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Hernia inguinal derecha

en pacientes previamente

Los autores estudian la incidencia de hernia inguinal
derecha luego de la apendicectomia. Esta es significa-
tivamente superior a la que es dable esperar en la
poblacion general. En las recidivas herniarias este fac-
tor seria de una gran importancia. Se analizan los pro-
bables mecanismos favorecedores de esta situacion,
los cuales pueden ser evitados en la mayoria de los ca-
SOS.
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SUMMARY: Right inguinal hernia in appen-
dectomized patients.

Authors analyse the incidence of right inguinal her-
nia after appendectomy. This is significantly superior
to what could be generally expected. It seems to be a
very important factor in hernial recidivation.

Analysed are mechanisms leading to this condition
that in most cases could be easily prevented.

RESUME: L’hernie inguinale droite dans des
malades appendicectomisés.

Les auteurs étudient I'incidence de I’hernie inguina-
le aprés I’'appendicectomie. Elle est significativement
supérieure 3 celle qu’on devrait attendre dans la popu-
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lation générale. Dans les récidlves herniaires ce fac-
teur aurait une grande importance. On analyse les pro-
bables mécanismes qui favorisent cette situation, les-
quels peuvent étre évités dans la plupart des cas.

INTRODUCCION

Es un hecho conocido la frecuencia de
hernias inguinales derechas luego de la
apendicectomia, aungque no son demasiado
numerosos los trabajos publicados al res-
pecto(. 3.5.7. 8. 10, 13, 14, 15), Su vinculacion pa-
togeénica exacta es dificil de establecer, aun-
que si se puede encontrar una significacion
estadistica que vincula un hecho al otro. En
1911, Hoguet®) describe por primera vez el
frecuente desarrollo de hernia inguinal de-
recha luego de la apendicectomia. En 1951,
Lichtenstein e Isoe(10) demuestran la vincula-
cion entre amrbos procesos. Iguales conclu-
siones obtienen Walker(1?) en 1954, Gue( en
1972 y Arnbjorsson( en 1982.

El objeto de la presente comunicacion es
corroborar esa vinculacion en nuestro medio
mediante el analisis de dos series, una de
1.400 operaciones de hernia inguinal y otra
de 248 operaciones por recidivas de las mis-
mas.

MATERIAL Y METODOS

Este es un analisis retrospectivo de enfer-
mos operados en la Central de Servicios
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Médicos del Banco de Seguros y en el Hospi-
tal de Clinicas. Por una parte se estudia un
grupo de enfermos operados de hernia in-
guinal, con un total de 1.400 casos. De ellas
728 eran derechas, 587 izquierdas y 105 bi-
laterales. En este grupo se encontraron 143
apendicectomizados previamente, de los
cuales 112 eran portadores de hernia in-
guinal derecha. Un segundo grupo esta
constituido por 248 recidivas de hernia in-
guinal®); de ellos 48 presentaban apendicec-
tomia previa y 43 de estos en portadores de
recidivas a derecha.
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Para ambos grupos se obtuvieron los por-
centajes relativos de apendicectomizados y
no apendicectomizados y se establecid la
relacion derecha a izquierda en cada caso
(Cuadro | para las hernias inguinales y
Cuadro |l para las recidivas).

Las diferencias entre los grupos de apen-
dicectomizados y no apendicectomizados
son estadisticamente significativas para la
hernia inguinal derecha y altamente significa-
tivas para las recidivas de hernia inguinal de-
recha.

Cuadro |

Apendicectomizados (143)

No Apendicectomizados (1257)

Derecha lzquierda Bilateral Derecha lzquierda Bilateral
N° Casos 112 20 11 616 547 94
% 78.32 13.99 7.69 49.01 43.52 7.47
Relacion D/l 5.60:1 1.13:1
Cuadro Il
Apendicectomizados (48) No Apendicectomizados (200)
Derecha lzquierda  Bilateral Derecha lzquierda Bilateral
N° Casos 43 4 1 117 76 7
% 89.58 8.33 2.09 58.5 38.0 3.5
Relacion DI 10.75:1 1541
RESULTADOS

Los resultados de la presente serie, anali-
zados como los de Arnbjorsson(l, corrobo-
ran plenamente los de este autor. La inciden-
cia de hernia inguinal derecha es significati-
vamente mayor en aquellos pacientes con
apendicectomia previa con respecto al gru-
po general de herniados de la poblacion. Es-
ta significacion se incrementa marcadamen-
te en el caso de considerar las recidivas de
las mismas. Se ha atribuido esta mayor fre-
cuencia a 3 mecanismos basicos:

1) Lesion nerviosa.2.6.9.11,13.16),

2) Defecto de reparacion fascial(12),
3) Infeccion®).

De los 3 mecanismos al que se atribuye
mayor importancia, contando con de-
mostraciont. 2 es al de lalesidén nerviosa. La
agresion del nervio abddémino-genital deter-
mina una paresia muscular y falla del meca-
nismo profundo de contencidon con afloja-

miento de la fascia transversalis. Esto favo-
rece la produccion de ambos tipos de her-
nia. En este aspecto tendria graninfluencia la
incision empleada y fundamentalmente las
incisiones laterales. En la presente serie las
incisiones empleadas para la apendicec-
tomia se detallan en el Cuadro lll. La preven-
cion de la lesion del nervio abdomino-genital
seria fundamental segun los autores(2.6. 1) en
la profilaxis de la hernia inguinal derecha.

Cuadro Il
TIPOS DE INCISIONES DE APENDICECTOMIA

H.1.D. R.H.L.D.
Mac Burney 89 34
Transversas 19 6
Verticales 4 3
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El defecto de reparacion de la fascia trans-
versalis no ha sido valorado correctamente
aun, pese a que muy probablemente es el
mecanismo mas frecuente, insistiendo en él
Musso(12) en nuestro medio. Sus consecuen-
cias son las mismas que las del mecanismo
anterior y pueden ser confundidas.

Lainfeccion parietal post-apendicectomia,
que se observa con una incidencia variable,
pero en general elevada, con la destruccion
tisular que acarrea, con fusion de planos y
fibrosis subsecuente, es un factor clasico pe-
ro no evaluado en totalidad para esta pato-
logia. No soélo importaria la supuracion se-
guida de necrosis, sino también la presencia
del microbismo con trastornos biolégicos de
las estructuras musculo-fasciales.

En el caso de las recidivas herniarias lo
mas importante es el dano sectorial cons-
tuido de la pared.

CONCLUSIONES

En base a los elementos analizados debe
remarcarse la importancia a conceder en el
manejo parietal en el curso de la cirugia
apendicular, a los efectos de evitar la puesta
en marcha de los mecanismos favorecedo-
res de la produccién de la hernia inguinal. Es-
to adquiere fundamental importancia evoluti-
va cuando aparece el problema de la recidi-
va herniaria, donde ocurre una sumatoria le-
sional cuya consecuencia es el dano secto-
rial parietal.

F.CROCIy COL.
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