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PREMIO EN LA INSTANCIA NACIONAL DEL CONCURSO.

Introduccion:

Estamos ante un problema cientifico, que este libro enfoca llenando un
espacio en la literatura docente de nuestro pais, por la ausencia hasta el
momento, de un texto donde se pueda estudiar todo lo relacionado con una
entidad nosoldgica (de origen multifactorial), que representa un tercio del total
de las intervenciones quirldrgicas que se realiza en la especialidad de Cirugia
General. Las tasas de recidiva a nivel mundial oscilan alrededor del 10% y
cientos de técnicas para su reparacion no han resuelto el problema, que nos

ocupa.

El texto como objetivo fundamental, se ha adecuado a los nuevos enfoques
docentes de los programas de formacién del médico general integral basico y el
cirujano general, para los planes de estudio de pregrado (como texto de
consulta), posgrado (texto basico en lo referente al método clinico y técnica
quirurgica) y los especialistas con experiencia dedicados al tema puesto que en
la obra el autor expone sus investigaciones, clasificaciones y las nuevas
técnicas para resolver las hernias inguinales, incisionales,y umbilicales, entre
otras. Se han tomado como obras de referencias basicas la literatura de
autores cubanos que se han utilizado como texto durante la formacion
académica, de los mismos, para que exista una secuencia légica en lo que a la
adquisicién de conocimientos se refiere, ademas de la literatura especializada
internacional, por lo que se ha tratado de concatenar los conocimientos
adquiridos previamente y los aspectos relacionados con la especialidad, para

que el lector no tenga la necesidad imperiosa de consultar otros textos en
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buscas de aspectos generales, y especificos que es un reclamo de nuestros
educandos, al revisar el tema, por la dispersion existente.

Objetivos:

Objetivos especificos:

1. Actualizar los aspectos morfofisiologicos.

2. Describir la clinica de las hernias de la pared abdominal, haciendo énfasis
en grupos poblacionales que van desde el nifio al adulto mayor.

3. Tratar aspectos basicos del instrumental, equipos, material de suturas vy
prétesis mas utilizadas en esta cirugia.

4. Describir de forma grafica las técnicas quirdrgicas, que se emplean para
reparar todas las hernias de la pared, haciendo énfasis en las que aparecen en

el Manual de procedimientos en cirugia y las originales del autor.

Para lograr los objetivos propuestos, la obra Cirugia de las hernias de la pared
abdominal estd concebida en siete capitulos, en los cuales se describe la
morfofisiologia, fisiopatologia, clasificacion, la clinica que caracteriza a distintos
grupos poblacionales, donde se incluye, la infancia, la vejez (fendmeno que
requiere especial interés en la actualidad), el embarazo y grupos especiales
como los atletas; donde en cada uno existen peculiaridades del cuadro clinico
gue van desde el escenario docente del consultorio, el policlinico hasta el
hospital. El lector tendra la posibilidad de aduefiarse de conocimientos que le
permita diagnosticar y aplicar un tratamiento adecuado y oportuno desde el
punto de vista técnico y humano. En lo que al tratamiento, se refiere, las
técnicas quirdrgicas empleadas y los cuidados preoperatorio y posoperatorio,
estan acorde al desarrollo tecnolégico y cientifico de las ultimas décadas a
nivel nacional e internacional. Se hace énfasis a la introduccion de las técnicas
quirargicas, se describen los principales instrumentos y equipos necesarios
para practicar este tipo de cirugia, su modo de aplicacién, las peculiaridades
especificas de las suturas y las prétesis. Esta obra tiene el propoésito de
preparar al cirujano en el tratamiento quirargico de esta disimil y a la vez
compleja enfermedad en todos sus tipos de presentacion, que incluye variantes
técnicas y multiples métodos, desde las clasicas herniorrafia hasta las
modernas hernioplastias, en que se utilizan prétesis de ultima generacién, y el

empleo del novedoso y controvertido método de videolaparoscopia.



Ademas, se describen conceptos propios del autor en los aspectos clinicos,
fisiopatolégico, clasificatorio y terapéuticos que proponen estrategias acorde al
desarrollo del arte en el mundo y a nuestras realidades econdémicas, pero sin
dejar de mantener un nivel asistencial y cientifico elevado, como aparece en el
manual de procedimientos de diagndstico y tratamiento en cirugia general con

enfoque humano.

En resumen, la obra trata todos los aspectos que atafien a tan controvertido
tema, desde los aspectos simples a los mas complejos, que puedan ser
dirigidos a todos los niveles de formacion académica, que incluyen al alumno,

el interno, el residente y el especialista en el tema, hoy llamado hernidlogo.
Desarrollo:

ESTRUCTURA DEL LIBRO. La obra esta concebida en: Siete capitulos. 23
temas. 550 paginas. 429 figuras, originales disefiadas a cuatro colores. y 494

citas bibliograficas.

En el Capitulo I. En el libro se describe la morfofisiologia de la enfermedad
herniaria, haciendo énfasis, en la embriologia, los fallos del desarrollo y sus
consecuencias en la aparicion de la enfermedad. La anatomia descriptiva y
topografica de la pared abdominal haciendo énfasis en la regién inguinocrural,
y su fisiologia. En este capitulo se exponen las investigaciones del autor donde
se relaciona la aparicion de las hernias cuando existen alteraciones del
colageno (8%) estudio Unico en el pais utilizando Microscopia Electrénica (M/E)
realizadas en el Centro Nacional de Investigaciones Cientificas (CENIC) y
tinciones especiales para el colageno vistas al (M/L).(Figs. 1 A,B,y C)
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Figuras 1. A, By C.- En las Figs. A y B, observen biopsia de aponeurosis vista al M/E. A. Colageno
normal. B. Colageno Anormal. En la fig. Colageno anormal visto al M/L

Como colofén trata detalladamente los mecanismos de cicatrizacion de las

heridas y sus consecuencias en la aparicion de una hernia de cualquier tipo.



El Capitulo Il. Hace énfasis en el método clinico, piedra angular de los
programas académicos y servicios de salud en todos los niveles de atencion.

Ganan protagonismo las hernias de la ingle, incisional, umbilical, acompafiada
de defectos multiples de la linea media, incluyendo las epigastricas. En el libro
se combinan los esquemas con fotos originales de pacientes e intervenciones
quirurgicas. Todas las hernias se definen, individualmente, ensefa al educando
el diagnostico positivo, diferencial, complicaciones y comunica la prevalencia,
describe la etiologia, clasificacion general, etiopatogenia y evolucion. Tiene la
peculiaridad que todo lo citado, lo describe en el nifio, la embarazada, cirroticos
y atletas en este ultimo grupo el diagnostico positivo y diferencial se hace muy
dificil. Dedicando a los adultos mayores, una atencién especial donde se trata,
la epidemiologia, teorias del envejecimiento, y el riesgo quirdrgico, Cumpliendo

el programa del MINSAP de, la geriatrizacion de las obras. Ver (Figs. 2 Ay B).

Figuras 2 Ay B. Diagnéstico de las hernias inguinales directas. A) Representacion esquemaética. B) foto
de un paciente. Adulto mayor donde es mas frecuente este tipo de hernia..

Capitulo 1. Introduccién a la Técnica Quirargica. En esta seccién del libro se
describen aspectos omitidos en otros tratados, que dan por sabido las
caracteristicas del instrumental, y los equipos, empleados en la reparacion de
las hernias, su desconocimiento, pueden dar al traste con malos resultados al
final de la intervencion, ignorar los principios fisicos que caracterizan estos
equipos, tales como electrocoaguladores, monopolares, bipolares, equipos de
rayos LASER. Camaras, fuentes de luz, laparoscopios y pinzas especiales y
convencionales, entre otros, acorta la vida util de los mismos por lo que el libro,

especifica sus caracteristicas. Ver (Figs. 3 A, B, C, D.)
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Figuras. 3 A, B, C, D.- Observen de izquierda a derecha: A) Instrumental de cirugia convencional.

B) Instrumentos de cirugia laparoscopica. C y D) Equipo de rayos LASER de CO%

Capitulo IV. Material a utilizar en la reparacién de las hernias. Este aspecto
marca la diferencia de los resultados obtenidos en épocas anteriores, en lo que
a la recidiva de la reparacion herniaria, o rechazo del material, se refiere, la
amplia revision en el libro de los distintos tipos de suturas producto del
desarrollo tecnoldgico, hace que surjan cada dia productos mas biocompatibles
gue pueden ser utilizados también en la confeccion de mallas quirdrgicas de
disimiles formas y combinaciones de materiales, que en el texto tienen
actualidad. El libro tata criticamente las complicaciones de la protesis, fiel a su
axioma de que nuevas tecnologias, pueden producir nuevas complicaciones y
gque su empleo no esta exento de estas, el autor muestra fallos de su
casuistica. Ver (Figs. 4 A, B, C,D)

)
- &
os de suturas. B) Malla ultrapro. Cy D) Malla complicada,
infectada y rechazada, de un paciente operado por el autor de la obra.
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Figuras 4 A,B,C,.D.- A) Muestra todos los ti

Capitulo V. Describe todo lo relacionado con el tratamiento de las hernias de la
ingle. Es el de mayor extension y el mas abarcador, el libro, expone todas las
medidas organizativas previa a la cirugia desde el consentimiento informado,
cirugia ambulatoria, corta estadia, profilaxis antimicrobiana, y la anestesia local,
entre otros. Se hace énfasis en el concepto fisiopatologico que la regién
inguinal es un Complejo Diafragmatico Masculo Fascio Aponeurético (CDMFA),
de donde derivo una Clasificacién que es la Unica que incluye todas las hernias
de la ingle y propone diversas técnicas para tratarla, segun sea el fallo del
complejo ( lo que produjo la hernia) se selecciona la mas ventajosa, ambos



aspectos son originales del autor y se encuentran protegidos en el Centro
Nacional de derecho de Autor (CENDA) registro 857-21107. Se describen
ademas las clasificaciones mas utilizadas en Cuba y el Mundo que adolecen
del enfoque, multifactorial que origina la enfermedad y actuar segun la causa .
Clasificacion clinicopatoldgica y terapéutica de las hernias de la ingle, basada
en el fallo del CDMFA, del Dr. Jorge Abraham Arap.

Tipo | Hernia inguinal indirecta 0 combinada con predominio indirecto

y persistencia del conducto peritoneo vaginal .Subtipo IA. Persistencia del
conducto peritoneo vaginal (CPV) con dilatacion del anillo inguinal profundo.
Subtipo IB. Persistencia del CPV con gran dilatacion del anillo inguinal
profundo, debilidad o lesion de la lamina TAA/TF. Tipo Il. Hernia inguinal
directa con insuficiencia musculo-fascioaponeurética o triangulo inguinal
equilatero que lesiona la lamina TF/TAA. Tipo lll. Hernias crurales. Subtipo
[lIA. Hernia crural en cualquiera de sus variantes anatdbmicas. Subtipo IlIB.
Hernia crural recidivante. Tipo IV. Hernias inguinales recidivantes sin uso previo
de protesis. Subtipo IVA. Hernia inguinal recidivante a través del anillo inguinal
profundo. Subtipo IVB. Hernia inguinal recidivante por deficiencia de cualquier
segmento de la lamina TF/TAA. Tipo V. Hernias inguinales recidivantes con
uso previo de protesis. Subtipo VA. Pacientes con protesis prefascial colocada
mediante cirugia convencional o videolaparoscopica (TEP). Subtipo VB
.Pacientes con prétesis preperitoneal colocada mediante cirugia convencional o
videolaparoscopica (TAAP). Tipo VI. Situaciones especiales clinicopatoldgicas.
Subtipo VIA. Afecciones del SNC funcionales u organicas o por lesiones de
nervios periféricos durante incisiones de Mc. Burney u otras.

Subtipo VIB. Abdomen herniario acompafiado de hernia incisional.

Subtipo VIC. Hernias inguinales acompafadas de tumores que aumenten las
presiones positivas u otras afecciones asociadas que requieren tratamiento
quirurgico, laparoscopico o convencional. Subtipo VID. Hernias deslizadas.

A esta clasificacion las han precedido otras como las de Casten (1967),la de
las Normas Cubanas de Cirugia (1970), de McVay y Halverson (1986), Gilbert
(1989) Nyhus (1991), Bendavid (1993), Abraham (1995), Campanelli (1996),
Stoppa (1998), hasta el momento, las mas divulgadas.

El tratado es original al describir las técnicas quirargicas el autor sigue este

método durante toda la obra. Primero, de forma general se refiere a las



incisiones, tratamiento del tejido celular subcutaneo y el saco herniario.
Segundo, acto seguido describe la forma de reparar la hernia segun la técnica
elegida expone el final de la reparacion, todo lo expuesto se basa en dibujos
originales, los métodos elegidos, comprenden, herniorrafias hernioplastias y
videolaparoscopicas, describiendo todas las vias de abordaje. Abordaje
inguinal: Se refiere a las Técnicas de Bassini, Marcy, Shouldice-Berliner, Mc.
Vay, Lotheinsen Madden, Zimmerman, Zimmerman |, Zimmerman Il, Plastia del
anillo inguinal profundo (Técnica de Camayd). Técnica de Potts entre otras.
Técnica de rollos y parche fascio-aponeurético (Técnica de Abraham) original
del autor del texto inscrita en el CENDA registro 858-2107, la describiremos
someramente. 1. Apertura y regulacion de los segmentos débiles de la lamina
TF/TAA. 2. Se practica un doblez o rollo, hacia abajo, en el colgajo que se
corresponde con la cintilla ileopubica y otro hacia arriba del segmento

medial, que se corresponde con el arco aponeurético del transverso,

con puntos irreabsorvibles .3. Se superponen ambos planos, suturando de
forma continua con material irreadsorbible el doblez lateral a la reflexion del
arco aponeurotico del transverso, del pubis al anillo inguinal profundo. 4. Se
anuda y se sutura el doblez medial al borde interno de la arcada crural, hasta el
pubis nuevamente. 5. Se anuda y se lleva por detras del corddn el colgajo
externo de la aponeurosis del oblicuo mayor, en forma de parche, sobre la
pared reparada. Se logran asi cinco planos de tejido fascio-aponeurético. Una
vez reinsertado el corddn, se cubre con el colgajo interno de la aponeurosis del

oblicuo mayor. Ver (Fig. 52y B)
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Figura 5 Ay B. Queda asi reparada la pared posterior, con dos dobleces y un parche aponeurético. B- En
el esquema observen los cuatro planos de tejidos mas el parche, que le aumenta la fuerza tensil por ser
aponeurotico. Y ya se ve cubierto el cordén con el flap medial de la aponeurosis del oblicuo mayor.

Via posterior: Es ventajosa cuando existen dudas de la viabilidad del intestino
contenido en el saco herniario o cuando se realizan otros procederes
quirudrgicos pelvianos Las técnicas mas utilizadas son la de Cheatle-Henry, la

de Nyhus, con todas sus variantes, con y sin prétesis y la de Stoppa.



Via crural o femoral:- Utilizada en las hernias crurales, las que se pueden
abordar por esta Via, Las técnicas mas utilizadas son la de Cadenat y de
Bassini para las hernias crurales. Es Gtil en pacientes con riesgo quirdrgico.
Hernioplastias: La mas utilizada es la de Lichtenstein que consiste en aplicar
una protesis de polipropileno, prefascial o suprayacente, de 8 x 16 cm.

Prétesis pre-peritoneal por via inguinal (Técnica de Abraham): de autoria
propia, inscrita en el CENDA registro 858-2107. Esta técnica tiene como
objetivo reforzar los orificios contenidos en el cuadrilatero miopectineo de
Fruchaud y el espacio bajo de Spigelio, sin necesidad de incisiones accesorias.
Se coloca una prétesis de aproximadamente 15 x 20 cms, en el espacio de
Bogros, que se fija al pubis, con una sutura vascular y con cada aguja se fija
una vez colocada de forma que protege el espacio bajo de Espigelio, el anillo
crural el anillo profundo y el triangulo de Hesselbach, al arco del transverso y la
cintilla iliopubiana, cerrando al final la fascia transversalis. Esta malla al hacerle
las colas, se abre el orificio para el cordén y se hace unitaria, uniendo las colas,
Nno es necesario puntos transfixiantes ni termina con un Bassini, como Rives, ni

da puntos al Cooper, por lo que tiene mas confort y seguridad. Ver (Fig. 6)
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Figura 6. A la izquierda observe el espacio que cubre la malla. Al centro la malla colocada, fijada y

cerrada la fascia sin tension. A la derecha, la foto del final de una reparacién.

Técnicas videolaparoscopica: Son 3 y se denominan segun la via de abordaje
que se emplee: 1.- IPOM: Colocacion de mallas sobre el defecto, por via
intraperitoneal. 2.- TAPP: Procedimiento transabdominal con diseccion

preperitoneal. 3.- TEP: Procedimiento totalmente extra peritoneal.

En el Capitulo VI. El libro trata todos los aspectos relacionados con las hernias
incisionales y otros defectos de la pared anterolateral del abdomen, describe
técnicas de herniorrafia como la de Catell, de las hernioplastias de Rives,

Stoppa y videolaparoscopica, desarrolla las hernias peri colostomia.



Hace énfasis en la preparacion para la cirugia sobre todo en los obesos y las
hernias con pérdida de derecho a domicilio, donde se describe un protocolo de
actuacion que comprende la toma de presiones intraabdominal (PIA), pre y
transoperatoria a la que atribuye, la mayoria de las muertes de estos pacientes.
Se describe una técnica de hernioplastia, que amplia la cavidad, dandole forma

de cupula a una malla, plana técnica creada por el autor del texto. Ver (Fig. 7)

Figura 7. Observe la preparacion de la malla y por Gltimo colocada como una cupula

Otro aporte del libro es la técnica original de su autor para tratar las hernias
umbilicales con defectos mdltiples de la linea media que permite tratarlas al
unisoné mediante una técnica de minimo acceso no videolaparoscopica,

evitando recidiva con formidables resultados estéticos. Ver (Fig. 8 Ay B)

Hemia umbilical
Hemia epigistrica \

Hernia epiglstrica oculta
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Figura 8. A) Incision transumbilical, para crear un espacio preperitoneal que permite colocar una malla de
polipropileno como se ve en B) que cubre todos los defectos de la linea media incluyendo las diastasis.

En el Capitulo VII. El texto describe el tratamiento de las hernias poco
frecuentes donde se incluyen: las de Spiegel, la obturatriz, las Ciéticas,
Perineales y las hernias lumbares, estas hernias no permiten al cirujano, ganar
experiencia en las mismas, (siempre la estudian) por lo que en el libro se

describen todas y los distintos métodos quirurgicos.. Ver (Figs. 9 A,B,C)
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Figuras A, B, C. A) Anatomia de la region lumbar. B) Incisiones para abordar las hernias. C) Observe el
defecto herniario en el triangulo inferior izquierdo.



Conclusiones: El tratado, Cirugia Hernias de la Pared Abdominal, es una obra
que llena un espacio en la literatura cientifica de nuestro pais no existe ninguno
similar. Estructurada, para que pueda ser consultada por los estudiantes de
pregrado por mantener una coherencia total con sus planes de estudio y sus
textos basicos en lo que a la morfofisiologia al método clinico y geriatrizado.
Es un libro bésico de posgrado para los residentes de cirugia, por contener
ademas de los aspectos antes sefialado una exhaustiva revision del
instrumental, equipos, suturas mallas, temas de dificil acceso para ellos. Trata
todas las hernias de la pared, que se encuentran en el Manual de
Procedimientos en Cirugia, la fisiopatologia, clasificaciones, clinica en todos los
grupos poblacionales, haciendo énfasis en los nifios las embarazadas, los
cirréticos, los atletas y los adultos mayores. El texto es de inestimable valor
para las especialidades clinicas sobre todo para el Médico General Basico, por
la forma en que se trata los aspectos clinicos. En el libro el autor plasma el
resultado de sus investigaciones, tales como, los estudios de la morfofisiologia
que le permitio llegar a un concepto fisiopatologico, de donde se derivo un eje
clasificatorio, dos técnicas quirdrgicas de herniorrafia y hernioplastia para la
inguinal, una técnica quirargica para la hernia umbilical con defectos mdltiples
de la linea media. Y una estrategia para el tratamiento de las hernias
incisionales con pérdida de derecho a domicilio. Es un libro basico y de
consulta que esta concebida en: Siete capitulos. 23 temas. 550 paginas. 429
figuras, originales disefiadas a cuatro colores. y 494 citas bibliogréficas.
Dirigido también a los estudiosos del tema, que ademas del Aporte Cientifico y
la Novedad que tiene, ahorra las importaciones ya que uno similar esta
valorado alrededor de los 130 doélares y este tiene un costo de produccion de
menos de 5 CUC.
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