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Eventraciones del cuadrante
inferior derecho abdominal

Dres. Fabio Croci, Carmelo Gastambide, Eneas Terra

Los autores presentan una serie de 36 eventraciones
del cuadrante inferior derecho abdominal, secundarias
a incisiones para apendicectomia. Se estudian sus as-
pectos clinicos, anatomopatoldgicos, terapéuticos y
evolutivos. Se destaca la frecuente necesidad del
empleo de materiales protésicos para su resolucion.
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SUMMARY: Surgical hernia of the abdomi-
nal right inferior quadrant.

The authors present a series of 36 surgical hernia of
the abdominal right inferior quadrant, a secondary ef-
fect of appendicectomy incisions. Studied are its clini-
cal, anatomopathological, therapeutic and evolutive
aspects. Special mention is made of the frequency of
the necessity of using prosthesic material for the reso-
lution of same.

RESUME: Eventrations du quadrant
inférieur droit abdominal.

Les auteurs présentent un série de 36 éventrations
du quadrant inférieur abdominal, secondaires a des in-
cisions d’appendicectomie. lis étudient les aspects cli-
niques, anatomopathologiques, thérapeutiques et évo-
lutifs. lls emphatysent sur le besoin d’utiliser, fréquen-
tement, des matérielles prothésiques pour leur répara-
tion.
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INTRODUCION

La apendicitis aguda es el cuadro agudo
de abdomen mas frecuente. Ello determina
que las incisiones a nivel del cuadrante infe-
rior derecho abdominal (CID) sean muy fre-
cuentes y ademas estan afectadas por una
alta tasa de complicaciones®@ 4.5.7.9) Entre
ellas, la mas importante es la infeccion de la
herida- 10. 12.13. 15.16)_ A ello se suma la fre-
cuencia de drenajes a través de la herida o
en sus proximidades, para sumarse a las
causas favorecedoras de eventracion!- 7. 9),
Se dijo durante mucho tiempo que la incisién
de Mc Burney no eventraba, o silo hacia, era
en muy contadas ocasiones®, Tal vez esta
afirmacion no sea tan valida“ '4.-En cambio
la incisiéon de Jalaguier es altamente
eventrante(@ 8. 10),

En el presente trabajo los autores analizan
una serie de eventraciones del CID abdomi-
nal y las dificultades que pueden surgir en la
reparacion de las mismas.

MATERIAL Y METODO

La serie comprende 36 casos de eventra-
ciones del CID abdominal operadas entre
1976y 1982, en la Central de Servicios Médi-
cos y en el medio hospitalario. De ellas, 20
(55.5%) ocurrieron en hombres y las restan-
tes 16 en mujeres. Las edades de los mis-
mos oscilaron entre 21 y 79 afos, con la mi-
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tad de los casos entre los 41 y 60 anos
(Cuadrol).

Cuadro |

EDADES
21-30 2.78%
31-40 7 19.44%
41-50 9 25.00%
51 - 60 10 27.78%
61-70 6 16.67%
71-80 3 8.33%

Eltipo de incision primaria (Cuadro Il) fue la
de Mc Burney en 30 casos (83.3%).

En 28 ocasiones (77.77%) existieron com-
plicaciones generales y/o loco-regionales
luego de la intervencion original. Las mismas
se detallan en el Cuadro . Entre ellas, 5
(13.88%) habian sido reparadas previamen-
te.

El tamano del defecto se considerd ar-
bitrariamente en 3 grupos: menores de 5 cm
en su eje mayor, entre 5y 10 cm y mayores
de 10 cm (Cuadro V).

Cuadro 1l
TIPO DE INCISION PRIMARIA
Mc Burney 30 83.33%
Transversa 3 8.33%
Jalaguier 3 8.33%

La extension de la fibrosis del anillo fue
amplia en 23 casos (63.88%). En 10 casos
(27.77%) se observd el compromiso de es-
tructuras rigidas (espina iliaca antero-supe-
rior, cresta iliaca).

Cuadro Il
COMPLICACIONES PREVIAS

TIPO N° %

lleo prolongado 3 8.33
Vémitos 5 13.88
Cuadros respiratorios 2.78
Cuadros urolégicos 1 2.78
Hematoma parietal 5 13.88
Infeccion 26 72.22
Fistula digestiva 2 5.55
Drenajes por herida 4 11.11
Drenajes proximos 5 13.88
Reintervenciones 6 16.66
Recidivas previas 5 13.88

F.CROCIyCOL.

La coexistencia de hernia inguinalhomola-
teralse vioen 4 casos(11.11%)en esta serie
(Cuadro V).

El contenido viscerai de la eveniracion se
muestra en el Cuadro VI

La reparaciéon se efectud con ios tejidos
propios de la zona en 26 instancias (72.22%)
y enlos 10 casos restantes (27.77%) fue ne-
cesario efectuar una plastia con implante
protésico.

En 11 casos (30.55%) fue necesario efec-
tuar operaciones asociadas (Cuadro VIi).

Las complicaciones postoperatorias solo
se vieron en 2 pacientes (5.56%); en ambos
fueron hematomas del celular.

Hasta el momento actual se ha detectado
una sola recidiva (2.78%) en un cierre direc-
to.

Cuadro IV

TAMANO DEL DEFECTO

Menor 5cm 7 19.44%

5-10cm 17 47.22%

Mayor 10 cm 12 33.33%
Cuadro V

HERNIA INGUINO-CRURAL COEXISTENTE

St 4 1.11%
NO 32 88.88%
TIPO DE HERNIA
Inguinai 2
Inguinal directa O.E. 2
Crural 0
Cuadro VI
CONTENIDO
VISCERA N° %
Epiplon 20 55.55
Ciego 2 5.55
Ciego + Epiplon 5 13.88
Ciego + Asa Delgada 3 8.33
Ciego + Delgado + Epiplon 4 11.11
Asas Delgadas 2 5.55
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Cuadro VI

OPERACIONES ASOCIADAS

Si 11 30.55%
NO 25 69.44%

TIPO
Omentectomia 7 19.44%
Hemicolectomia 1 2.77%
Dermclipectomia 9 25.00%

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Las eventraciones secundarias a las inci-
siones para apendicectomia fueron muy fre-
cuentes hasta la cuarta década de este siglo
(14 a 18%) en razon de la necesidad de dre-
najes y taponamientos en cuadros apendicu-
lares evolucionados!' 3 7 9 a lo cual se su-
maba evidentemente la carencia de antibio-
ticos. Posteriormente los adelantos técnicos
fueron disminuyendo el numero de eventra-
ciones, aunque no haya disminuido tanto el
numero de complicaciones infecciosas pa-
rietales(12. 15),

Sin embargo, si bien disminuyd su nuimero
absoluto, se siguen observando, evolu-
cionanr ipidamente y determinan a menudo
problemas parietales de dificil solucion por
su tamano, por la asociacion relativamente
frecuente de hernia inguino-cruralt'® y por el
compromiso de estructuras rigidas en su
sector externo.

Su patogenia puede ser vinculada en ge-
neral a 3 factores diferentes:

a) Lesion de la inervacion muscular

b) Defecto de la reparacion fascial('4

C) Infeccidén(1o 12.13.15. 16)

Ello explicaria la concomitancia de herniasin-
guinales(4 6 14),

De todas las incisiones empleadas la ma-
yor frecuencia corresponde a la de Mc Bur-
ney, pero eésto se explica faciimente porque
esta es por lejos la incision mas empleada

para la apendicectomia. Sin embargo, en va-
lores absolutos, la incision paramediana, hoy
practicamente abandonada, es mas even-
trante, y en la presente serie, los 3 casos de
la misma requirieron reparacién con implan-
te protésico por destruccion del recto.

En la serie se destaca asimismo la fre-
cuencia con que estas eventraciones de
gran volumen precisan para su resoluciéon el
empleo de materiales protésicos.
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