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RESUMEN

Introduecion: Las hernias perineales primarias fueron descritas por primera vez
por Des Garengeot en 1736. Las hernias perineales son definidas como
protusiones~del contenido intraperitoneal o extraperitoneal a través de un defecto
del diafragma pelvico clasificadas como anteriores y posteriores. Las anteriores
aparecen solo-en mujeres por un defecto del diafragma urogenital, mientras las
posteriores, menos frecuentes, protruyen a través de un defecto en el masculo
elevador del anosoentre este y el musculo coccigeo. Objetivo: presentar caso de
paciente con hernia.perineal posterior atendido en el Hospital Regional de Alta
Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus” Presentacion de caso: femenino de 51
afos acude a consulta externa refiriendo masa en regién glutea derecha de dos
afos de evolucion la“cual ;habia aumentado de tamafio en los ultimos meses,
presentando molestias a-la*deambulacion, el diagnostico se determino mediante
hallazgo transoperatorio. Sesreparo el defecto con la reseccidon del saco y con la
colocaciéon de una malla de(pelipropileno, la paciente se encuentra asintomatica y
sin recidivas después de 12 meses de seguimiento. Conclusion: el abordaje
perineal con hernioplastia puede“ser una alternativa para el tratamiento quirargico
de las hernias perineales primarias, dejando la via abdominal para los casos de
recidiva, o cuando se sospéche‘la presencia de lesiones asociadas, ya que
permite efectuar un cierre==mejor;< disecar el saco herniario y reducirlo
adecuadamente.

Palabras clave: hernia perineal, hemnioplastia, hernia perineal posterior
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ABSTRACT

Introduction:Primary perineal hernias were first described by De Garengeot 1736.
Perineal hernias are defined as protrusions intraperitoneal or extraperitoneal
content through! a, defect in the pelvic diaphragm and classified as previous or
posteriors. Thesabove appear only in women defect urogenital diaphragm, while
the subsequent, lesS frequent protrude through a defect in the levator anus or
between this andgthe coccygeus. Objective: present case posterior perineal
patient with hernia’® Case presentation: female 51 outpatient referring attends
mass in right gluteal region two years of evolution which has increased in size in
recent months, presenting.inconvenience to ambulation, diagnosis was determined
by finding transoperative;(The defect was repaired with resection of the bag and
placing a polypropylene mesh;ithe patient is asymptomatic and without recurrence
after 12 months follow up. Canclusion: the perineal approach to hernia repair can
be an alternative to surgical treatment of hernias perineal primary, leaving
abdominally for recurrent cases “or, when the presence of associated lesions
suspected by allowing make asbetter seal, dissect the hernia sac and adequately
reduce it.

Keywords: Perineal hernia, herniasrepair,”perineal hernia back
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1. INTRODUCCION

Las hernias perineales primarias fueron descritas por primera vez por De Garengeot
en 1736 ‘y¥son las menos frecuentes en el ser humano, mientras que no son

infrecuentes en €l perro, en quienes fueron estudiadas por primera vez.'°

Las hernias del pisoe, pélvico son raras y tres variedades pueden ser distinguidas en
orden decreciente desfrecuencia: las hernias del obturador, las perineales y las
ciaticas.? Las hernias perineales son definidas como protusiones del contenido
intraperitoneal o extraperitoneal.a través de un defecto del diafragma pélvico.° Son
clasificadas anatomicamente como’ anteriores o posterior en base a su relacion con el
musculo perineal transversofl°_lLas_anteriores aparecen solo en mujeres por un
defecto del diafragma urogenital, mientras las posteriores, menos frecuentes,
protruyen a través de un defecto en” el musculo elevador del ano o entre este y el
musculo coccigeo. Por otro lado, las hernias perineales del tipo primario, las cuales
son mas comunes en la mujer que en el hombre asfazon de 5:1, son una condicién

clinica atin menos frecuente que las del tipo secundario;



2. MARCO TEORICO

Las herpias perineales primarias fueron descritas por primera vez por De Garengeot
en 1736 ‘y“son las menos frecuentes en el ser humano, mientras que no son

infrecuentes en el perro.1©

Las hernias del piso, pélvico son raras y tres variedades pueden ser distinguidas en
orden decreciente derfrecuencia: las hernias del obturador, las perineales y las
ciaticas.? Las hernias périneales son definidas como protusiones del contenido
intraperitoneal o extraperitonealsa través de un defecto del diafragma pélvico.'® Son
clasificadas anatomicamente comao: anteriores o posterior en base a su relacioén con el
musculo perineal transverso!®._las_anteriores aparecen solo en mujeres por un
defecto del diafragma urogenital, miéntras las posteriores, menos frecuentes,
protruyen a través de un defecto en el musculo elevador del ano o entre este y el
musculo coccigeo Ademas, etiologicamente las/hernias perineales son divididas en:
primarias (congénitas o adquiridas) y secundarias. La incidencia de esta variedad esta
entre el 0.6 y el 7% de acuerdo a la cirugia que‘le antecede, mientras que su
prevalencia se ha estimado en el 0.34%. Por otro lado, las’hernias perineales del tipo
primario, las cuales son mas comunes en la mujer que en el\nombre a razon de 5:1,

son una condicién clinica aun menos frecuente que las del tipo sécundario.



L& sintomatologia es escasa, depende del tamafio de la hernia y de los 6rganos que
contiene. Cuando incluye la vejiga se manifiestan sintomas urinarios, son raros los
trastornos.dispépticos ocasionados por las tracciones, compresion del epiplon y asas
intestinales. Generalmente solo aparece una masa blanda que transmite los impulsos
de la tos y que se reduce con facilidad, puede sentirse un gorgoteo cuando el érgano
reducido es el intéstino. En el examen fisico, en las anteriores se puede observar un
tumor que ocupa la‘parte posterior del labio mayor, mientras que las posteriores
pueden hacer prominencia por debajo del borde posterior del gliteo mayor. La
estrangulacion es rara debide.a la laxitud de los masculos que constituyen los orificios
herniarios, sin embargo se debeltener cierta precaucion ya que se pudieran incarcerar

cuando aparecen posterior a’procesos inflamatorios de esta zona. 27

El diagndstico puede confirmarse por ec¢ografia o tomografia computada. Cuando no
se reducen deberan diferenciarse de-quistes, lipomas y otros tumores superficiales,

los cuales no se extienden hacia la profundidad,«€omo ocurre con estas hernias.

Muchas hernias perineales pueden ser tratadas” conservadoramente, pero la
intervencién quirargica, que incluye reduccion del contenido del saco y reparacion del
defecto del piso pélvico, suele considerarse cuando sonwSintomaticas (malestar Y

dolor), existe erosién sobre el saco herniario u obstruccién intestinal:t?



Les principios de tratamiento son los mismos que se recomiendan para otros tipos de
hernias: diseccion del saco herniario, reduccion del contenido, reseccion del saco y
cierre déel_defecto herniario.” Cuando el defecto es grande o existe tensién excesiva
sobre la lineatde sutura, pueden construirse colgajos aponeur6ticos o emplearse una

malla protésica.?

Las técnicas quifurgicas por via perineal incluyen: cierre simple por planos,
transposicion de un“colgajo con musculo semitendinoso o con glateo mayor,
colocacion de mallas sintéticas o bioldgicas y la retroflexion del utero para el cierre del

defecto herniario.?

El uso de materiales protésicosten el tratamiento de las hernias surgié ante la
necesidad de contar con preCedimientos sencillos que permitieran aumentar la
resistencia de los tejidos y evitar/la tension en las estructuras vecinas al defecto
herniario. La colocacién de mallas puede realizarse por via abdominal o perineal,
estas pueden ser sintéticas o biolégicas.” El abordaje combinado por via abdominal y
perineal puede ser muy ventajoso en algunas oecasiones, sin embargo, sélo se
recomienda en casos especiales en los que se requierastina exploracion amplia o se
asocien con algin otro padecimiento.’® La via laparoscépica en referencia a las
hernias perineales secundarias a resecciones abddéminoperineales, puede ser una
buena opcion de tratamiento, pero que aun no se cuenta con suficiente experiencia;
sin embargo en este tipo de hernias secundarias prevalece el criteriode, explorar la

cavidad abdominal para descartar metastasis o recidivas tumorales.'4



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasus es un hospital de
tercer nivel*de nuestro pais, centro de referencia de pacientes de toda la region del
sureste, concentrando la poblacion de Tabasco, asi como de los estados vecinos: sur
de Veracruz, Chiapas, Campeche y algunas de la frontera del pais con Guatemala,
por lo tanto, con alia’demanda en el servicio de la consulta externa asi como en el
area de urgencias.

El sindrome herniario constituye. una patologia frecuente para el cirujano general; sin
embargo, aun existen multiples entidades asociadas que por su poca frecuencia nos
llevan a confundir diagndsticos e=implementar un tratamiento incorrecto. La hernia
perineal posterior primaria constituye una entidad infrecuete y nos lleva a estudios
innecesarios y procedimientos' _no plapeados al no ser una de las opciones
diagndsticas en estos pacientes.

En el HRAJGC la exploracion fisica=y la historia clinica son una herramienta
diagndstica esencial en pacientes con sindromes herpiarios clasificacion.

Se plantea analizar la sistematizacion y aplicacion de la\historia clinica y exploracion
fisica adecuada en pacientes con protuberancias a nivel gllteo.

Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigacion.
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4. JUSTIFICACION

A pesar de ser una‘entidad infrecuente para el cirujano general, la sospecha y el
diagndstico de un caso de’hernia perineal posterior primaria disminuiria la exposicion
del paciente a estudios innecesarios que lo expondrian a mayores riesgos y a un
tratamiento més oportuno. Es por'ello que presentar casos clinicos como el que aqui

se presenta es de gran importancia para.el cirujano general.



5. OBJETIVOS

5.1 Objetive, general.

Presentar €l easo de una paciente con diagndstico de hernia perineal posterior
primaria ingresada al servicio de Cirugia General en el Hospital Regional de Alta

Especialidad “Dr. Juan Graham Casasus".

5.2 Objetivos especificos.

¢ Identificar el cuadro clinieordel-paciente con hernia perineal posterior primaria.
e Describir el diagnéstico del pacientescon hernia perineal posterior primaria.
e Explicar el abordaje quirtrgico del paciente con diagnostico de hernia perineal

posterior primaria.



6. MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de estudio.

Se trata de un'reporte de caso

6.2 Poblacion de'estudio.

Paciente que ingresa @l servicio de cirugia general con diagndstico de hernia

perineal posterior primaria

6.3 Descripcion del manejo deJdainformacion.

Se revisara y describira el abordaje diagndstico y terapéutico del paciente
diagnosticado de hernia perineal~posterion primaria por el servicio de cirugia

general en el Hospital de Alta Espécialidad“BPr.Juan Graham Casasus”.

6.3.1 Etapa | recoleccion de lainformacion.

Una vez obtenida la aprobacién del comité de investigacion y\ética del Hospital,
se reviso el expediente clinico del paciente intervenido quirurgicamente por

diagnaostico de hernia perineal posterior primaria.



6.3.2 Etapa Il captura de informacién.

Una.vez recogida la informacion, se llevé a cabo el registro mediante Microsoft

Word.

6.3.3 Etapafllde andlisis de la informacion.
Se realiz6 una‘revision completa de la literatura acerca de la hernia perineal

posterior primariag

6.4 Consideraciones éticas:

De acuerdo a la ley general de“Salud en/materia de investigacion en su titulo segundo
sobre los aspectos éticos de la investiga€ion:con seres humanos, capitulo I, articulo
17, este estudio corresponde a la categoria I“investigacién con riesgo minimo para el
sujeto de investigacion. Este proyecto de investigacion se apega a la ley de salud
promulgada en 1895 y a las normas éticas elaboradas en Helsinski de 1972 y
modificadas en 1989. El estudio no presenta implicaciéon de riesgos de salud,
intimidad y derechos individuales de los pacientes. Ademas; se\ajusta a las normas e
instructivos institucionales en materia de investigacion cientifica. Al manejar
informacion retrospectiva, se cumplirda a cabalidad con los aspectos éticos de
privacidad y confidencialidad, ademas de que la informacion generada)se utilizara
exclusivamente para fines académicos y de investigacion. Por tratarse de‘un,estudio

retrospectivo, no existen aspectos de bioseguridad a considerar en la investigacion.

10



C 8. RESULTADOS

..

Se tr@e femenino de 51 afios residente de salto de agua Chiapas, casada,
multl’para®escolaridad primaria incompleta, niega antecedentes cronicos
degenerativoﬁawmrgicos y alergia a medicamentos, acude a consulta externa
refiiendo masa @égién glutea derecha de dos afios de evolucion (fig, 1) la cual ha
aumentado de ta en los dUltimos meses, presentando molestias a la

deambulacion, negandoagsintomatologl’a urinaria, transito intestinal.

derecha

>
6%
Q
O

Figura 1. Hernia visible en regién perineal post

L
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A”la exploracion fisica alerta, consciente, alerta, orientada en las tres esferas,
abdomen asignoldgico, asintomatico, presenta masa en region glutea a nivel de
pliegue glateo derecho que desplaza el surco gluteo, extremidades sin alteraciones.
Labs: hb 13,/hto: 39.4, leu: 6.3, plaqg: 237, TP: 13, TPT: 29.30, gluc: 111, creat: 0.60

urea: 17, bun:-8.3. Ultrasonido: masa ocupativa en glateo derecho. (Fig. 2)

Figura 2. Ultrasonido. Masasocupativa de gluteo derecho

12



Se integro diagnostico de probable lipoma gluteo, se decide su intervencion
quirGrgica, abordando de forma perineal, durante la diseccibn se encuentra saco
herniario_de 10 x 20 cm, con anillo de 10 cm, de contenido recto sigmoides sin

compromiso.(Fig. 3y 4).

Figura 3. Saco herniario/de 10.x 20cm, con anillo de 10cm, de
contenido recto'sigmoides sin compromiso

Figura 4. Saco herniario disecado

13



De acuerdo con el hallazgo antes mencionado, se realizo una plastia con cono y
malla, ya que el sitio de la hernia se prestaba para hacerlo se coloc6 primero el cono
el cual se fijo al borde del anillo, y posteriormente la malla de polipropileno de 10cm x
10cm, la cual” se. fijo a musculo gluteo medio, mayor y ligamento isquiotibial.
Colocando drenajé_cerrado, egresando al tercer dia sin complicaciones aparentes.
Durante el seguimiento a. 12 meses, el examen fisico no mostro evidencia de

recidivas.

14



9. DISCUSION

El caso que‘se presenta tiene relevancia por ser una entidad clinica rara, como lo es
la hernia perineal+posterior, y la prevalencia aun mas ya que es mas frecuente la
anterior que la posterior, ademas, representa un reto para el cirujano, Moscowitz

describié su manejo guirurgico por primera vez en el afio 1916.

El abordaje perineal es €l mas directo y sencillo, pero la exposicion puede ser
inadecuada con la posibilidad .de provocar dafio intestinal, ademas de que esta
asociado con una recurrencia‘..de.la hernia > 16% de los casos. El abordaje
transabdominal ofrece mejor e@xposicidén_para la movilizacion y diseccion del contenido
del saco herniario, ademas defpermitir que otros procedimientos abdominales sean
realizados al mismo tiempo. Sin émbargo: Pélissier E, et al, * plantean el abordaje
abdominal como preferible y aceptado; pues permite la reduccion del contenido del
saco herniario, al disminuir el riesgo de lesionarlo ypermitir un cierre mas seguro del
defecto aponeurotico. Cuando el defecto es grande o €Xiste tension excesiva sobre la
linea de sutura, pueden construirse colgajos aponeuroétices\o. emplearse una malla

protésica.

El abordaje combinado por via abdominal y perineal puede sersmuy ventajoso en
algunas ocasiones, sin embargo, solo se recomienda en casos especiales en los que

se requiera una exploraciéon amplia o se asocien con algun otro padecimiento.

15



Las técnicas quirdrgicas por via perineal incluyen: cierre simple por planos,
transposicion de un colgajo con muasculo semitendinoso o con gliteo mayor,
colocacién de mallas sintéticas o bioldgicas y la retroflexion del utero para el cierre del

defecto herniario.*4

El uso de materiales~protésicos en el tratamiento de las hernias surgi6 ante la
necesidad de contar con- procedimientos sencillos que permitieran aumentar la
resistencia de los tejidos ¥_evitar la tensién en las estructuras vecinas al defecto
herniario. La colocacién de mallas puede realizarse por via abdominal o perineal,
estas pueden ser sintéticas osbiolégicas. %12 La mayoria de los autores aconsejan
cubrir el area del defecto herniario con mallas de polipropileno o compuestas, es decir
gue una de sus caras sea compatible €omo las composix, sepramesh, dualmesh,

biodesign, entre otras. 13

Kravarusic D, et al, ® sugieren que el cierre primario del defecto herniario es una
buena opcién de tratamiento en nifios sin alguin otre’tipo de alteracién ya que la
utilizacion de colgajos musculares de gliteo mayor y muasculo semitendinoso puede
lesionar el nervio isquiatico o causar incontinencia fecal. Sorelli PG, et® describieron
un caso de hernia perineal primaria resuelto por laparoscopia cons€olocacion de malla
y sefialan que en el futuro ésta podria ser la via de eleccién; sin embargo, los casos

tratados de esta manera aun son pocos.
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10. CONCLUSIONES

En lasliteratura mundial existe poca experiencia reportada, por lo que aun no es
posible determinar la mejor forma de tratamiento; el abordaje perineal permitio liberar
sin dificultadtel saco herniario y comprobar la viabilidad de su contenido, el cual se
redujo sin complicacion al abdomen y se coloc6 una malla de polipropileno sin
complicaciones. Tras”un, aflo de seguimiento, la paciente realiza sus actividades
normales sin evidencias¢locales de recidiva. Por lo que, la via perineal puede ser una
buena alternativa para el tratamiento quirdrgico de estas hernias, dejando la via

abdominal para los casos de recidiva o casos con sospecha de lesiones asociadas.
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11. RECOMENDACIONES

El caso clinicordescrito previamente hace hincapié en la importancia de llevar a cabo
una adecuada anamnesis y exploracion fisica, mismas que deben ser acordes al

diagnostico.

Independientemente de las herramientas diagnosticas con que contamos
actualmente, en el escenario_de la paciente que se presenta a consulta externa con
cuadro clinico de protuberancia‘a nivel gluteo sigue siendo vigente la realizacion
adecuada del interrogatorio/ seguido de la exploracion fisica correcta. Si las
condiciones del paciente lo permiten es_recomendable complementar su estudio con
ultrasonografia de area a estudiar, misma-.que confirmara nuestra sospecha

diagnostica y permitird planear el abordaje quirdrgico indicado.

Si bien es cierto que la mayoria de pacientes con hernia perineal posterior primaria
casi siempre ameritan tratamiento quirdrgico, se sugiere ahondar en realizar el

diagndéstico preoperatorio oportuno.
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