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Estamos muy contentos con la realiza-
ción de este proyecto por la Sociedad 
Brasileña de Hernia y Pared Abdomi-
nal (SBH). La Revista Digital existe para 
llevar información científica de calidad, 
producida junto con nuestros miem-
bros, a todos los cirujanos del país que 
trabajan con hernias abdominales. El 
objetivo es, como siempre, la mejor 
atención al paciente y la valorización 
de los profesionales que trabajan en 
esta área.

Me gustaría aprovechar esta oportu-
nidad para dar las gracias a todos los 
miembros de nuestra junta directiva, 
especialmente al Dr. Paulo Barros, así 
como a los miembros que han contri-

Dr. Gustavo Soares
Presidente SBH

Cirujano general y del aparato digestivo-
31569-MG | RQE 8636 | RQE 21256

buido dedicando su tiempo a producir 
contenidos para este medio de comu-
nicación. 

Empezamos 2024 con una serie de 
proyectos -algunos de los cuales ya se 
han puesto en práctica- para ofrecer 
cada vez más ventajas a nuestros afi-
liados. Recientemente hemos lanzado 
el certificado digital, para dar más cre-
dibilidad a los médicos, y el programa 
de intercambio interernia in and out. 

Manténgase al día de nuestras noticias 
a través de nuestro sitio web y nues-
tras redes sociales.

Dr. Gustavo Soares - Presidente de SBH 

EDITORIAL 

El esfuerzo conjuntode laSociedad 
Brasileña de Hernia tendrá lugar 
en Volta Redonda, Río de Janeiro, 
entre el 01 y el 07 de julio.

SPOILER

https://youtu.be/AQbAUp3gi94
https://youtu.be/AQbAUp3gi94
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En el mundo tecnológico actual, la in-
teligencia artificial (IA) es uno de los 
temas más candentes en casi todo lo 
que nos rodea. El aprendizaje profun-
do, un tipo específico de aprendizaje 
automático de IA, está alcanzando ac-
tualmente un rendimiento excepcional 
para apoyar la toma de decisiones clí-
nicas en muchos campos de la medi-
cina. En el último Congreso Brasileño 
de Hernia, CBH 2023, nos presentaron 
el proyecto TAPP AI (Transabdominal 
Preperitoneal Hernia Repair Enhanced 

by Artificial Intelligence), desarrollado 
por el IRCAD Francia, donde los prin-
cipales objetivos son: hacer los proce-
dimientos quirúrgicos más fáciles, es-
tandarizados, seguros y accesibles, así 
como mejorar la formación quirúrgica 
y la evaluación de la curva de aprendi-
zaje, utilizando el análisis automatiza-
do de vídeos quirúrgicos.

Pero, ¿cómo puede mejorarse la re-
paración mínimamente invasiva de la 
hernia inguinal con la IA?

Transabdominal Preperitoneal Hernia Repair Enhanced by Intelligence Artificial

Vinícius Cordeiro Fonseca - Associado SBH 

PROYECTO TAPP IA - REPARACIÓN
DE HERNIA PREPERITONEAL
TRANSABDOMINAL MEJORADA
MEDIANTE INTELIGENCIA ARTIFICIAL

https://youtu.be/CB8mbS46mCY
https://youtu.be/CB8mbS46mCY
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Análisis en tiempo real basado en in-
teligencia artificial de datos de video 
quirúrgico: implantado en el quiró-
fano y en la educación en línea.

Proporcionar alertas en tiempo real 
sobre técnicas inadecuadas o poten-
cialmente inseguras.

Mejorar el reconocimiento de las es-
tructuras críticas

Comprobar que el flujo de trabajo 
cumple las directrices establecidas y 
la vista crítica del orificio mio-pectí-
neo de Fruchaud (FMPO).

Supervisar el flujo de trabajo y mejo-
rar la eficacia del quirófano

Formación mejorada basada en ví-
deo (WebSurg)

A través de:

automática y dinámica 7 estructuras 
anatómicas, identificadas con diferen-
tes colores: la sínfisis púbica, el orificio 
de las hernias directas, el ligamento de 
Cooper, la vena ilíaca externa, el anillo 
inguinal profundo, el músculo iliopsoas 
y el triángulo de Doom. De este modo, 
se permite el reconocimiento informa-
tizado con OMPF, se aumenta la seguri-
dad del procedimiento (ejemplo: fijaci-
ón de la malla en puntos seguros) y se 
mejora la formación basada en vídeos. 
El sistema fue entrenado en 130 víde-
os y validado en otros 30, resultando 
en una precisión media del 77,1% en la 
identificación de las estructuras, y este 
rendimiento aumentará cuantos más 
vídeos analice el sistema.

El primer paso1 ha sido definir el mejor 
modelo de rendimiento basado en re-
des neuronales artificiales, entrenando 
al sistema para que reconozca las eta-
pas implicadas en la realización de una 
herniorrafia inguinal mediante la técni-
ca TAPP (preparación, incisión del peri-
toneo, disección del colgajo peritoneal, 
disección de la hernia, implantación 
de la malla, fijación de la malla y cierre 
del peritoneo). Esto permite optimizar 
la eficacia del trabajo en el quirófano 
al anticipar los pasos y los materiales 
necesarios, evaluar la curva de apren-
dizaje, emitir alertas y realizar una inde-
xación automática de los vídeos. La se-
gunda etapa2 ha consistido en entrenar 
el sistema para que reconozca de forma 
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Para seguir con el tema, entrevisté al 
Director de Investigación del IRCAD 
Francia, Toby Collins.

VINICIUS:

¿Pueden estas herramientas ser utili-

zadas por el público en general?

TOBY: 

Sí, estas herramientas serán utilizadas 
sin duda por el público en general y en 
cirugía en tiempo real, pero la pregun-
ta principal es: ¿cuándo? Yo diría que 
el estado actual de la investigación en 
IA para aplicaciones quirúrgicas sigue 
siendo limitado en general (no sólo 
para TAPP), por barreras logísticas y 
de infraestructura, y no tanto por la 
propia tecnología de IA. Para que es-
tos algoritmos funcionen con la preci-
sión suficiente para apoyar la cirugía 
en tiempo real, tenemos que avanzar 
en los siguientes frentes:

Mayor escala en términos de datos de for-

mación del sistema, con varios centros que 
contribuyen a un gran conjunto de datos de 

formación y que también incluyen los resul-
tados y las complicaciones de los pacientes.

Mayor escala en términos de anotación de 

datos: necesitamos cirujanos no sólo para 

anotar los datos, sino también para revisar 

y comprobar las anotaciones de otros ciruja-

nos en cuanto a coherencia y precisión.

Mayor escala en términos de validación de 

algoritmos: necesitamos llevar a cabo vali-

daciones para medir los beneficios en entor-

nos controlados . En el caso de la cirugía en 

tiempo real, esto implica todos los aspectos 

de los estudios clínicos, el análisis del riesgo 

del paciente y el análisis de la corrección del 

software. Además, para medir la reducción 

de complicaciones, por ejemplo, se necesita 

una cohorte muy grande, del orden de miles, 

para tener suficiente potencia estadística 
para medir el efecto del apoyo de la IA.

Resolver estos problemas de escala es 
realmente la clave para que la IA llegue 
al paciente y se implante en Websurg. 
En el lado positivo, estas barreras se 
están reduciendo debido al interés mu-
cho mayor que despiertan las tecnolo-
gías de IA en la actualidad. En China, 
por ejemplo, algunos hospitales pue-
den realizar estudios de validación con 
más de 10.000 pacientes (y ponerlos 
en marcha rápidamente). En Europa, 
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Referencias:
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es más complicado debido al menor vo-
lumen de pacientes en los centros, por 
lo que se requiere un esfuerzo cohesio-
nado entre hospitales, una gestión cen-
tralizada de los datos de los pacientes y 
el cumplimiento del GDPR, lo que aña-
de mucha complejidad.
 
Sin embargo, cabe señalar que la actual 
oleada de cirugía asistida por IA consis-
te principalmente en mejorar la calidad 
de la normalización y el procedimiento, 
más que en automatizar la cirugía. Esto 
se debe al gran valor de las herramien-
tas de estandarización y al menor ries-
go para el paciente (y los retos éticos) 
en comparación con la automatización. 
Por este motivo nos centramos explí-
citamente en mejorar la estandarizaci-
ón de la TAPP, por ejemplo evaluando 
la calidad de la disección de la OMPF. 
La primera revolución de la IA en ciru-
gía consistirá en desplegar estas herra-
mientas de estandarización y garantía 
de calidad y, posiblemente en EE.UU., 
podrían incluso ser necesarias para el 
seguro médico. Esta revolución es a 
más corto plazo (< 10 años). La siguien-
te revolución (automatización de la ci-
rugía) puede llegar más tarde, pero a 
más largo plazo (quizá más de 20 años 
para procedimientos no triviales, pero 
es difícil de predecir). Esto se debe a 
que la evolución de la automatización 
de la cirugía está impulsada tanto por la 
tecnología robótica y los sensores inter-
vencionistas mejorados (por ejemplo, 
el seguimiento de instrumentos en 3D 
y las tecnologías de imagen mejoradas) 
como por la tecnología de IA y la auto-
matización de la cirugía.

Dr. Vinicius Cordeiro Fonseca
Miembro del SBH
CRM 134.707 | RQE 41.863 / 107991

Residencia en Cirugía General Avanzada 

en el Hospital das Clínicas, FMUSP-SP

Doctor en Cirugía Clínica, Facultad de 

Medicina de la USP

Título de Especialista en Cirugía Gene-

ral, Cirugía Traumatológica y Cirugía del 

Aparato Digestivo

Miembro del Colegio Americano de 

Cirujanos (FACS) y Miembro Titular del 

Colegio Brasileño de Cirujanos (TCBC)

Profesor del IRCAD América Latina

Miembro de la Sociedad Brasileña de 

Hernia y Pared Abdominal
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INDICACIÓN DE LA INTERVENCIÓN:

El paciente presenta una hernia in-
guinal que causa molestias (mínimas/
moderadas/significativas) (con/sin) 
síntomas obstructivos. Se han discuti-
do en detalle los beneficios, riesgos y 
alternativas de la reparación quirúrgi-
ca, incluyendo la opción de la espera 
vigilante, las reparaciones basadas en 
tejidos y mallas y las opciones abiertas 
frente a las mínimamente invasivas. 
Dado su (deseo de evitar la anestesia 
general/ deseo de evitar la disección 
preperitoneal/ comorbilidades car-
diacas/ comorbilidades pulmonares/ 

prostatectomía previa o cirugía ab-
dominal inferior/ preferencia), acor-
damos proceder con una reparación 
abierta con malla. Discutimos los ries-
gos inherentes de recurrencia y dolor 
crónico. Hablamos del bajo riesgo de 
hemorragia, infección, lesión visceral, 
dolor/atrofia/afección testicular y pro-
blemas relacionados con la malla. El 
paciente comprendió estas considera-
ciones y dio su consentimiento para la 
operación. 

DESCRIPCIÓN DE LA OPERACIÓN:

El paciente se coloca en posición su-

Por: Natália Pascotini

Traducción: Dr. Federico C. Gorganchian - Vicepresidente da Asociación

Argentina Hernias Basado en el Safe Steps de la American Hernia Society

HERNIORRAFIA INGUINAL 
AMID-LICHTENSTEIN

https://youtu.be/nklwjusIJ1Q?si=SFpupbJywdURhY93
https://youtu.be/nklwjusIJ1Q?si=SFpupbJywdURhY93
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ilíaca anterosuperior proximalmente.

Se utiliza un retractor Weitlander (auto-
estático) de 19 cm para exponer el cam-
po. Se colocan dos pequeñas pinzas de 
reparación en cada hoja de la aponeu-
rosis del OE.

La hoja medial se diseca con una gasa 
o una torunda delicada a lo largo de la
aponeurosis del OE para exponer me-
dialmente el tendón conjunto. La hoja
lateral se diseca a lo largo de la aponeu-
rosis del OE para exponer lateralmente
el ligamento inguinal.

MANEJO DE LOS NERVIOS

El nervio ilioinguinal se identifica por 
discurrir a lo largo de la parte superior 
de las estructuras del cordón  y debe 
protegerse en todo su recorrido. A ve-
ces puede dividirse de forma progra-
mada para evitar lesiones o dolor cró-
nico. Si se divide el nervio, los extremos 
proximal y distal se ligan con sutura Vi-
cryl 3-0. La muestra se reseca y se envía 
a patología. El extremo proximal se en-
tierra en el vientre del músculo oblicuo 
interno para evitar cicatrices perineu-
rales.

El nervio iliohipogástrico se identifica 
discurriendo medialmente hasta su sa-
lida en el tendón conjunto y está pro-
tegido en todo su recorrido. También 
puede tener un curso aberrante. El NIH 
también puede dividirse de forma pro-
gramada si es necesario. El nervio ge-
nital puede identificarse dentro del haz 
cremastérico adyacente a la vena es-
permática externa y se preserva.

pina en la mesa de quirófano. Una vez 
iniciado los cuidados anestésicos moni-
torizados con sedación leve, se inyectan 
10 cc de una mezcla 50:50 de lidocaína 
y marcaína en una incisión de 6 cm si-
tuada entre 1 y 2 cm por encima de la 
sínfisis púbica y centrada sobre el canal 
inguinal. Pueden inyectarse otros 10 cc 
de anestésico local en el tejido subcutá-
neo subyacente.

Se incide la piel y se realiza la disecci-
ón del tejido subcutáneo y la fascia de 
Scarpa. Se identifican los vasos epigás-
tricos superficiales, se ligan proximal y 
distalmente con sutura Vicryl 3-0 y se 
dividen. Un control inadecuado de es-
tos vasos puede provocar complicacio-
nes hemorrágicas postoperatorias.

A continuación se expone la aponeu-
rosis del oblicuo major. Se realiza una 
pequeña ventana creada en la grasa 
subcutánea para exponer el canal. Se 
inyectan 10 cc de anestésico local bajo 
la aponeurosis del oblicuo major, hidro-
disecando el canal y anestesiando los 
nervios inguinales que discurren por el 
interior del canal inguinal. Es esencial 
evitar inyectar demasiado profunda-
mente para prevenir infiltrar el cordón 
espermático, los vasos o el territorio del 
nervio femoral.

A continuación, se libera el oblicuo ex-
terno hasta el ligamento inguinal late-
ralmente y hasta el anillo externo me-
dialmente para definir el centro del 
canal. Se inciden las fibras del OE en el 
punto medio, llevándola hasta el anillo 
externo distalmente y hacia la espina 
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Las estructuras del cordón se separan 
del piso del canal inguinal mediante 
disección roma con gasa o torunda 
directamente sobre la sínfisis púbi-
ca y el tubérculo, en el plano avascu-
lar. A continuación, se eleva el cordón 
con un dren de Penrose número 1 (20 
mm). Si se evita la disección roma con 
los dedos, se evitará lesionar el haz 
cremastérico y el nervio genital. En las 
mujeres, el ligamento redondo puede 
dividirse con seguridad.

HERNIA DIRECTA

Se puede identificar una hernia directa 
y separarla de las estructuras del cor-
dón. A continuación, se abre la fascia 
transversalis en el punto medio del ca-
nal. Debe excluirse la presencia de una 
hernia femoral, sobre todo en las mu-
jeres. A continuación, la fascia trans-
versalis se invagina con una sutura sin 
tensión para cerrar el piso del canal, 
creando una zona plana para la malla. 
Hay que tener cuidado de no lesionar 
el nervio iliohipogástrico y evitar la fija-
ción en el ligamento inguinal, que ge-
nera tensión. Puede ser útil delimitar 
claramente el arco transverso superior 

para minimizar el riesgo de atrapa-
miento del NIH.

HERNIA INDIRECTA

Las estructuras del cordón se abren 
longitudinalmente en la dirección de 
las fibras cremastéricas para preservar 
las estructuras del cordón y los nervios 
ilioinguinal y genital.
 
Se identifica un saco herniario en la 
cara anteromedial del conducto defe-
rente y se separa de las estructuras 
del cordón. Se inyectan otros 2 cc de 
anestésico local en su base. Este saco 
se abre y el canal femoral puede explo-
rarse a través de la abertura. A conti-
nuación, se liga el saco con una sutura 
Vicryl 2-0 y se divide. 

LIPOMA DEL CORDÓN

Si se identifica un lipoma del cordón, 
se separa de las estructuras. A conti-
nuación, se inyectan 2 cc de anestésico 
local en su base, se ligan con una sutu-
ra Vicryl 2-0 y se dividen.
 
COLOCACIÓN DE LA PRÓTESIS

El piso del canal se prepara para la co-
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locación de la malla reconstruyendo el 
anillo interno con una sutura de Mar-
cy (Vicryl 2-0 cerrando los bordes del 
anillo interno), imbricando el piso (fas-
cia transversalis) y exponiendo medial-
mente de 1,5 a 2 cm del pubis.
 
La reparación se realiza con una malla 
de 7,5 x 15 cm moldeada según la cur-
vatura del canal inguinal.
 
Se utiliza una sutura de Prolene 2-0 
para fijar la parte lateral de la malla al li-
gamento inguinal. La sutura se coloca 1 
cm distal al tubérculo púbico sin tomar 
el periostio. A continuación, se pasa el 
mismo punto a través de la malla a 1 cm 
de su borde para obtener de 1,5 a 2 cm 
de solapamiento medial. A continuaci-
ón se realiza una sutura continua a lo 
largo del ligamento inguinal, fijando la 
parte ínfero-lateral de la malla al borde 
del ligamento, desde el tubérculo púbi-
co hasta el nivel del anillo interno.
 
La malla se divide en dos colas: supero-
medial (2/3 de la anchura) e inferolate-
ral (1/3 de la anchura). La cola superior 
se pasa por debajo de las estructuras 
del cordón. La parte superomedial de la 
malla se fija a la porción aponeurótica 
del tendón conjunto con suturas de Vi-
cryl 2-0 interrumpidas, sueltas y absor-
bibles, protegiendo cuidadosamente el 
nervio iliohipogástrico a lo largo de su 
recorrido. La cola superior de la malla 
se cruza sobre la cola inferior y los bor-
des laterales de la malla se fijan al liga-
mento inguinal con sutura de Prolene 
2-0 para crear el anillo interno.
 
Se conservan 4 cm de extensión cefálica 
de la malla y se cortan según la forma 

del canal. A continuación, se coloca bajo 
la aponeurosis del OE para cubrir una 
hernia intersticial o espigeliana oculta. 
Se utiliza una sutura de Vicryl 2-0 para 
cerrar la aponeurosis del OE, recreando 
el anillo externo. El nervio ilioinguinal 
se protege durante este cierre. La fas-
cia de Scarpa se cierra con una sutura 
continua de  Vicryl 3.0. La piel se cierra 
con Monocryl 4-0 con suturas subcuti-
culares.

Dr. Federico C. Gorganchian
Vicepresidente da Asociación 
Argentina Hernias -Basado en 
el Safe Steps de la American 
Hernia Society

Dra. Natália Pascotini Pereira
CRM 229545-SP
Cirujano de dispositivos
Digestivo RQE 121318
Cirujano general - RQE 98310
Máster en Cirugía, Santa Casa
de São Paulo
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EN RESUMEN:

El artículo de casos y controles de Hre-
binko et al evalúa los factores predic-
tivos de la incarceración en TC de pa-
cientes con hernias incisionales.

Los autores describen que la presen-
cia de intestino delgado en el saco her-

JORNAL OF TRAUMA AND ACUTE CARE SURGERY, 2023

Autores: Katherine A. Hrebinko, MD, Lauren V. Huckaby, MD, MS, David Silver, MD, MPH, 

Charith Ratnayake, MD, Yeahwa Hong, MD, Brett Curtis, MS, MD, Robert M. Handzel, MD, MS, 

Dirk J. van der Windt, MD, PhD, and Esmaeel Reza Dadashzadeh, MD, MS,

niario, pequeños defectos en la pared 
abdominal, mayor altura del saco her-
niario, ángulo más agudo de la hernia 
y mayor cantidad de tejido celular sub-
cutáneo son factores independientes 
asociados a la encarcelación.

Este estudio puede ayudar a estratifi-

Por Bruno Amantini | Miembro de SBH

ARTÍCULO COMENTADO

PREDICTORES DE INCARCERACIÓN 
AGUDA DE HERNIA INCISIONAL EN EL 
DIAGNÓSTICO INICIAL DE HERNIA EN 
TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA

https://youtu.be/NNwqkzgisCg
https://youtu.be/NNwqkzgisCg
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car el riesgo a la hora de planificar la 
cirugía electiva de reparación de la her-
nia incisional. Debido al alto riesgo de 
complicaciones asociadas a la incarce-
ración, es importante comprender qué 
pacientes se beneficiarían de una repa-
ración profiláctica.

Highlights:

Las características tomográficas pue-
den ayudar a identificar a los pacien-
tes con mayor riesgo de encarcela-
miento

Factores de riesgo de incarceración: 
intestino delgado en el saco hernia-
rio, diámetro del defecto fascial, al-
tura del saco herniario, tejido celular 
subcutáneo y ángulo herniario.

El análisis de estos factores puede 
ayudar en la selección de pacientes 
candidatos a cirugía profiláctica para 
evitar las altas tasas de complicacio-
nes asociadas al encarcelamiento

Referencias:

Hrebinko KA, Huckaby LV, Silver D, Ratnayake C, Hong Y, 

Curtis B, Handzel RM, van der Windt DJ, Dadashzadeh ER. 

Predictors of acute incisional hernia incarceration at initial 

hernia diagnosis on computed tomography. J Trauma Acute 
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TA.0000000000003994. Epub 2023 Jun 19. PMID: 37335920.

Dr. Bruno Amantini
Associado SBH
CRM 130289-SP
Título de Especialista en Cirugía 
General - RQE 50.748
Título de Especialista en Cirugía
Digestiva - RQE 50.749
RQE 41.863 / 107991

Máster en Ciencias de la Salud por el

 Hospital Servidor Público Estadual 

Doctorado en Ciencias de la Salud por 

el Hospital Servidor Público Estadual

Fellow American College of Surgeons, 

Profesor de Cirugía General, Facultad 

de Medicina, Centro Universitario São 

Camilo y Miembro de SBH, CBC, CBCD, 

AHS



REVISTA DIGITAL DA SBH | EDICIÓN 01 - ABRIL 202415

Cualquiera que siga los artículos cien-
tíficos sobre la pared abdominal habrá 
observado que las publicaciones sobre 
volumetría son cada vez más frecuen-
tes. Esta tendencia se produce por dos 
motivos: en primer lugar, la bibliogra-
fía se basa en demostrar que es más 
importante comprender la relación 
entre el saco herniario y la cavidad 
abdominal que tener en cuenta úni-
camente el tamaño del diámetro de la 
hernia. En segundo lugar, los recursos 
tecnológicos han simplificado las me-
diciones tomográficas, de modo que 

la mayoría de los programas actuales 
tienen funciones de medición sencillas 
y se puede acceder a ellos fácilmente 
desde cualquier ordenador o teléfono 
móvil.

Los cirujanos de la pared abdominal 
saben desde hace tiempo que operar 
una hernia voluminosa con pérdida de 
domicilio puede ser técnicamente exi-
gente en diferentes aspectos, ya sea 
en un paciente con un diámetro her-
niario amplio o en un paciente con un 
cuello estrecho que sirve de paso a un 

Por: Pedro Amaral | Director de SBH

ARTÍCULO COMENTADO

VOLUMETRÍA DE LA CAVIDAD ABDOMINAL 
APLICADA A LA TOMOGRAFÍA: ¿CUÁNDO LAS 
MEDICIONES PUEDEN AYUDAR A LA PLANIFI-
CACIÓN QUIRÚRGICA EN LAS RECONSTRUC-
CIONES DE LA PARED ABDOMINAL?

https://youtu.be/2cmqEmQCFPM
https://youtu.be/2cmqEmQCFPM
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cavidad abdominal, no sólo intentando 
hacer las matemáticas más apetecibles, 
sino también para mostrar en qué si-
tuaciones estas cifras pueden ayudar a 
los cirujanos a preparar a sus pacientes 
con hernias ventrales complejas.

Para medir el volumen de una estruc-
tura elipsoidal, como un saco herniario 
o una cavidad abdominal, hay que apli-
car una fórmula matemática que es una 
adaptación del volumen de una esfera. 
El volumen de una elipse puede calcu-
larse resolviendo la ecuación 4/3 x 3,14 
x (diámetro latero-lateral / 2 x diáme-
tro longitudinal /2 x altura /2) todo ello 
elevado a la tercera potencia. Es intere-
sante saber de dónde sale esta ecuaci-
ón, pero la idea aquí es simplificar. Así, 
resolviendo todas estas matemáticas, 
tendremos la idea práctica de que sólo 
necesitas saber 3 medidas de la TC de 
tu paciente y multiplicarlas por 0,52. Y 

gran número de vísceras que sobresa-
len en el gran saco herniario. Del mis-
mo modo, puede ser laborioso operar 
a un paciente sin pérdida de domicilio, 
pero con los músculos rectos abdomi-
nales demasiado separados debido a la 
retracción de la musculatura lateral.

En 2010, el profesor Eduardo Tanaka fue 
uno de los primeros en llamar la aten-
ción sobre la importancia de medir el 
volumen de la cavidad abdominal y del 
saco herniario durante la preparación 
del paciente, y también propuso un mo-
delo volumétrico matemático que se ha 
convertido en un clásico en la literatura. 
Desde entonces, y basándose en este 
modelo, otros autores han informado 
sobre las repercusiones de las relacio-
nes entre el volumen del saco herniario, 
el volumen de la cavidad abdominal y el 
volumen visceral. En este artículo, revi-
saremos los cálculos volumétricos de la 

Na prática

Amaral PHF, Roll S - Volumetry after botulinum toxin A: the impact on 

abdominal wall compliance and endotracheal pressure. Hernia (2024)
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ya está.

Cuando aplicamos este recuento al 
saco herniario, obtenemos el volumen 
de la hernia (VH). Si lo aplicamos a la 
cavidad abdominal, obtenemos el vo-
lumen de la cavidad abdominal (VCA). 
Si sumamos VH a VCA, obtenemos el 
volumen peritoneal total (VP=VH+V-
CA); si dividimos VH por VCA, obtene-
mos un porcentaje de lo que represen-
ta el saco herniario en relación con la 
cavidad abdominal, lo que conocemos 
como pérdida de domicilio abdominal 
(PDA); o si dividimos VH por VP, obte-
nemos el porcentaje de lo que repre-
senta el saco herniario en el volumen 
peritoneal total, o índice peritoneal 
(IP).

Entonces, las medidas de
volumen son:

   VH=0,52 x a x b x c (cm3 ou mL)

   VCA=0,52 x A x B x C (cm3 ou mL)

Las medidas pueden relacionarse 

así:

   VP=VH+VCA (cm3 ou mL)

   PDA=VH/VCA (%)

   IP=VH/VP (%) 

Lo he calculado todo. Y ahora, ¿qué 

hacer con esto?

Si su paciente tiene una perdida de do-

micilio abdominal superior al 30,6%, 

prepárese para la posibilidad de un 

postoperatorio turbulento, ya que el 

29% de estos casos pueden presentar 

criterios de ingreso en cuidados in-

tensivos en las primeras 48 horas. La 

mayoría de las veces esta hospitalizaci-

ón se debe a una insuficiencia respira-

toria, y la tasa de reintubación orotra-

queal es de aproximadamente un 7%. 

Al mismo tiempo, una medición del ín-

dice peritoneal superior al 33% sugie-

re niveles elevados de presión plateau 

endotraqueal el postoperatorio. Esto 

significa que podemos esperar cierto 

grado de hipertensión intraabdominal, 

siendo el síndrome compartimental el 

evento extremo y más deletéreo posi-

ble en este escenario.

Por otra parte, si el cálculo de la pérdi-

da de domicilio abdominal es inferior 

al 25%, tendrá un porcentaje de éxito 

del 92% en la síntesis completa de la 

línea media. Esto significa que es poco 

probable que tenga que enfrentarse 

a las dificultades de una línea media 

abierta o de una malla en puente, y 

probablemente no necesitará tener 

una malla especial revestida en su ar-

senal de materiales. En la misma línea, 

una medición del índice peritoneal in-

ferior al 20% le dará tranquilidad, ya 

que es poco probable que haya ten-

sión en el cierre de la línea media, lo 

que puede arruinar el postoperatorio, 

ya sea con un aumento de la presión 

intraabdominal o con una dehiscencia 

de la línea media.
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Lo más interesante es que estas cifras 

no son inmutables: sabemos que es po-

sible alterar el comportamiento entre el 

saco herniario y la cavidad abdominal 

utilizando métodos coadyuvantes. Pre-

parar a los pacientes con toxina botu-

línica puede reducir la relación VH/VCA 

del 30% al 23% y el índice peritoneal del 

23% al 18%, lo que puede representar la 

diferencia entre un postoperatorio con 

necesidades intensivas y dificultad para 

cerrar la línea media, a un postoperato-

rio más seguro y tranquilo. El neumope-

ritoneo es una estrategia igualmente in-

teresante que puede incluso optimizar 

los resultados respiratorios. La com-

binación de ambos métodos también 

puede reducir las complicaciones de la 

herida, como las incidencias en el lecho 

quirúrgico.

¿Qué ocurre si detecto una situación 

como ésta mientras preparo a mi pa-

ciente?

Anticipe los problemas, prepare mejor 

al paciente, considere la posibilidad de 

utilizar métodos adyuvantes, contextu-

alice su equipo multidisciplinar, realice 

una evaluación cardiorrespiratoria, ase-

gúrese de que su hospital dispone de 

las condiciones ideales para atender a 

este paciente y a un postoperatorio con 

estas necesidades. Al fin y al cabo, no se 

trata sólo de una hernia.

Para quienes deseen leer más sobre este tema, he aquí 

algunos artículos sugeridos.

Amaral PHF, Macret JZ, Dias ERM, Roll S et al. Volumetry after 
botulinum toxin A: the impact on abdominal wall compliance 
and endotracheal pressure. Hernia (2024)

Dias ERM, Amaral PHF, Macret JZ, Roll S et al. Systematic review 
and meta-analysis of the pre-operative application of botu-
linum toxin for ventral hernia repair. Hernia (2023)

Tanaka EY et al. A computerized tomography scan method 
for calculating the hernia sac and abdominal  cavity volume 
in complex large incisional hernia with loss of domain. Hernia 
(2010)

Fafaj A, Tastaldi L, Krpata DM, Rosen MJ et al. Can Hernia Sac to 
Abdominal Cavity Volume Ratio Predict Fascial Closure Rate for 
Large Ventral Hernia? Reliability of the Tanaka Score. Hernia 
(2021)

Said S, Krpata D, Rosen M et al.  Tanaka score predicts surgical 
intensive care admission following abdominal wall reconstruc-
tion. Hernia (2022)

Sabbagh C et al.  Peritoneal volume is predictive of tension-free 
fascia closure of large incisional hernias with loss of domain: a 
prospective study. Hernia (2011)

Oprea V et al. The influence of transversus abdominis muscle 
release (TAR) for complex incisional hernia repair on the intra-
abdominal pressure and pulmonary function. Hernia (2021)

Deerenberg EB, Heniford BT et al. The effects of preoperative 
botulinum toxin a injection on abdominal wall reconstruction. J 
Surg Res (2020)
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¿Qué es el éxito para usted?
El éxito es autenticidad, es tiempo de 
calidad, es oferecer a tu paciente la me-
dicina que has aprendido. El éxito es el 
tiempo que dedicas a conectar con tu 
verdadero yo y dárselo a tu cliente. En 
consecuencia generando valor y traba-
jando para tu crecimiento.

Pero, ¿qué tiene que ver el éxito con 
el marketing? 
Empecemos por el primer paso: AU-
TENTICIDAD

La AUTENTICIDAD es uno de los ingre-
dientes esenciales en este proceso, 
porque de ella emana la pasión por 
nuestro trabajo, la importancia que 
concedes a la vida y al paciente, de-
mostrando la satisfacción que te apor-

tan tu profesión y tu especialidad. En 
resumen: sé auténtico y demuestra 
quién eres y lo que haces a diario.

El segundo paso es darse cuenta de 
que la ESTRATEGIA debe tomarse en 
serio. Y que el apoyo de profesionales 
del marketing es de vital importancia 
para establecerla. La estrategia impli-
ca la definición de su público, lo que 
quiere representar para ellos y, por 
supuesto, el conocimiento de su es-
pecialidad, así como la evaluación de 
las características locales de su ámbi-
to de actuación. Esta definición de la 
estrategia aportará claridad a la hora 
de definir qué vehículos de comunica-
ción utilizarás para difundir tu imagen. 
¿A través de qué plataforma le percibe 
su público? ¿Cuál es tu mejor enfoque 

Por: Jacqueline Jéssica De Marchi | Asociada SBH

MARKETING Y CIRUGÍA

https://youtu.be/NSNphr4nMKE
https://youtu.be/NSNphr4nMKE
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dentro de cada una? ¿Qué valor puedes 
generar a través de tus contenidos?

Y el tercer paso es, en realidad, la eje-
cución del PROTOCOLO, que se de-
sarrolla en esta secuencia: atraer pa-
cientes; ofrecer calidad; fidelizarlos, y 
culminar con la reserva de citas.

La atracción se consigue trabajando 
estratégicamente con contenidos inte-
resantes a través de las redes sociales. 
Estos contenidos siempre están enfo-
cados al día a día de la consulta, a las 
dudas básicas de los pacientes, a temas 
disparadores que despierten la curiosi-
dad y el interés del público por las en-
fermedades que son trending topic en 
este momento en nuestra especialidad.
Calidad en la difusión significa cómo vas 
a posicionarte haciendo llegar este con-
tenido a los medios de comunicación. 
Cómo vas a enfocar los temas, para que 
este público entienda y se dé cuenta de 
la solución, a través de lo que tenemos 
que ofrecer. Ofrecer contenidos de ca-
lidad tiene que ver con tu autoridad en 
el tema: sé AUTÉNTICO, destaca tu ex-
periencia y llévala al entorno digital. De 
este modo, tu público conectará conti-
go como ser humano, no sólo como mé-
dico.

Tras trabajar correctamente la atracci-
ón y la entrega, el camino hacia la pro-
gramación pasa por la estrategia esta-
blecida con la plataforma: gestión del 
tráfico pagado, una landing page cuali-
ficada para la captación de leads, cober-
tura por perfil de audiencia y tratamien-
to adecuado de estos datos.  ¿Cómo lo 
hacemos? En mi consulta, además de 

centrarnos en el marketing guiado por 
el código deontológico médico, nuestra 
opción con la agencia fue llevar al pa-
ciente a través del tráfico, directamen-
te a nuestro whatsapp, de forma que la 
atención se realiza en nuestro estándar 
de comunicación, reforzando el bran-
ding de mi marca, como médico y la cul-
tura de acogida también definida para 
guiarle a un servicio humanizado.

El tercer y último paso es lo que llama-
mos la EXPERIENCIA DE DISEÑO, es de-
cir, la percepción que tiene el cliente 
del lugar donde le atiendes. La clínica 
es de vital importancia, ya que entrará 
en contacto sensorial con los famosos 5 
segundos que tiene el cerebro humano 
al percibir la experiencia de consumir 
un servicio médico: marketing olfativo; 
marketing auditivo; decoración; cons-
trucción del entorno; amabilidad de los 
asistentes al acercarse a ellos; y, por 
último, la humanización del proceso. 
Todo ello culmina en una experiencia 
del paciente de alto nivel y, en conse-
cuencia, en su fidelización. Valore un 
equipo de calidad, alinee su gestión y el 
resultado será, sin duda, un crecimien-
to exponencial.

Por último, siempre digo: una consulta 
llena no siempre aporta satisfacción al 
médico o al paciente. Una agenda llena 
no es sinónimo de buen marketing. El 
marketing bien hecho es sinónimo de 
paciente cualificado, atención diferen-
ciada con tiempo de consulta de calidad 
y tranquilidad para que reciba una me-
dicina basada en la evidencia a través 
de una consulta humanizada. Los mé-
dicos especialistas tenemos en el social 
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media marketing un aliado para aclarar, 
instruir, advertir y prevenir, aportando 
datos reales y veraces en un mar de 
otras informaciones que pueden ser 
inequívocas. Al fin y al cabo, ¡necesita-
mos más EXPERTOS siendo influencers 
que influencers creyéndose EXPERTOS! Dra. Jacqueline Jéssica De Marchi
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EN RESUMEN:

El artículo describe los resultados de 
100 pacientes que se sometieron a una 
reconstrucción de la pared abdominal 
y a los que se midió la tensión de la 
pared durante los pasos de separación 
del componente posterior (liberación 
del transversus abdominis). El artículo 
describe como principal complicación 
en el postoperatorio inmediato el íleo 
(semioclusión fisiológica).

El artículo plantea interrogantes sobre 
la necesidad de resección intestinal 
para reducir el volumen intraabdomi-
nal y la necesidad de resección de vís-
ceras para evitar el temido síndrome 
compartimental intraabdominal. La 
principal característica del síndrome 
es la necesidad de reintubación, insufi-
ciencia renal aguda o síndrome de per-
fusión de otros órganos, ninguna de 
estas complicaciones se correlacionó 

Por: Alvaro Cota Carvalho | Residente de SBH

JOURNAL CLUB SBH

TENSIÓN DE LA PARED ABDOMINAL Y RESULTADOS PRECOCES TRAS LA SEPARACIÓN 

DE LOS COMPONENTES POSTERIORES CON LIBERACIÓN DEL TRANSVERSO ABDOMINAL: 

¿IMPORTA REALMENTE UN CIERRE “SIN TENSIÓN”?

JAMA SURGERY

Autores: Benjamin T. Miller, MD, Ryan Ellis, MD, Sara M. Maskal, MD, Clayton C. Petro, MD, 

FACS, David M. Krpata, MD, FACS, Ajita S. Prabhu, MD, FACS, Lucas R. A. Beffa, MD, FACS, 
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https://youtu.be/NRIySoEyz0I
https://youtu.be/NRIySoEyz0I
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EN RESUMEN:

El artículo describe las mediciones de 
100 pacientes sometidos a reconstruc-
ción de la pared abdominal con libe-
ración del transverso abdominal. Se 
evaluaron las tensiones durante: lapa-
rotomía media, liberación de la fascia 
posterior del recto abdominal; incisión 
de la inserción del transverso abdo-
minal en la lamela posterior del recto; 
liberación total del transverso abdomi-
nal.

con la reconstrucción de la pared ab-
dominal con relevancia estadística.

Además, los pacientes reclutados en el 
estudio se sometieron a veces a proce-
dimientos simultáneos con otros fines, 
lo que dificulta correlacionar los resul-
tados negativos exclusivamente con la 
reconstrucción de la pared, que es un 
factor de confusión para este objetivo.

El estudio no incluyó a pacientes con 
ostomías, pero sí a pacientes con re-
construcciones abdominales previas, 
en su mayoría reconstrucciones IPUM, 
y a pacientes con incisiones fuera de la 
línea media. Algunos de los pacientes 
se sometieron a procedimientos con-
comitantes con fines distintos de la re-
construcción de la pared.

Se evaluó la tensión en la pared ab-
dominal anterior y posterior, y no se 
observaron factores asociados a un 

TENSIÓN CUANTITATIVA EN LA PARED ABDOMINAL EN LA SEPARACIÓN DE COMPONEN-

TES POSTERIORES CON LIBERACIÓN DEL TRANSVERSO ABDOMINAL

JAMA SURGERY

Autores: Benjamin T. Miller, MD; Ryan C. Ellis, MD; Clayton C. Petro, MD; David M. Krpata, 

MD; Ajita S. Prabhu, MD; Lucas R. A. Beffa, MD; Li-Ching Huang, PhD; Chao Tu, MS; Michael 

J. Rosen, M

Highlights:

No fue posible asociar la insuficiencia 
respiratoria postoperatoria con el au-
mento de la presión intraabdominal 
cuando la pared estaba cerrada

En los 100 pacientes reclutados, no es 
posible evaluar signos de hipertensi-
ón intraabdominal en la variación de 
la pared abdominal.

La principal complicación en la re-
construcción de la pared abdominal 
en este estudio fue el íleo (semioclu-
sión fisiológica), con 27/100 casos

Referências:

Miller BT, Ellis R, Maskal SM, Petro CC, Krpata DM, Prabhu 

AS, Beffa LR, Tu C, Rosen MJ. Abdominal Wall Tension and 

Early Outcomes after Posterior Component Separation with 

Transversus Abdominis Release: Does a “Tension-Free” Closure 

Really Matter? J Am Coll Surg. 2024 Feb 19. doi: 10.1097/

XCS.0000000000001049. Epub ahead of print. PMID: 38372372.
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aumento de la tensión en la pared ante-
rior o posterior, como obesidad, incisio-
nes laterales en la pared abdominal o 
reconstrucciones abdominales previas, 
en lo que puede haber influido el redu-
cido número de pacientes reclutados.

Al final del estudio, se observó que la 
liberación del transverso abdominal no 
se asociaba a una reducción de la tensi-
ón en la pared abdominal anterior.

Highlights:

La pared anterior sufre una importan-
te pérdida de tensión tras la separa-
ción de la fascia posterior del recto, 
que no se refleja posteriormente en 
los otros pasos del TAR

La pared posterior se reduce hasta 
en un 97% al final de la TAR, e inclu-
so después de la incisión de separa-
ción de componentes sobre la lamela 
del transverso ya hay una reducción 
significativa de la tensión de la pared 
posterior.

Sólo 3 de cada 100 pacientes no pre-
sentaron un cierre completo de la 
pared abdominal anterior al final del 
TAR.

Referências:

Miller BT, Ellis RC, Petro CC, Krpata DM, Prabhu AS, Beffa LRA, 

Huang LC, Tu C, Rosen MJ. Quantitative Tension on the Abdo-

minal Wall in Posterior Components Separation With Transver-

sus Abdominis Release. JAMA Su

Dr. Alvaro Cota Carvalho
Residente asociado a SBH
CRM 85915-MG 
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Dr. Heitor Santos
Vicepresidente de SBH
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El proyecto SBH Corporate Alliance 
comenzó en 2015 con el objetivo de 
apoyar 

y haciendo posibles diversos proyec-
tos de la Sociedad Brasileña de Hernia 
para los cirujanos que trabajan en este 
campo y también para los pacientes 
que necesitan este tratamiento.

Formada y continuada desde entonces 
por las empresas Ethicon, Medtronic, 
BD Bard y BBraun, la Alianza Corpo-
rativa es esencial para llevar a cabo la 
formación continuada, la formación te-
órica y práctica de los cirujanos miem-
bros y proyectos científicos como con-
ferencias, congresos y simposios.

Desempeña un papel social muy im-
portante en los diversos grupos de 
trabajo sobre hernias que organiza la 
SBH, donando material quirúrgico di-
rectamente a los pacientes del Sistema 
Único de Salud (SUS) incluidos en los 
grupos de trabajo.

Actualmente trabajamos en nuestros 
materiales con el sello de esta alianza, 
un reconocimiento para nuestros so-
cios.

Por: Dr. Heitor Santos | Vicepresidente de SBH

LAS EMPRESAS DE LA ALIANZA EMPRESARIAL SON ALIADAS
EN LOS PROYECTOS DE SBH
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La Sociedad Brasileña de Hernia y Pa-
red Abdominal siempre se esfuerza 
por ofrecer ventajas exclusivas a nues-
tros miembros - cirujanos, residentes y 
académicos.
En este período, que se extiende hasta 
2025, realizaremos el Congreso Brasi-
leño de Hernia, dos sesiones de ciru-
gía de hernia, conferencias y sesiones 
prácticas, que se anunciarán de acuer-
do con el programa.

Además, trabajamos con eventos en 
línea, asociaciones con descuentos 
en cursos y eventos y otros proyec-
tos destinados a dar visibilidad a los 
miembros que están al día. También 
tenemos - en asociación con la Ameri-
can Hernia Society - un proyecto para 
crear una base de datos con informaci-
ón extremadamente importante sobre 
la cirugía de hernia en Brasil.

La SBH se fundó con el objetivo de va-
lorar la cirugía de la hernia abdomi-
nal y a los profesionales que trabajan 
en esta especialidad, basándose en el 
inestimable valor que la responsabili-
dad y competencia del cirujano repre-
senta para la calidad de vida de los pa-
cientes.

CONOZCA LOS 
PROYECTOS DE 
SBH PARA 2024

Compruebe las ventajas de ser
miembro de nuestra institución.

 Descuentos en congresos y cursos 
organizados por SBH

Acceso a contenidos restringidos de 
sitios o aplicaciones

Exención de las tasas de inscripción 
en el Hands On organizado por la 
empresa

Acceso al contenido de las confe-
rencias de los cursos y congresos de 
SBH

Indicación en la “guía médica” SBH
Exención de las tasas de inscripción a 
la Conferencia Regional de SBH

Acceso a artículos comentados

Acceso a la revista Acuate Lines

Exención de las tasas de inscripción 
en el Hands On organizado por la 
empresa
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ANATOMÍA DE LA SEPARACIÓN 
DE COMPONENTES
EN NUESTRO CANAL DE YOUTUBE. VER EN ESPAÑOL 

Para hacerse socio, solo tiene que rellenar 
su formulario de inscripción y enviar los 

documentos necesarios. Una vez analizada 
y aprobada la información enviada, el 

pago de la cuota anual de afiliación 
estará disponible en el sitio web y la 

app SBH Connect.

¡ÚNETE!

https://icase.sbhernia.itarget.com.br/estacao/index/index/evento/1
https://www.youtube.com/watch?v=hSZvhS14A8M
https://www.youtube.com/watch?v=hSZvhS14A8M
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Los cirujanos que son miembros y es-
tán al día con la Sociedad Brasileña de 
Hernia ahora tienen otro beneficio. La 
SBH pone a disposición el certificado 
de miembro directamente en la aplica-
ción SBH Connect.
 
El documento puede descargarse para 
imprimirlo o enviarlo a los pacientes, 
lo que aporta credibilidad y demuestra 
que el especialista tiene acceso a even-
tos de actualización científica sobre 
hernias abdominales, a una serie de 
lecciones en vídeo y a artículos pues-
tos a disposición de nuestros miem-
bros, así como a otras ventajas.
 
Si eres un miembro en regla, solo tie-
nes que acceder a la app y descargar el 
certificado. Si aún no eres socio, regís-
trate en nuestra web o app y únete al 
equipo SBH.

EXPIDA SU CERTIFICADO DE AFILIACIÓN A LA SBH

https://www.instagram.com/reel/C4LVr8pvGS5/
https://www.instagram.com/p/C30Iv3cuOrC/
https://www.instagram.com/reel/C4LVr8pvGS5/
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Los cirujanos que son miembros y es-
tán en regla con la Sociedad Brasileña 
de Hernia y Pared Abdominal tienen la 
oportunidad de participar en nuestras 
redes sociales, en el recuadro “Dudas 
sobre Hernia con SBH”.

Con el objetivo de impulsar un canal 
fiable y creíble para dar respuesta a 
las principales dudas de los pacientes 
afectados por una hernia y dar visibi-
lidad a los cirujanos, vamos a publicar 
quincenalmente en nuestras redes so-

ciales (Facebook e Instagram) vídeos 
cortos de cirujanos miembros, invita-
dos por nuestra junta directiva.

El contenido se publicará en colabora-
ción, de modo que también pueda ver-
se en el perfil del cirujano miembro. 
Además de ser miembro de pleno de-
recho, se dará prioridad a los cirujanos 
que participen en eventos de SBH.

Para participar, manténgase al día con 
la organización, participe en eventos y 
asegúrese de estar en contacto con los 
miembros de nuestra junta directiva.

VISIBILIDAD DE CIRUJANOS ASOCIADOS EN
CUADRO “PREGUNTAS SOBRE HERNIAS CON SBH”

Proyecto realizado con el apoyo del 
director del SBH, Dr. Paulo Barros, y del 
asociado, Dr. Guilherme Costa e Silva.

https://www.instagram.com/reel/C406t2BxTCt/
https://www.instagram.com/reel/C406t2BxTCt/
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La cantidad invertida por el Sistema 
Único de Salud (SUS) para la cirugía 
para tratar las hernias que afectan a la 
pared abdominal aumentó en 97 millo-
nes de reales en un año, de 306,614 
millones de reales en 2022 a 406,996 
millones de reales en 2023, según da-
tos divulgados por el Ministerio de Sa-
lud a través del sistema DataSus.
 
El número de intervenciones quirúrgi-
cas también creció un 13% en el perio-
do, de 348.000 a 397.000 procedimien-
tos.
 
Una hernia es un defecto (o abertu-
ra) en los músculos del abdomen que 

permite el paso del intestino o de una 
porción de grasa. Aunque las hernias 
pueden producirse en muchos lugares 
del cuerpo humano, son más frecuen-
tes en la pared abdominal, en zonas de 
debilidad: como el ombligo y justo por 
encima de él, en la región epigástrica, 
lugares de incisión de cirugías anterio-
res y en la ingle.
 
Según el cirujano y presidente de la So-
ciedad Brasileña de Hernia y Pared Ab-
dominal (SBH), Dr. Gustavo Soares, la 
única forma de tratamiento para esta 
enfermedad es la cirugía. “Las hernias 
pueden ocurrir a cualquier edad, pero 
afectan principalmente a los adultos. 

La cirugía es la única forma de tratamiento para esta enfermedad, que afecta hasta al 20% de los 
brasileños a lo largo de su vida, según la Sociedad Brasileña de Hernia.

SALUD

LA INVERSIÓN EN CIRUGÍAS DE HERNIA EN EL 
SUS AUMENTA EN 97 MILLONES DE REALES EN 
UN AÑO EN BRASIL
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Como se trata de una abertura en los 
músculos, el tratamiento es exclusiva-
mente quirúrgico, a excepción de la 
hernia de hiato (esófago), que puede 
tratarse con medicación en los casos 
considerados leves o moderados.”
 
Según datos del SBH, las hernias abdo-
minales pueden afectar hasta al 20% 
de la población adulta del país. Entre 
los principales síntomas se encuentran 
un abultamiento en el lugar de la alte-
ración acompañado de dolor, especial-
mente durante el ejercicio, que tiende 
a mejorar con el reposo.
 
Según el vicepresidente de la organi-
zación, el Dr. Heitor Santos, la falta de 
tratamiento puede provocar la progre-
sión de la hernia y complicaciones. “El 
tamaño de la enfermedad puede au-
mentar, lo que hace más compleja la 
cirugía para su tratamiento. También 

puede producirse el encarcelamiento 
o estrangulamiento de la hernia, que 
causa dolor intenso y -según los ca-
sos- vómitos y náuseas. Los casos de 
estrangulación requieren atención ur-
gente, ya que pueden provocar gan-
grena y fallo del órgano unido a los 
músculos”.
 
Esfuerzo conjunto - Con el objetivo de 
agilizar la atención a los pacientes que 
esperan una operación de hernia en la 
lista de espera del SUS, la SBH organiza 
anualmente un esfuerzo conjunto para 
operar a unas 100 personas que llevan 
más tiempo esperando en un determi-
nado municipio. Este año tendrá lugar 
en Volta Redonda (RJ).

https://sbhernia.org.br/
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