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RESUMEN

Objetivo. Evaluar clinicamente la hernioplastia umbilical en terneros con el empleo de fascia
abdominal autégena. Material y métodos. Fueron utilizados cinco terneros de raza Brahman
(6-12 meses) y peso promedio de 200 kg, los terneros se intervinieron quirdrgicamente por
presentar hernia umbilical recidivante. El anillo herniario se reforzé con autoinjerto de fascia
abdominal fijado con puntos en “U” horizontales, con sutura de poliamida (50 libras de
presion). El tejido conectivo subcutaneo se suturd con polyglactin 910 del calibre 2-0 en
patron de puntos continuos. En el posoperatorio, se evalud la evoluciéon clinica de la
cicatrizacion cutanea y la presencia o no de recidiva herniaria por un periodo de 60 dias.
Resultados. En todos los animales se observé edema intenso de los focos quirargicos (foco
donador en la region inguinal y foco receptor en la regiéon umbilical), sin dehiscencia de la
herida cutanea, abscedacion, ni recidiva de la hernia. Conclusiones. La técnica quirurgica
utilizada y el autoinjerto de fascia abdominal fueron eficientes en la correccién de hernia
umbilical recidivante en terneros, hecho que permite recomendarla en casos semejantes.
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ABSTRACT

Objective. To evaluate from a clinical point of view the umbilical hernia surgery in calves by
using autogenous abdominal fascia. Material and methods. Five Brahman calves were used
(6-12 months) average weight of 200 kg, calves were treated surgically by presenting
recurrent umbilical hernia. Hernial ring was reinforced with abdominal fascia autograft fixed
points U horizontal suture polyamide (50 pounds pressure). Subcutaneous connective tissue
was sutured with polyglactin 910 2-0 gauge continuous dot pattern. After surgery, it was
evaluated the clinical course of skin wound healing and the presence or absence of hernia
recurrence for a period of 60 days. Results. All animals showed severe edema of the surgical
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focus (focus donor in the groin and the focus receiver in the umbilical region) without
cutaneous wound dehiscence, abscess formation or hernia recurrence. Conclusions. The
surgical technique used and the abdominal fascia autografts were efficient in the correction
of recurrent umbilical hernia in calves, the successful procedure allows recommending in

such cases.

Key words: Hernia, recurrent, calf.

INTRODUCCION

En la practica de cirugia profesional en
grandes animales es comun el hallazgo de
las hernias umbilicales. Estas se consideran
como la salida de 6rganos de la cavidad
abdominal a través del anillo umbilical y que
se encuentran envueltos por el peritoneo
parietal (1). El diagndstico es basicamente
clinico, encontrandose a la palpaciéon los
signos cardinales de esta patologia como
son: anillo, continente y contenido herniario,
que se reduce con la presiéon manual (2).
Aunque se trata de una patologia de facil
diagndstico, se puede utilizar la radiologia y
ultrasonografia para su confirmacion (3). El
éxito del tratamiento quirdrgico depende del
diametro del anillo, de la cantidad de
contenido, de la resistencia de los tejidos
localizados en los bordes del anillo,
inflamacion local, edad, peso del animal,
manejo alimenticio y cuidados
postoperatorios (4).

La hernia umbilical es una patologia quirdrgica
con alta recidiva, debido al mal posoperatorio
(infecciones, dieta, reposo, etc.) y a la falta
de opciones en aquellos animales de anillos
herniarios de gran tamafio que son
intervenidos con la técnica tradicional

Para estos casos de hernias grandes y
complicadas, la variante esta en el tipo de
punto utilizado para cerrar el anillo pos
reintroduccion del contenido. Entre los tipos
de puntos esta, el simple, el Lembert (método
de Roder), transversales (método de
Bouchaert) (5). Otra forma puede ser la
imbricacion, que consiste en cerrar el anillo
por medio de la superposicién de los
margenes de los musculos rectos
abdominales y fijacion por medio de puntos

en “u”. Para las hernias pequefias y no
complicadas, se puede intentar la correcciéon
con la suturacién percutanea del anillo
interno.

Dentro de uso de otras técnicas para tratar
las hernias umbilicales estan la aplicacién
de injertos, que se ajuste a una
reconstruccion ideal, la cual deberia
proporcionar fascia vascularizada autégena
y piel (colgajos miocutaneos),
preferiblemente como una unidad y en un
solo tiempo quirdrgico. Otras fuentes podrian
ser el musculo tensor de la fascia lata y los
propios tejidos del saco herniario.

Los implantes sintéticos y de naturaleza
organica han sido utilizados en la
reconstruccion de defectos tisulares
abdominales, tanto en animales domésticos
como en humanos (6). En el tratamiento de
hernias umbilicales y de defectos de pared
abdominal, se han utilizado con éxito diversos
materiales como duramadre, cartilago
auricular bovino conservado en glicerina al
98% (2,7) o en solucién de glutaraldeido al
4% (8), mallas de metal, mallas de poliamida
mono y polifilamentosa entre otras (6).

De acuerdo a lo anterior, es indispensable
contar con una alternativa quirdrgica que
sirva ademas de tratar hernias complicadas
de anillos de gran tamafio por primera
intencién, como para corregir hernias
umbilicales recidivantes intervenidas por el
meétodo tradicional. El objetivo del presente
trabajo fue evaluar clinicamente la
hernioplastia umbilical en bovinos con el
empleo de fascia abdominal autégena.
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MATERIAL Y METODOS

Sitio y tipo de estudio. La presente
investigacion fue de tipo experimental
descriptivo. Se realizé en la Finca “La
Esperanza” ubicada en el Departamento de
Cordoba-Colombia, en el periodo
comprendido entre septiembre y diciembre
del 2008.

Animales. Se utilizaron cinco machos
bovinos Cebu, con edades entre los 6 y 12
meses de edad, peso promedio de 200 kg y
anillo herniario con diametro no mayor de 8
centimetros y no menor de 6 centimetros.

Anamnésis. Todos los terneros herniados
tenian como antecedentes la reduccién
quirdrgica con la técnica tradicional.

Hallazgos al examen clinico. Los animales
seleccionados para la intervencion quirdrgica
presentaron a la inspeccién general buena
condicioén corporal (3.0 £ 0.5, en una escala
de 1-5), temperamento doécil y a nivel
umbilical una neoformacion sin evidencia de
inflamacién activa, reducible y blanda a la
palpacién, con la que se determiné también
la presencia de anillo herniario. A la
auscultacion se diagnosticd ruidos
intestinales en la saculacién umbilical de
todos los animales, lo que permitio la
confirmacion diagnéstica de hernia umbilical.
Las ayudas paraclinicas no se consideraron
necesarias por la facilidad diagnéstica de esta
patologia.

Autoinjerto. La obtencién del material
bioldgico injertado, fue fascia abdominal del
mismo animal, como se describirda mas
adelante.

Procedimiento quirdrgico. El preoperatorio
de los terneros consistio en ayuno sélido de
24 horas e hidrico de 8 horas; se utilizé
xilacina al 2% a la dosis de 0.1 mg/kg de
peso corporal, para la tranquilizaciéon. La
contencion fue practicada en decubito
dorsal, donde se realizé la tricotomia de cinco
veces el campo operatorio, lavado con agua
y jabén, antisepsia con solucién iodada
0.25%. Inmediatamente se practico la
infiltracion local progresiva alrededor del local
quirdrgico con clorhidrato de lidocaina al 2%
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a dosis de 1 ml/cm? de tejido. En las cirugias
se utilizé instrumental quirdrgico general.

Descripcion de la técnica. La hernioplastia
practicada se bas6 en la técnica propuesta
por Alexander (9), Garnero y Perusia (5) que
se describird en tiempos quirdrgicos de la
siguiente manera:

En el donador. Se realiz6é una incision
craneo-caudal en piel de aproximadamente
20 cm de largo, paralela y a unos cinco cm
del pliegue de la babilla. Seguidamente, se
desbridé la piel con tijera y sus bordes se
agarraron con pinzas de Allis para separarlos
y permitir mejor visualizacion del tejido
conectivo subcutaneo, el cual se desbridé
y cortdé con tijera recta, en la misma
direccion que la incision cutanea. La
desbridacion del tejido subcutaneo se
completd en forma circular, lo suficiente para
que permitiera identificar la fascia abdominal,
como se puede apreciar en la figura 1.

Figura 1. Fascia abdominal en el local donador
(flecha A), tejido subcutaneo (flecha B)
y separacion de los bordes cutaneos
(flecha C).

Inmediatamente, se midié con regla la
cantidad de fascia abdominal a resecar,
teniendo como parametro constante para
todos los casos; un diametro de dos
centimetros mayor al del anillo herniario. Se
tuvo en cuenta que el colgajo de fascia
obtenido estuviera libre de fibras musculares.
Los tejidos incisionados, se suturaron de
manera rutinaria. El colgajo a injertar se
mantuvo en recipiente estéril con solucién
salina al 0.9% por aproximadamente 30
minutos.
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En el local receptor. Se colocaron dos
pinzas de Allis en la piel, a lado y lado de la
cicatriz umbilical, que sirvieron de soporte y
guia para la incision cutanea, que fue tres
cm., mayor con respecto a los bordes craneal
y caudal del anillo herniario. Seguidamente,
se realiz6 divulsion roma para liberar el colgajo
de piel del saco herniario interno, con el auxilio
de tijera y digitalmente, siendo necesaria la
ayuda de una gasa montada sobre el dedo
pulgar. Todos los animales presentaron
adherencias del saco herniario interno al
tejido subcutaneo. Conseguida la liberacion
del saco herniario interno, se procedi6 a su
reintroduccion abdominal, lo que permitio la
visualizacion clara de los bordes del anillo
herniario. No se realiz6 escision del saco
herniario interno en ninguno de los casos. El
paso siguiente fue la colocacion de dos
puntos de referencia con poliamida (nylon)
de 50 libras de presidon en los bordes del
anillo herniario alas 12:00 y 6:00 de acuerdo
con las manecillas del reloj. Los puntos
tuvieron como propdsito la disminucion del
trauma tisular y la minima manipulacion del
local quirdrgico.

Antes de la colocaciéon del autoinjerto, se
revivieron los bordes del anillo herniario con
pequefias incisiones con el bisturi,
considerandose apropiadas cuando se
conseguia ligero sangrado. Inmediatamente,
se coloco el injerto de fascia abdominal en
los bordes del anillo herniario para determinar
que su diametro fuera casi igual al del anillo
como se puede apreciar en la figura 2. Se
decidid, que el tamafio final del mismo fuera
de 1.5 cm mayor al diametro del anillo en
todos los animales.

Seguidamente, se suturaron los bordes del
autoinjerto a los bordes del anillo con puntos
en “U” horizontal con poliamida de 50 libras
de presion con distancia de 0.5 cm entre
punto y punto. Se tuvo en cuenta que la
superficie interna del autoinjerto (superficie
muscular) contactara la superficie externa del
saco herniario peritoneal. Luego, se
entrecruzaron dos puntos simples con poliamida
de 50 libras de presién como refuerzo, como se
puede apreciar en la figura 3.

El tejido conectivo se suturd con polyglactin
910 del calibre 2-0, en un patrén continuo
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Figura 2. Colgajo de fascia abdominal (flecha A)
en el local receptor, tejido conectivo
subcutaneo fibroso (flecha B) y piel
(flecha C).

Figura 3. Suturacion completa del autoinjerto de
fascia abdominal (flecha B) a los bordes
del anillo herniario, se observan los
puntos en “U” horizontal (flecha A),
entrecruzamiento de los puntos simples
(flecha D) y tejido conectivo fibroso
(flecha C).

simple. Posteriormente, se retir6 el exceso
de piel y se prosiguio a la suturacion de la
piel con puntos en “U” horizontal, utilizando
poliamida de 30 libras de presion. En ninguno
de los locales quirudrgicos (donador y
receptor) se coloco drenaje.

El posoperatorio de los animales se manejo
en estabulacién por un periodo de 45 dias,
en el cual recibieron siete kg/animal/dia de
pasto picado, un kg/animal/dia de
concentrado, sal mineralizada y agua a
voluntad. Los animales se monitorearon cada
24 h por un periodo de 60 dias. Se aplic6 en
todos los animales, concluida la cirugia, una
dosis de betametasona un mg/kg/im. El
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Tabla 1. Evaluacién clinica de la cicatrizacion cutanea.

Clasificacion Proceso inflamatorio Dehiscencia de las heridas

Absceso

0 Ausente

Sensibilidad, edema e
hiperemia leve
Senszibilidad, edema e
hiperemia moderada
Sensibilidad, edema e
hiperemia intensa

1

2

3

Superior a 50% e inferior a

Ausente Ausente

FPresente =in
fistulizacion
Presente con
100%; fistulizacion

Igual a 100% -

Inferior a 50%

tratamiento antiinflamatorio se complementé
con alfaquimiotripsyn 7 ml/animal/im/24 h/4
dias con el propésito de minimizar la
activacion de la colagenasa y disminuir los
riesgos de recidiva por debilidad tisular. Para
la terapia antimicrobiana se utilizé una sola
dosis de penicilina procainica y benzatinica
a razéon de 15.000 ui/kg/im. Las heridas
fueron curadas con alcohol iodado por 10
dias.

Para la descripcion clinica de la evolucion
de la cicatrizacion cutanea se observaron y
tomaron datos a las 24 h, alos 8, 15, 30 y
60 dias posteriores a la cirugia. Se evalu¢ la
presencia del proceso inflamatorio en los
focos quirdrgicos (focos donador y receptor)
por 8 dias, dehiscencia de las heridas
quirurgicas y absceso en el local de
injertacion por 15 dias, y recidiva de la hernia
umbilical hasta el dia 60, utilizando la
siguiente clasificacion (Tablas 1y 2):

Tabla 2. Evaluacion clinica de recidiva de la hernia

umbilical.
Clasificacion Recidiva
0 Ausente
1 Preszente

RESULTADOS

Fue diagnosticada inflamacion intensa en los
locales donador y receptor en 4 animales
(80%), quedando dentro la categoria 3 y
un animal present6 inflamacién moderado en
ambos locales, ubicandose en la categoria
2 (20%). Ademas, se observé que la
inflamacién fue de mayor intensidad en el
local donador.

Al evaluar las heridas, tres animales (60%)
presentaron dehiscencia en el local receptor
de menos del 50%, quedando dentro de la
clasificacion 1. No se evidencio abscedacion
ni eventracion en los focos donador y
receptor durante el tiempo de evaluacion
(Tablas 1y 2).

DISCUSION

La inflamacién intensa que presento el 80%
de los animales, posiblemente se debio al
mayor tiempo de exposicion a que fueron
sometidos los locales quirdrgicos, lo que
implica un mayor tiempo de anestesia, menor
irrigacién y oxigenacion de los tejidos
expuestos, pérdida de temperatura local,
como también el mayor riesgo de
contaminacion (10). Cabe resaltar que la
inflamacién fue mayor en el donador,
posiblemente por el mayor espacio muerto
que dejo la porcion de fascia retirada, hecho
que posiblemente posibilité el acumulo de
secreciones propias del proceso inflamatorio
y a la menor vascularizaciéon que tiene la
fascia al ser comparado con el tejido
conectivo subcutaneo, lo que influye
directamente en el drenaje, semejante a lo
reportado por Bojrab (11).

A pesar de la intensidad de la inflamacion,
solo se observd un 40% de dehiscencia de
la herida cutanea en el foco receptor,
atribuible posiblemente al edema intenso y
la actividad colagenasa propia de las fases
iniciales de este proceso. Lo anterior esta
de acuerdo con los reportes de Franco et al
(7), quienes observaron dehiscencia de la
herida atribuida a agentes contaminantes
cuando utilizaron cartilago de bovino
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homologo y con Leber et al (12), quienes no
recomiendan los tejidos del propio paciente
para la reparacion de hernias de la pared
abdominal en humanos, por estar asociado
con altos niveles de recurrencia. En
contraste, Rabelo (13), no tuvo complicaciéon
cuando utilizé centro tendinoso diafragmatico
homélogo para la correccion de hernias
umbilicales recidivantes en bovinos. La
ausencia de recidiva de las hernias en los
pacientes intervenidos puede sugerir la
biotolerancia y resistencia del tipo de
material utilizado al ser comparado con mallas
sintéticas con las que se ha observado
reaccion de cuerpo extrafo que se manifiesta
clinicamente con procesos fistulosos y
eventraciones (14,15).
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En conclusion, la recuperacién quirdrgica de
los cinco animales tratados indica que el
procedimiento quirdrgico y el autoinjerto
utilizado son adecuados para la correccion
de hernias umbilicales recidivantes en
terneros cebuinos con edades entre los 6 y
12 meses de edad, peso promedio de 200 kg
y con anillo herniario entre 6 y 8 cm de
didmetro. Ademas, se concluye que la
técnica quirdrgica utilizada y el autoinjerto
de fascia abdominal fueron eficientes en la
correccion de hernia umbilical recidivante,
pudiendo ser utilizada en casos semejantes.
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