sigue
siendo la unica opcidn definitiva, con un énfasis en la
intervencion temprana para prevenir la estrangulacion y
la isquemia intestinal. Las técnicas quirurgicas abiertas y
laparoscépicas, incluyendo la colocacion de malla, han
demostrado ser eficaces, proporcionando tasas bajas de
recurrencia 'y una recuperacion postoperatoria mas
rapida. En particular, las técnicas laparoscopicas ofrecen
ventajas significativas en términos de reduccion del
dolor postoperatorio y una mejor visualizacion

anatoémica.

En resumen, la hernia femoral en mujeres exige una
vigilancia clinica cuidadosa y un abordaje quirurgico
adecuado para evitar complicaciones severas. La mejora
en las técnicas diagnosticas y quirurgicas continua
ofreciendo resultados favorables, pero se requiere un
enfoque individualizado en cada paciente para optimizar

los resultados a largo plazo.
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Introduccion

La hernia de Spiegel, descrita por primera vez en el siglo
XVIII, es una afeccion rara que afecta la pared
abdominal anterolateral, especificamente a lo largo de la
linea semilunar de Spiegel, en la unién del musculo
transverso del abdomen con su aponeurosis [1]. Aunque
representa menos del 2% de todas las hernias
abdominales, su incidencia tiende a aumentar con la
edad, lo que la convierte en una patologia de interés
particular en adultos mayores [2]. Esta poblacion estd en
riesgo debido a los cambios fisioldgicos asociados con el
envejecimiento, como la disminucion de la elasticidad de
los tejidos y el aumento de la presion intraabdominal,

que pueden favorecer el desarrollo de hernias.

La presentacion clinica de la hernia de Spiegel en
adultos mayores puede ser inespecifica y varia desde
molestias abdominales vagas hasta complicaciones
agudas como el encarcelamiento o la estrangulacion del
contenido herniario [3]. El diagndstico puede ser dificil
de establecer a partir del examen fisico, lo que subraya la

importancia del uso de técnicas de imagen avanzadas
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para una deteccion temprana. En la actualidad, la
tomografia computarizada (TC) se considera el método
mas eficaz para confirmar el diagndstico de esta entidad
[4].

El tratamiento de la hernia de Spiegel es exclusivamente
quirdrgico, y el manejo en pacientes geriatricos presenta
desafios unicos. La eleccion de la técnica quirtrgica
adecuada, ya sea abierta o laparoscopica, debe basarse en
la evaluacion del estado general del paciente, su
fragilidad y las comorbilidades presentes [5]. En este
capitulo, se examinan en detalle los aspectos
diagnosticos, quirtrgicos y postoperatorios especificos
de la hernia de Spiegel en adultos mayores, con el
objetivo de proporcionar un enfoque actualizado y
basado en la evidencia para el manejo de esta compleja

patologia.

Epidemiologia

La hernia de Spiegel, también conocida como hernia
intersticial, es una entidad rara que representa menos del
2% de todas las hernias abdominales [1]. Se produce

cuando los organos intraabdominales protruyen a través
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de un defecto en la aponeurosis de la linea semilunar de
Spiegel, situada entre los musculos recto abdominal y
transverso del abdomen. Aunque puede afectar a
individuos de cualquier edad, se ha observado una mayor
prevalencia en adultos mayores debido a varios factores

predisponentes.

1. Prevalencia y Factores de Riesgo La prevalencia
exacta de la hernia de Spiegel en adultos mayores es
dificil de determinar, dado que es una condicion
subdiagnosticada y muchas veces confundida con otras
hernias abdominales o patologias intraabdominales [2].
No obstante, se estima que el 80% de los casos se
diagnostican en personas mayores de 50 afios, con una
ligera predileccion por el sexo femenino [3]. El
envejecimiento de los tejidos, la disminucion de la
elasticidad muscular y el debilitamiento de la fascia
abdominal contribuyen a un mayor riesgo de herniacién
en esta poblacion. Adicionalmente, condiciones que
incrementan la presion intraabdominal, como la

obesidad, el embarazo, la ascitis, y el uso cronico de
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esteroides, se asocia con un mayor riesgo de desarrollo

de la hernia de Spiegel [4].

2. Edad y Sexo La mayoria de los casos de hernia de
Spiegel se observan en adultos mayores de 60 afios, con
una mayor incidencia en mujeres postmenopausicas [5].
Esto puede estar relacionado con los cambios
fisioloégicos asociados al envejecimiento, como la
pérdida de masa muscular y el debilitamiento de las
estructuras  fasciales. Ademas, en  mujeres
postmenopdusicas, la reducciéon en los niveles de
estrogeno puede afectar la integridad de los tejidos
conectivos, facilitando el desarrollo de defectos en la

pared abdominal [6].

3. Incidencia en Poblaciones de Riesgo Los pacientes
que han sufrido cirugias abdominales previas o aquellos
con antecedentes de trauma abdominal presentan un
riesgo aumentado de desarrollar hernias de Spiegel. En
pacientes geriatricos, la incidencia de esta patologia
puede ser mayor debido a la presencia de cicatrices

quirurgicas, debilidad muscular y otras condiciones que
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aumentan la presion intraabdominal [7]. Asimismo, las
enfermedades pulmonares cronicas, que inducen tos
frecuente y aumento de la presion intratoracica, también
se asocian con un mayor riesgo de herniacion en esta

poblacion.

4. Diagndstico Subreportado Una de las razones por las
que la epidemiologia de la hernia de Spiegel es poco
clara es su frecuente subdiagnodstico. A diferencia de
otras hernias mads visibles, como las inguinales o
umbilicales, las hernias de Spiegel a menudo no
presentan una protrusion palpable en el examen fisico, lo
que dificulta su deteccion temprana [8]. Ademas, la
naturaleza inespecifica de los sintomas, como el dolor
abdominal difuso, hace que muchos pacientes reciban
diagnosticos erroneos o que la patologia pase
desapercibida hasta que ocurren complicaciones como el
encarcelamiento o la estrangulacion del contenido

herniario.
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Diagnéstico Clinico y Radiolégico

El diagnostico de la hernia de Spiegel en adultos
mayores suele ser desafiante. A diferencia de otras
hernias de la pared abdominal, las hernias de Spiegel no
se manifiestan con un abultamiento evidente en muchos
casos, lo que complica la identificacion clinica. Los
pacientes pueden referir dolor en la region infraumbilical
o en el cuadrante abdominal inferior, el cual se exacerba
con la actividad fisica o maniobras que aumenten la
presion intraabdominal [2]. Sin embargo, los sintomas
pueden ser vagos o confundirse con otras condiciones
abdominales comunes en esta poblacion, como
diverticulitis o colecistitis.

En el examen fisico, la palpacion de un defecto en la
linea semilunar puede proporcionar una pista
diagnostica, aunque este hallazgo no siempre estd
presente. Por ello, la imagenologia juega un rol crucial
en el diagnostico. La tomografia computarizada (TC) es
el estudio de eleccion, ya que permite visualizar con
claridad el defecto fascial y la protrusion de los
contenidos abdominales, diferenciando la hernia de

Spiegel de otras patologias intraabdominales [3]. La
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ecografia puede ser Util como una herramienta de
diagnostico inicial, aunque presenta limitaciones en
pacientes con obesidad o distension abdominal. En los
casos en los que exista sospecha de complicaciones,
como encarcelamiento o estrangulacion, la TC también
facilita la evaluacion del estado de los organos

herniados.

Evaluacion Preoperatoria

El manejo preoperatorio de la hernia de Spiegel en
pacientes adultos mayores debe realizarse con extrema
cautela, dado que esta poblacidbn suele presentar
multiples comorbilidades que aumentan el riesgo
quirargico. La evaluacidon integral del paciente es
fundamental para planificar adecuadamente la
intervencion y minimizar posibles complicaciones. Es
necesario considerar la fragilidad del paciente, sus
comorbilidades, asi como el estado nutricional y
funcional general.

1. Valoracion de Comorbilidades Los pacientes
geriatricos suelen presentar enfermedades cronicas,

como hipertension  arterial, diabetes  mellitus,
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enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), y
cardiopatias, las cuales pueden aumentar
considerablemente el riesgo quirtrgico [1]. Por esta
razon, una evaluacion preoperatoria exhaustiva que
incluya la historia médica completa, el examen fisico
detallado y las pruebas complementarias especificas es
esencial para determinar el riesgo anestésico y
quirirgico. Es recomendable realizar una evaluacion
cardiologica preoperatoria en pacientes con enfermedad
cardiaca establecida o sospechada, utilizando pruebas no
invasivas como el electrocardiograma (ECG) o la

ecocardiografia en caso de ser necesario [2].

2. Valoraciéon Nutricional y Funcional La desnutricion
y la fragilidad son factores comunes en adultos mayores
que pueden influir negativamente en la cicatrizacion de
las heridas y en la recuperacion postoperatoria [3]. Se
recomienda realizar una valoracion nutricional a través
de indicadores como el indice de masa corporal (IMC),
los niveles de albiumina sérica y las evaluaciones
dietéticas preoperatorias. La desnutricion debe corregirse

antes de la cirugia, mediante la suplementacion
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nutricional adecuada, con el objetivo de mejorar los
resultados quirargicos. Ademads, la fragilidad, que se
puede medir mediante escalas como el Indice de
Fragilidad de Fried, debe ser evaluada para identificar a
aquellos pacientes con mayor riesgo de complicaciones
postoperatorias, como infecciones o fracaso de la

cicatrizacion [4].

3. Estratificacion del Riesgo Anestésico El riesgo
anestésico en los pacientes mayores debe ser
cuidadosamente evaluado. La eleccion del tipo de
anestesia, ya sea general, regional o local, dependeré de
la condicion general del paciente y la extension de la
hernia. En algunos casos, la anestesia regional o local
puede ser preferible, ya que reduce el riesgo de
complicaciones respiratorias postoperatorias, como la
neumonia o la insuficiencia respiratoria, que son mas
comunes en pacientes mayores con enfermedades
pulmonares cronicas [5]. El anestesidlogo debe ser parte
integral del equipo multidisciplinario que evalua al

paciente y determina la estrategia anestésica mas segura.
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4. Optimizacion del Estado General del Paciente Una
vez completada la evaluacidon preoperatoria, es crucial
optimizar las condiciones generales del paciente. Esto
puede incluir el control estricto de la hipertension, la
estabilizacion de los niveles de glucosa en pacientes
diabéticos, la optimizaciéon de la funcién pulmonar
mediante la fisioterapia respiratoria y la discontinuacién
de medicamentos anticoagulantes o antiplaquetarios si es
clinicamente viable [6]. Estos preparativos ayudaran a
reducir las  complicaciones intraoperatorias y
postoperatorias, especialmente en pacientes con un
mayor riesgo debido a comorbilidades.

El enfoque integral en la evaluacion preoperatoria
permite un mejor manejo del riesgo quirdrgico en
adultos mayores y contribuye a una mejor planificacion
de la intervencion, asi como a la recuperacion exitosa

tras la cirugia.

Técnicas Quirurgicas en el Manejo de la Hernia de
Spiegel
El tratamiento de la hernia de Spiegel en adultos

mayores es principalmente quirrgico, y existen
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diferentes enfoques que varian en complejidad y riesgo
de complicaciones. La reparacion abierta tradicional ha
sido historicamente el método mas utilizado, sin
embargo, en las ultimas décadas, las técnicas
laparoscépicas han ganado popularidad debido a sus
multiples  ventajas, especialmente en pacientes
geriatricos [6].

En la reparacion abierta, el cirujano realiza una incision
sobre la zona de la hernia, identifica el saco herniario y
lo reduce, reparando posteriormente el defecto con
sutura y, en muchos casos, colocando una malla
protésica para reforzar la pared abdominal [7]. Aunque
es un procedimiento efectivo, la recuperacion puede ser
mas prolongada en pacientes mayores, y el riesgo de
infeccion de la herida quirGrgica es mayor en
comparacion con la reparacion laparoscopica.

Por otro lado, la reparacion laparoscopica de la hernia de
Spiegel ofrece varias ventajas, como una menor tasa de
complicaciones infecciosas, una recuperacion mas rapida
y menos dolor postoperatorio. Este enfoque implica la
introducciéon de trocares en la cavidad abdominal,

permitiendo la reduccion del contenido herniario y la
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colocaciéon de una malla a través de pequefias incisiones
[8]. En pacientes geriatricos, este tipo de intervencion es
preferible en muchos casos, ya que reduce el tiempo de
hospitalizacion y permite una movilizacion temprana, lo
cual es esencial para prevenir complicaciones
postoperatorias, como el tromboembolismo venoso. Sin
embargo, la eleccion de la técnica debe individualizarse,
considerando la  experiencia del cirujano, las
caracteristicas del paciente y la disponibilidad de

equipos laparoscopicos.

Postoperatorio y Manejo de Complicaciones

El manejo postoperatorio en adultos mayores requiere
una monitorizacidon cercana, particularmente en los
primeros dias tras la cirugia. La inmovilizacion
prolongada es un factor de riesgo significativo para el
desarrollo de complicaciones pulmonares, como
neumonia o atelectasias, asi como tromboembolismo
venoso. Por lo tanto, la movilizaciéon temprana y la
fisioterapia respiratoria deben ser promovidas desde el

primer dia postoperatorio [9].
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Ademas, el control del dolor es esencial, no solo para
mejorar el bienestar del paciente, sino también para
facilitar la respiraciéon profunda y la deambulacion
temprana. El uso de analgesia multimodal, combinando
opioides en dosis bajas con antiinflamatorios no
esteroides (AINEs) y bloqueos nerviosos, puede
proporcionar un alivio adecuado del dolor sin aumentar

el riesgo de efectos adversos significativos [10].

Las complicaciones especificas de la cirugia de hernia de
Spiegel incluyen el riesgo de recurrencia, que puede ser
mayor en pacientes con factores de riesgo como
obesidad o aumento cronico de la presion
intraabdominal. El seguimiento a largo plazo es
fundamental para identificar precozmente signos de
recurrencia 'y gestionar oportunamente cualquier

complicacion.

Conclusion
La hernia de Spiegel en adultos mayores es una
condicion infrecuente pero clinicamente relevante, que

plantea desafios tanto en su diagndstico como en su
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tratamiento quirtrgico. Dada la naturaleza atipica de los
sintomas en esta poblacion y la coexistencia de multiples
comorbilidades, la identificacion y el manejo adecuado
de esta patologia requieren un enfoque multidisciplinario
y personalizado.

El diagndstico precoz, basado en una combinacion de la
sospecha clinica y el uso de técnicas de imagen
avanzadas como la tomografia computarizada, es
esencial para evitar complicaciones graves, como el
encarcelamiento o la estrangulacion. La evaluacion
preoperatoria integral en pacientes geritricos es crucial
para optimizar su estado general y reducir el riesgo de
complicaciones intra y postoperatorias, haciendo énfasis
en la evaluacion de comorbilidades, la nutricion y la

fragilidad del paciente.

Desde el punto de vista terapéutico, la cirugia sigue
siendo el Unico tratamiento definitivo para la hernia de
Spiegel. Las técnicas quirurgicas disponibles, tanto
abiertas como laparoscopicas, deben seleccionarse
cuidadosamente segun las caracteristicas individuales del

paciente, considerando factores como el estado fisico
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general, la extension de la hernia y la disponibilidad de
tecnologia. En  pacientes mayores, la cirugia
laparoscopica ofrece ventajas significativas, como una
menor morbilidad postoperatoria y una recuperacion mas
rapida, lo que la convierte en una opcion preferida en
muchos casos.

Finalmente, el manejo postoperatorio centrado en la
movilizacion temprana, el control adecuado del dolor y
la monitorizacion de complicaciones, es vital para
asegurar una recuperacion Optima en esta poblacion
vulnerable. El seguimiento a largo plazo también es
esencial para detectar posibles recurrencias y garantizar
la calidad de vida del paciente. En resumen, el
tratamiento quirdrgico de la hernia de Spiegel en adultos
mayores es un desafio clinico que requiere un enfoque
meticuloso y multidisciplinario para lograr los mejores

resultados.
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