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Hernia incisional en laparotomia de McBurney:
complicaciones de una hernia inusual

Marcelo A. Beltran S."2, Fernanda Héberle O.!? y Andrea A. Beltran C.’

Incisional hernia after McBurney incision: complications
of an unusual hernia

Introduction: Currently, most series over incisional hernia do not mention this hernia occurring in
McBurney’s laparotomy. The reported incidence for this type of hernia is 0.7% to 2%. Even more scar-
ce are publications regarding its complications. The purpose of this report is to discuss the diagnostic,
treatment and outcomes of two patients operated on our institution for complicated McBurney s hernia.
Report of Cases: Two female patients 68 and 65 years-old operated on emergency grounds for compli-
cated incisional hernia over a McBurney's incision are described. Postoperative evolution was different
in both cases and one of them died. Discussion: We discuss risk factor for this specific incisional hernia
development, its diagnosis and treatment. Besides, the importance of laparoscopic appendectomy was
stressed. Conclusions: Complicated incisional hernia over McBurney’s incision is an infrequent severe
clinical condition habitually diagnosed late. The widespread utilization of laparoscopic appendectomy will
reduce even more the incidence of this kind of hernia within the next few years.
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Resumen

Introduccion: Actualmente, la mayoria de las series que hablan sobre hernia incisional, no mencionan
hernias incisionales en laparotomias de McBurney. La incidencia reportada de hernia incisional en esta
laparotomia varia entre 0,7% y 2%. Alin mas escasas son las publicaciones sobre sus complicaciones.
El objetivo del presente reporte de casos es el de discutir el diagnostico, tratamiento y resultados de dos
pacientes operados en nuestra institucion por hernia de McBurney complicada. Reporte de Casos: Se
describen 2 pacientes femeninos de 68 y 65 afios de edad que fueron operadas de urgencia por hernia
incisional en laparotomia de McBurney complicada. La evolucion postoperatoria fue diferente en ambas
y una de ellas falleci6. Discusion: Se discuten los factores de riesgo para el desarrollo de estas hernias, el
diagnostico y tratamiento. Ademads, se discute la importancia de la apendicectomia laparoscopica para la
prevencion de estas hernias. Conclusiones: Las complicaciones de la hernia en laparotomia de McBur-
ney, las cuales son severas y potencialmente letales, se diagnostican tardiamente debido al retraso en la
presentacion y en el diagnostico. La amplia utilizacion de la cirugia laparoscopica para la apendicectomia
seguramente reducira ain mas la incidencia de este tipo de hernia durante los proximos afios.

Palabras clave: hernia incisional; hernia complicada; laparotomia de McBurney; apendicitis; apendicec-
tomia.

Introduccion

Las hernias incisionales se presentan con mayor
frecuencia después de una laparotomia longitudinal.
Se estima que entre 2% y 23% de estas laparotomias
eventualmente desarrollaran una hernia'*S. En el caso
de las incisiones oblicuas que habitualmente se uti-

lizan en la cirugia clasica por apendicitis, estas tie-
nen un bajo riesgo para el desarrollo de una hernia
incisional'’. Actualmente, la mayoria de las series
que hablan sobre el tema de la hernia incisional,
no mencionan hernias incisionales en laparotomias
de McBurney. La incidencia reportada de hernia
incisional en esta laparotomia varia entre 0,7% y
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2%'#°. Las escasas publicaciones que tratan sobre
hernias postapendicectomia identifican la infeccion
del sitio quirargico como el principal factor para el
desarrollo de hernia incisional"!%!!, Otros factores
de riesgo establecidos son pacientes femeninos;
pacientes obesos; pacientes diabéticos; peritonitis;
absceso o flegmoén como causa de la cirugia; desa-
rrollo de seroma y el cierre de la aponeurosis con
puntos separados'. Otros articulos, incluyen algunos
casos con descripciones anecdoticas de las técnicas
utilizadas en la reparacion de la hernia en cada caso
particular'®!5, Finalmente, aun mas escasas son las
publicaciones sobre complicaciones de la hernia
de McBurney'“. El objetivo del presente reporte de
casos es el de discutir el diagnostico, tratamiento
y resultados de dos pacientes operados en el Hos-
pital San Juan de Dios de La Serena por hernia de
McBurney complicada.

Caso 1

Paciente femenino de 68 afios de edad. Se en-
contraba en terapia cronica por hipotiroidismo, hi-
pertension arterial y tratamiento anticoagulante oral
por fibrilacion auricular. La paciente, obesa morbida
(IMC 40,3), fue operada por apendicitis mediante
una laparotomia de McBurney en abril del afio 1997.
Consulta en el mes de marzo de 2017 en la Unidad
de Emergencias de nuestra Institucion por un cuadro
clinico de 5 dias de evolucion compatible con una
hernia incisional estrangulada en el sitio quirurgico
de la apendicectomia. Al ingreso se observa una pa-
ciente con taquicardia y fiebre, con la presion arterial
en rangos normales. El examen fisico fue dificil de-
bido a la obesidad de la paciente, pero se palpaba una

masa indurada y dolorosa en la cicatriz de la cirugia.
Se estudio con una tomografia de abdomen y pelvis
(TC) con contraste endovenoso. Las imagenes mos-
traron una hernia incisional en la pared abdominal
de la fosa iliaca derecha (Figura 1A) con un anillo
que media aproximadamente 5 x 6 cm de diametro
(Figuras 1B y 1C). El saco media aproximadamente
14 x 8 cm (Figura 2A) y contenia epiplon mayor y
asas de intestino delgado con signos de obstruccion
intestinal (Figura 2B). Con el diagndstico de hernia
incisional complicada fue sometida a cirugia. El
abordaje fue a través de la laparotomia previa. Se
encontrd el epiplon mayor con signos de isquemia
e infarto y fue resecado. También se identificé un
asa de ileon de 8 cm de longitud necrética razén por
la que se realizd reseccion intestinal de la misma y
anastomosis término-terminal en un solo plano. El
anillo herniario fue reparado con puntos continuos de
polipropileno sin instalacion de protesis. La paciente
curs6 un postoperatorio bastante benigno siendo
dada de alta en buenas condiciones al séptimo dia
después de la cirugia. En el control de seguimiento
un afio y medio después de la cirugia (noviembre
de 2018), la paciente se encuentra asintomatica y se
palpa una nueva hernia incisional en la laparotomia
de McBurney. Por el momento, la paciente rechazo
mayor estudio o una eventual cirugia reparativa de
la hernia.

Caso 2

Paciente femenino de 65 afios de edad. Se en-
contraba en terapia crénica por hipertension arte-
rial y diabetes no-insulino dependiente. La paciente
era obesa morbida (IMC 38,7) y fue operada por
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Figura 1. A. Contenido del saco herniario. Epiplon mayor y asas de intestino delgado. B. Medicién coronal del anillo herniario: 49,76 mm. €. Medicién transversal

del anillo herniario: 58,8 mm.
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Figura 2. A. Medicién del saco herniario: 138,84 x 81,21 mm.
B. Contenido del saco herniario y asas dilatadas de intestino por

obstruccion intestinal.

Figura 3. A. Medicion transversal del anillo herniario: 49,07
mm. B. Medicion coronal del anillo herniario: 46,79 mm. La
flecha pequefia y gruesa muestra liquido libre asociado al in-

testino complicado.

Figura 4. A. Corte transversal que muestra el contenido del
saco herniario. B. Corte coronal que evidencia las complicacio-
nes de esta hernia. La flecha sélida muestra liquido libre dentro
del saco herniario. La flecha abierta larga muestra liquido libre
asociado a las asas intestinales y la flecha abierta corta muestra
liquido libre en el espacio subfrénico derecho.

152

HERNIA INCISIONAL EN LAPAROTOMIA DE MCBURNEY: COMPLICACIONES DE UNA HERNIA INUSUAL - M. A. Beltran S. et al

apendicitis mediante una laparotomia de McBurney
en diciembre del afio 1995. Consultd en el mes
de abril de 2017 en la Unidad de Emergencias de
nuestra Institucion por un cuadro clinico de 3 dias
de evolucion con intenso dolor abdominal asociado
a una masa eritematosa en la zona de la cicatriz de
la laparotomia de McBurney. Al examen fisico se
evidenciaba una masa indurada y muy dolorosa

de aproximadamente 10 cm de didmetro. La sos-
pecha de una hernia de McBurney complicada se
confirmé mediante una TC que mostraba un anillo
herniario de 49,07 x 46,79 mm (Figuras 3A y3B),
que contenia epiplon mayor y asas de intestino
delgado que producian una obstruccién intestinal
asociada a liquido libre intraabdominal y también
dentro del saco herniario (Figuras 4A y 4B). La
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paciente fue operada encontrandose necrosis de
12 c¢cm de ileon terminal asociada a perforacion del
mismo y peritonitis. Se realizé reseccion intestinal
¢ ileostomia terminal con fistula mucosa, quedando
la paciente laparostomizada. La evolucion fue bas-
tante torpida requiriendo 3 nuevas cirugias de aseo,
sin embargo, la paciente fallecié 8 dias después de
la intervencion inicial por una sepsis abdominal
no controlada.

Discusion

La hernia incisional representa una condicion
potencialmente peligrosa, asociada a morbilidad
y mortalidad cuando se descuida su diagnostico y
tratamiento. La incarceracion y estrangulacion de
su contenido, que lleva a obstruccion intestinal,
necrosis de la pared, gangrena, peritonitis, sepsis y
en algunos casos al sindrome compartimental abdo-
minal, constituyen complicaciones que amenazan
la vida del paciente'*?. La hernia incisional es una
complicacion tardia de la cirugia abierta, Son mu-
chos y muy conocidos los factores de riesgo descri-
tos para el desarrollo de esta complicacion-'!7:1920,
La hernia incisional a través de una laparotomia
de McBurney es muy infrecuente y ain mas infre-
cuentes son las complicaciones de esta hernia''"12,
Existen solo algunos reportes de caso que describen
estas complicaciones'. Por estas razones, la presen-
tacion de dos pacientes durante un breve periodo de
tiempo en nuestra institucion, constituye un hecho
anecdotico que termind con diferentes resultados en
cada caso.

El amplio e irrestricto uso actual de la TC, permi-
te el diagnostico acertado de esta complicacion', la
cual se sospecha sobre la base de los antecedentes
quirargicos del paciente y de un acucioso examen
fisico el cual evidencia la presencia de una masa
irreductible en el flanco derecho intimamente rela-
cionado con una cicatriz de laparotomia de McBur-
ney. Ante este escenario la sospecha diagndstica de
una hernia de McBurney complicada es clara. En
los casos que presentamos, sin embargo ademas de
los mltiples factores de riesgo para complicaciones
postoperatorias que presentaban ambas pacientes,
se debe agregar la demora en la consulta al Servicio
de Urgencia. Este factor se encuentra ampliamente
descrito asociado a elevada morbilidad y mortalidad
postoperatoria'”1820,

La reparacion electiva de las hernias incisio-
nales de McBurney no difiere en sus conceptos y
técnicas de otras hernias incisionales de la pared
abdominal'3->121°, Sin embargo la reparacion de
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estas hernias en pacientes operados de urgencia es
actualmente anecddtica. Se han descrito el cierre
primario sin protesis, la reparacion con protesis
In-Lay, On-Lay ¢ intraperitoneal; y la reparacion
laparoscopica con malla''*!>132! E] tipo de repa-
racion utilizado depende no solo de la tecnologia e
insumos disponibles en el momento, sino también
del contexto clinico del paciente en el momento de
la cirugia. En los casos descritos, las condiciones de
las pacientes no permitieron utilizar técnicas com-
plejas para la reparacion de sus hernias, en una de
ellas se considerd que la sutura simple del defecto
solucionaba el problema puntual y en el otro caso la
gravedad clinica de la paciente no permitio reparar
el defecto y finalmente fallecio.

La amplia y frecuente aplicacion actual de las
técnicas laparoscopicas para el tratamiento de la
apendicitis aguda, precozmente diagnosticada, per-
mitira reducir aun mas la incidencia de este tipo de
hernias. Sin embargo, ain existen y existiran pacien-
tes en los que la laparoscopia no pueda resolver su
problema y requieran cirugia abierta exponiéndose
al desarrollo de hernias incisionales en laparotomia
de McBurney y a sus infrecuentes, pero potencial-
mente letales complicaciones.

Conclusiones

La hernia incisional que se desarrolla en la la-
parotomia de McBurney es infrecuente y se ocurre
en pacientes con los mismos factores de riesgo
de hernias incisionales en otras localizaciones de
la pared abdominal. Las complicaciones de estas
hernias, las cuales son severas y potencialmente
letales, se diagnostican tardiamente debido al retra-
so en la consulta a las Unidades de Emergencias y
consecuentemente en el diagndstico y tratamiento.
La amplia utilizacion de la cirugia laparoscopica
para la apendicectomia seguramente reducira atn
mas la incidencia de este tipo de hernia durante los
préximos afios.
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