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Comunicacion

Reconstruccion quirtrgica de una hernia abdominal traumatica
con avulsién pubica en un canino

Surgical reconstruction of a traumatic abdominal hernia with pubic
avulsion in a canine

Ysaac Chipayo G.'*, Patricia Lozada P.2, William Bocanegra D.’

RESUMEN

Se reporta el caso de una hembra canino, mestiza de 5 afios, que fue llevada a
consulta por haber sufrido un accidente automovilistico. El animal presentaba un gran
abultamiento en la region abdominal caudal. El examen fisico denoté que la masa era
producto de una gran eventracion (de asas intestinales y vejiga). Al examen radiologico
toracico se observo leve neumotorax en el hemitorax derecho y colapso parcial de los
l16bulos pulmonares del lado izquierdo, mientras que la ecografia abdominal descartaba
mayor compromiso visceral y comprobaba la ausencia de saco herniario. Lograda la
estabilizacion, la paciente fue sometida a una laparotomia exploratoria donde se constatd
la avulsion severa de los musculos oblicuos internos y externos, transverso y del recto
abdominal en el sitio de insercion al borde craneal del pubis. Se llevé a cabo la recons-
truccion quirurgica de la pared abdominal a nivel pre-pibico, a través de la aposicion
tisular directa, para corregir tales defectos. Transcurrido un mes del tratamiento quirtrgi-
co, se constato la estabilidad de la paciente.

Palabras clave: avulsion, pre-pubico, eventracion, pared abdominal, canino

! Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perii

2 Clinica de Animales Menores, Facultad de Medicina Veterinaria, Universidad Nacional Mayor de
San Marcos, Lima, Peru

* Autor para correspondencia: Ysaac Chipayo, ychipayog@unmsm.edu.pe

Recibido: 12 de julio de 2023
Aceptado para publicacion: 15 de abril de 2024
Publicado: 28 de junio de 2024

©Los autores. Este articulo es publicado por la Rev Inv Vet Perti de la Facultad de Medicina Veterinaria,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos. Este es un articulo de acceso abierto, distribuido bajo los
términos de la licencia Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional (CC BY 4.0) [https://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es] que permite el uso, distribucioén y reproduccion en cual-
quier medio, siempre que la obra original sea debidamente citada de su fuente original



Y. Chipayo et al.

The case of a 5-year-old mixed-breed female canine who was brought to consultation
after having suffered a car accident is reported. The animal had a large bulge in the caudal
abdominal region. The physical examination showed that the mass was the product of a
large eventration (intestinal loops and bladder). During the thoracic radiological
examination, a slight pneumothorax was observed in the right hemithorax and partial
collapse of the lung lobes on the left side, while the abdominal ultrasound ruled out
further visceral involvement and confirmed the absence of a hernial sac. Once stabilization
was achieved, the patient underwent an exploratory laparotomy where severe avulsion
of the internal and external oblique, transverse and rectus abdominis muscles was
confirmed at the insertion site to the cranial edge of the pubis. Surgical reconstruction of
the abdominal wall at the pre-pubic level was carried out, through direct tissue apposition
to correct such defects. One month after the surgical treatment, the patient’s stability was

confirmed.
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INTRODUCCION

Las hernias abdominales traumaticas
pueden presentarse como heridas abiertas por
mordidas, atropellos, disparos o armas blan-
cas; pero también pueden ser ocasionadas
por un trauma cerrado donde puede haber
una avulsion de los componentes musculares
de la pared abdominal (Mann et al., 1986;
Waldron et al., 1986; Archipow y Lanz, 2011).

Las hernias abdominales traumaticas son
hernias falsas porque carecen de saco
herniario, siendo de incidencia muy baja en
animales de compaiiia (Kolata y Johnson,
1975; Hennet y Williams, 2021). El trauma-
tismo cerrado que concurre con la contrac-
cion de los miisculos abdominales induce un
aumento de la presion intrabdominal, desen-
cadenando un desgarro de las uniones mus-
culares menos elasticas, desarrollandose la
rotura de la pared abdominal (Fossum, 2019).
La ubicacion de las hernias abdominales
traumaticas depende del lugar del impacto y
pueden ser paracostales, prepubicas,
ventrales, subcos-tales e hipocondrales, siendo
las dos primeras las de localizacion mas fre-
cuente (Wal-dron et al., 1986; Hennet y
Williams, 2021).

Los musculos abdominales y sus
aponeurosis constituyen una unidad funcio-
nal que forma el soporte fibromuscular de las
paredes lateral y ventral del abdomen. Los
musculos implicados en la construccion de la
pared abdominal son los tres musculos an-
chos de la pared lateral del abdomen (oblicuo
externo, oblicuo interno y transverso del ab-
domen) y el recto del abdomen (Constan-
tinescu et al. 2007; Lopez Plana, 2018). El
ligamento pubico craneal, llamado también
tendon prepubico, sirve como punto de inser-
cion de la musculatura abdominal ventral so-
bre la pelvis. Este ligamento se encuentra bajo
tension constante debido a diversas funcio-
nes (acto de orinar, defecacion, exhalacion y
gestacion) y sirve de sostén de las visceras
intrabdominales (Evans, 2013).

La hernia prepubica resulta de la avul-
sion o ruptura del ligamento pubico craneal
por un traumatismo cerrado y esta asociada
al dafio del ligamento inguinal como resulta-
do de un trauma femoral o de una hernia
inguinal, pudiendo encontrarse afectados or-
ganos como la vejiga o los intestinos (Shaw
et al. 2003; Smeak, 2003). Los signos clini-
cos denotan una masa abultada debajo de la
piel, asi como asimetria del contorno abdomi-
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nal y puede observarse dolor al intentar pal-
par el tendon prepubico desgarrado (Waldron
et al., 1986; Smeak, 2003; Pratschke, 2013).

Las radiografias abdominales ¢ image-
nes de ultrasonido son de gran utilidad para
el diagnodstico de la hernia prepubica. Las
radiografias en proyecciones ventro-dorsal y
laterolateral ayudan a identificar la presencia
de los margenes del contorno abdominal, la
posicion del contenido abdominal y la presen-
ciade liquido libre en el abdomen. La ecografia
puede ayudar a determinar el contenido de
las hernias (Smeak, 2003; Monnet, 2013;
Fossum, 2019).

La mayoria de las hernias abdominales
pueden ser reconstruidas mediante la sutura
de los bordes del desgarro muscular o con la
union de los bordes de la pared abdominal al
pubis o fascia adyacente (Friend y White,
2002; Mejia et al., 2018). Sin embargo, algu-
nas hernias requieren técnicas especiales de
reparacion como el anclaje al pubis mediante
la colocacion de puntos perforados en el pu-
bis que envuelvan las fascias de los muscu-
los abdominales a través de una sutura
(Weinstein et al., 1989). El uso de una malla
sintética puede ayudar en la reparacion del
tendon prepubico; sin embargo, esto aumen-
ta el riesgo de infeccion local, particularmen-
te si la malla se implanta en un sitio contami-
nado (Smeak, 2003; Beittenmiller et al., 2009;
Ozai et al., 2021).

El uso de colgajos de los misculos rec-
to abdominal y sartorio craneal se prefiere
sobre la malla y est4 indicado para el caso de
lesiones extensas en donde supone amplias
areas de tension, con la ventaja de un mejor
suministro de sangre inherente y menor ries-
go de infeccion (Weinstein et al., 1989;
Smeak, 2003; Mejia et al., 2018).

El pronéstico suele ser bueno, aunque
depende de que la reparacion respete los prin-
cipios de la técnica quirargica, por lo tanto,
las recurrencias son escasas y cuando apa-
recen, generalmente se notan a los pocos dias
de la cirugia (Smeak, 2003; Archipow y Lanz,
2011; Fossum, 2019).
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Caso CLriNico

Una paciente canina de 5 afios, entera,
raza mestiza, de 14.5 kg de peso fue recibida
en la Clinica de Animales Menores de la Fa-
cultad de Medicina Veterinaria de 1a Univer-
sidad Nacional Mayor de San Marcos (Lima,
Pert1) por haber sufrido un accidente auto-
movilistico 10 h antes. El animal manifestaba
leve taquipnea y mostraba un abultamiento
considerable en la zona caudal del abdomen.
Inicialmente, la paciente habia sido estabi-
lizada en otro consultorio veterinario.

Al examen clinico, el animal mostraba
estado de conciencia y marcha normales, fre-
cuencia cardiaca de 96 Ipm, 15 rpm, mucosas
de color rosado, tiempo de llenado capilar de
1.5 s, pulso normal, y dolor abdominal cau-
dal. Se observaron hematomas en la piel que
cubria el abultamiento abdominal menciona-
do. Alapalpacion, la zona comprometida con-
tenia asas intestinales, vejiga y tejido peritoneal
que estaban desplazados hacia el tejido sub-
cutaneo a nivel de las dos ultimas glandulas
mamarias. A la auscultacion del torax se per-
cibio murmullos vesiculares provenientes del
hemitérax izquierdo, sin evidencias de altera-
ciones adicionales. Debido a la renuencia de
la paciente a la ingesta de alimento blando y
liquido y presentar un leve nivel de deshidra-
tacion, se instaurd fluidoterapia con la solu-
cion de Ringer con lactato. Ademas, se ad-
ministrd via endovenosa Tramadol a dosis de
4 mg/kg ¢/12 h.

Como parte del protocolo diagnoéstico,
se recomendo ecografia abdominal, la cual
evidencio un gran defecto en la pared abdo-
minal caudal, con la vejiga pletorica en el lado
izquierdo y asas intestinales en el lado dere-
cho del abdomen, de apariencia conservada
y en plano subcutaneo, sin signos de torsion o
estrangulacion, y ausencia de saco herniario.
Las imagenes radiograficas de torax revela-
ron leve neumotérax en el hemitorax dere-
cho y colapso parcial de los 16bulos pulmonares
del lado izquierdo, en tanto que la linea
diafragmatica se aprecio integra. Los resul-
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tados de los examenes hematologicos y de
bioquimica sanguinea (Cuadro 1) indicaban
la presencia de un cuadro inflamatorio consi-
derable.

Luego de seis dias del examen clinico
se decidio la reparacion quirtrgica como tra-
tamiento definitivo de la lesion. Como pre-
medicacion se us6é Diazepam a dosis de 0.25
mg/kg via IV y Fentanilo a dosis inicial de 5 pg/
kg IV para continuar con infusion IV a dosis
de 5 pg/kg/hora. En la induccién anestésica
se utilizo Propofol a dosis de 2 mg/kg via IV
y se empled Sevofluorano como agente
inhalatorio para mantenimiento anestésico.

Se preparo la zona asépticamente, con
lavado y rasurado de la zona abdominal. Se
realizé una laparotomia media umbilico-ptibica
para una visualizacion amplia del interior del
abdomen y de la extension real del defecto
de la pared. La vejiga y asas intestinales se
observaron en buen estado, de coloracion
normal y con pocas adherencias. El tendon
prepubico presentaba severo desgarro a lo
largo de toda la linea de insercion en el pubis;

todas las inserciones aponeuroticas de los
musculos oblicuos, y recto abdominal izquierdo
y derecho abdominales hasta el hueso pubis
habian sufrido avulsion severa. Ademas, es-
tos y los transversos abdominales izquierdo y
derecho habian sufrido una severa retraccion
hacia planos laterales de la pared abdominal,
lo que dificultaba la diferenciacion de estas
estructuras anatomicas.

Empleando tijeras de Metzembaun cur-
vas y rectas se realiz6 una delicada y ex-
haustiva divulsion del tejido subcutaneo,
adherencias a tejido peritoneal y segmentos
de fascias, hasta exponer los paquetes mus-
culares para poder iniciar su afrontamiento
(Figura 1). Se colocaron puntos discontinuos
con Nylon 2-0. En primera instancia se in-
tento recuperar la estructura anatomica de la
linea media, respetando los planos de los co-
rrespondientes musculos. Los puntos inte-
rrumpidos fueron pre colocados uno por uno
dejando los cabos largos y difiriendo la reali-
zacion de los nudos hasta colocar todos los
puntos. Luego se realizo la traccion y se anu-
daron los puntos. La tension resultante a ni-

Figura 1. Hernia abdominal traumatica con avulsion ptibica en perra de 5 afios, mestiza, 14.5 kg
de peso. A-B: Desgarro severo de las aponeurosis y capas musculares abdominales
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Figura 2. Hernia abdominal traumatica con avulsion ptibica en perra de 5 afios, mestiza, 14.5 kg
de peso. A. Reconstruccion de la pared abdominal; B: Reconstruccion de pared abdo-
minal antes del cierre del plano subcutaneo

vel de la pared abdominal fue moderada, sin
llegar a requerir material protésico o autélogo
de reemplazo tisular, a pesar de la aparente
gran retraccion inicial, logrando el afronta-
miento aceptable de las estructuras anatomi-
cas. Seguidamente, se realiz6 la reconstruc-
cion del borde caudal de los musculos rectos
abdominales y su insercion en el borde del
hueso pubis. Aqui se realizaron puntos
discontinuos sin traccion a lo ancho de la zona
de insercion pubica y se incluy6 en la sutura
parte del periostio pubico (Figura 2). Para
lograr la hemostasia intraquirtrgica se utilizo
electrobisturi y material de sutura absorbible
3-0. Posteriormente se suturd el plano sub-
cutaneo con material absorbible y patron con-
tinuo. Por altimo, se afront6 los bordes cuta-
neos con sutura de Ford y material absorbible.

Se administro antibioticoterapia y anal-
gesia via oral por 10 y 5 dias, respectivamen-
te. Se prescribio Cefalexina a 25 mg/kg ¢/12
h y Tramadol 3 mg/kg ¢/12 h. Al décimo dia
de la cirugia la paciente acudio a la clinica
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para el retiro de puntos, observandose rapida
recuperacion y un buen proceso de cicatriza-
cion de la piel (Figura 3). A los 30 dias de la
cirugia la paciente presentaba estabilidad y
la pared abdominal mostraba una apariencia
normal.

DiISCUSION

En los casos de hernias abdominales
traumaticas el tendon preptbico puede pre-
sentarse gravemente dafiado, ocasionando
diversos grados de defecto de la pared abdo-
minal, con un riesgo considerable de evisce-
racion (Weinstein et al., 1989; Pratschke,
2013). Segun la literatura cientifica, la recons-
truccion de defectos de la pared abdominal
de gran tamatfio podria requerir el uso de téc-
nicas quirurgicas que pueden llegar a ser com-
plicadas, en especial las hernias con anillos
mayores a 10 cm de diametro (Huang et al.,
2014). Estas alternativas incluyen aposicion
directa, colgajos pediculados de omento,
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Figura 3. Vista de la paciente canina operada de hernia abdominal traumatica con avulsion

pubica a los 10 dias de la cirugia

colgajos de piel local, colgajos libres muscu-
locutaneos, injertos de tejido de submucosa
de intestino delgado porcino, injertos de fascia
lata, mallas protésicas de diferentes materia-
les o avance del diafragma (Halfacree et al.,
2007; Martinez, 2011; Henderson et al. 2015).

La eleccion de la técnica depende del
tipo y la localizacion de la lesion y busca lo-
grar la integridad funcional al reparar el de-
fecto, sin tension, en una sesion quirurgica,
reduciendo el espacio muerto, proporcionan-
do estabilidad y proteccion a las visceras ex-
puestas (Henderson et al., 2015; Fossum,
2019). En el presente caso, se optd por repa-
rar el defecto realizando una delicada divulsion
de las capas musculares, aprovechando la
gran capacidad elastica muscular y evitando
crear excesiva tension, hasta reconstruir la
pared abdominal, conservando al maximo
posible las estructuras musculares y obser-

vandose solo una moderada tension al final
del procedimiento. Weinstein et al. (1989)
mencionan que el tendon avulsionado se puede
volver a unir colocando suturas a través de
agujeros perforados en el pubis si se realiza
antes de que la contraccion muscular severa
y la pérdida de resistencia del tejido causen
una tension excesiva en la reparacion. Ade-
mas, en estos casos, el uso de material de
sutura no absorbible monofilamento propor-
ciona una mayor resistencia a la reparacion
durante el periodo de curacion, debiendo co-
locarse los puntos al menos a 0.5 cm del bor-
de muscular para asegurar una fuerza de su-
jecion adecuada durante la curacion.

Si bien el uso de materiales protésicos
no bioldgicos y no absorbibles como la malla
protésica de polipropileno y los colgajos
miocutaneos son alternativas que ofrecen
seguridad y se usan con mayor frecuencia
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hoy en dia para reparar grandes defectos de
pared abdominal, también se reportan com-
plicaciones con ambas técnicas, como la ge-
neracion de excesivo espacio muerto, el ries-
go de infecciones, y adherencias intraabdo-
minales, ademas de dolor crénico, rigidez ex-
cesiva de la pared abdominal, dislocacion de
la malla y fistulas en la herida (Grevious et
al., 2006; Liptak et al., 2008; Cavallaro et al,
2010; Mourad et al.,2021; Ozai et al., 2021).

El periodo pos-operatorio del paciente
transcurri6 sin presentar complicaciones, lo
cual evidencia que la aposicion directa es un
procedimiento posible, y que conlleva menor
riesgo, aun habiéndose realizado la interven-
cion seis dias después del trauma y con alto
grado de contraccion muscular. Al mes de
evolucion, se observo la pared abdominal es-
table, sin recurrencia del defecto. Se demues-
tra que se puede lograr una exitosa resolu-
cion quirurgica mediante la aposicion directa
de las estructuras anatomicas, ademas de
reducir los costos de la intervencion al no
haber requerido necesariamente la coloca-
cion de una malla protésica, que podria llegar
a ser un recurso econdmicamente limitado
en el medio nacional.
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