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Hernia Femoral Incarcerada:

Diagnostico Diferencial y Urgencias

Quirurgicas

Carolina Picasso Arias

Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
Egresado en Medicina Humana

Ejercicio Libre De La Profesion

L

Introduccion

Las hernias incarceradas se convierten en urgencias quirargicas reales, ya que
requieren un diagnostico sumamente preciso para evitar complicaciones muy
graves, como la estrangulacion o incluso la necrosis de los tejidos. Por otro lado, la
presentacion de la hernia femoral suele ser menos comun que la inguinal, pero
resulta confusa considerando su inusual ubicacion y los sintomas que se solapan con
otras afecciones de la zona. La incertidumbre en el diagnostico se agrava debido a la
variabilidad en como se manifiestan los sintomas, lo que nos lleva a depender —-en
gran parte- de técnicas imagenologicas, siendo el ultrasonido la herramienta
preferida para una evaluacion minuciosa N/A 2022. Diversos casos clinicos recientes
han mostrado, generalmente hablando, que combinar hallazgos clinicos con estudios
de imagen es clave para descifrar entidades complejas, tal como sucede con la
hernia de Amyand, la cual, a veces, se confunde con otras variantes y demanda un
abordaje quirtrgico especifico Arriola B et al. 2024. En definitiva, es imprescindible
destacar la importancia de contar con un enfoque multidisciplinario y llevar a cabo
un diagnostico diferencial exhaustivo.

A. Definicién de hernia femoral incarcerada

Una hernia femoral incarcerada sucede cuando parte del contenido abdominal
se desliza por el canal femoral y termina atrapado; esto puede provocar, de forma
muy preocupante, una obstruccion vascular que afecta la viabilidad del tejido. Es
vital evaluar la situacion con cuidado, ya que, si no se acttia a tiempo, las
complicaciones pueden empeorar rapidamente. A menudo se confunde con otras
afecciones inguinales y femorales, lo que retrasa una intervencion que, en la
mayoria de los casos, resulta imprescindible. La anatomia de esta zona es
compleja y requiere un conocimiento profundo; por ello, técnicas de imagen
-como la ecografia, que ayuda tanto a detectar el contenido herniario como a
valorar su estado vascular- ofrecen datos claves para decidir el mejor rumbo
quirargico N/A 2022. Por otro lado, cuando la hernia progresa hasta volverse
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realmente incarcerada, se transforma en una emergencia que demanda una
respuesta rapida y especializada; en este sentido, las técnicas minimamente
invasivas han mostrado beneficios apreciables en la recuperacion y una notable
reduccion en las complicaciones N /A 2021.

B. Importancia del diagndstico y la intervencién oportuna

Detectar a tiempo una hernia femoral encarcelada resulta, en general, vital
para evitar complicaciones graves — como la estrangulacion y la necrosis tisular -
que, en muchos casos, pueden poner en riesgo la vida del paciente. La distincion
precisa entre esta afeccion y otras patologias en la zona inguinal o abdominal no
es sencilla, ya que sus manifestaciones se confunden con demasiada facilidad;
por eso, se recurre a técnicas diagnoésticas mas avanzadas y a protocolos bien
definidos of Surgeons of East et al. 2019. Actuar con prontitud, preferiblemente
mediante una intervencion quirargica, no solo mejora de forma notable los
resultados posteriores a la operacion, sino que también reduce
significativamente la morbilidad y la duracion de la estancia hospitalaria, como
muestran algunos estudios comparativos entre métodos abiertos vy
laparoscopicos van Veenendaal et al. 2025. Al integrar guias internacionales y
apoyarse en herramientas validadas para el seguimiento, se consigue un manejo
mas uniforme y eficiente, lo que aumenta, en la mayoria de los casos, las
probabilidades de detectar la complicacion a tiempo y de aplicar un tratamiento
adecuado. En definitiva, tanto lograr un diagnostico claro como proceder
rapidamente se erigen como pilares fundamentales en la gestion quirtrgica de
esta emergencia.

II. Entendiendo las Hernias Femoral

Las hernias femorales se han vuelto un desafio clinico, ya que implican un riesgo
notable de complicaciones serias, en particular si se las compara con otras hernias
que aparecen en la zona inguinal. A veces se manifiestan con dolor localizado,
vomitos y hasta indicios de obstruccion intestinal, lo que obliga a actuar con rapidez
en la evaluacion diagnostica y a considerar una intervencion quirurgica casi
inmediata. En ciertos casos, la incidencia es mayor en mujeres y se suman
complicaciones como la incarceracion y la estrangulacion; en la mayoria de los casos
resulta crucial realizar un diagnostico diferencial minucioso para prevenir
desenlaces adversos. Por lo general, los tratamientos se centran en una reduccion
quirargica temprana acompanada de cuidados perioperatorios intensos, buscando
asi mejorar la supervivencia mientras se minimizan las secuelas posteriores. Con
frecuencia, a medida que aumenta la edad —y también el retraso en la atencion
médica—, las complicaciones se tornan mas probables, lo que subraya la necesidad
de intervenir de forma precoz y con protocolos bien establecidos. Finalmente,
contar con guias internacionales basadas en un consenso amplio entre especialistas
ha ayudado a elevar la calidad del tratamiento y a lograr una practica clinica mas
uniforme.

A. Anatomia y fisiologia del canal femoral

Comprender a fondo como se organizan y funcionan las estructuras del cuerpo
resulta clave para tratar problemas complejos, como sucede con la hernia
femoral incarcerada. El canal femoral, esa pequena cavidad que se encuentra
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justo debajo del ligamento inguinal, se muestra rodeado de limites que—segan se
observa—consisten en el ligamento lacunar por dentro, la vena femoral a un lado
y, al fondo, la fascia transversalis. Esta disposicion genera un espacio que permite
el transito de vasos linfaticos y acoge, de forma repetida, al ganglio linfatico de
Cloquet, aunque en algunas ocasiones se convierte en la ruta por la que el
contenido abdominal se desplaza en el contexto de una hernia. La poca
capacidad de expansion del canal, en la mayoria de los casos, incrementa el
riesgo de estrangulamiento cuando un saco herniario acaba quedandose
atrapado. Dicho rasgo estructural complica el diagnostico diferencial y, de forma
casi inevitable, obliga a optar por una intervencion quirtrgica inmediata para
evitar complicaciones graves. Asi, técnicas modernas de imagen y abordajes
quirargicos minimamente invasivos—como se detalla en estudios recientes—se
han vuelto esenciales para lograr una evaluacion y un tratamiento efectivos N/A
2022 N/A 2021.

B. Factores de riesgo y demografia asociados con las hernias femorales

Identificar los factores de riesgo y los patrones demograficos en torno a las
hernias femorales se vuelve imprescindible para lograr diagnoésticos precisos y
mejorar la atencion quirtrgica en emergencias. Se ha notado que, en la mayoria
de los casos, estos episodios se presentan sobre todo en adultos -y,
curiosamente, las mujeres parecen ser las mas afectadas—, probablemente a
causa de ciertas diferencias anatomicas y de una debilidad inherente en el canal
femoral. En pediatria ocurre con menor frecuencia, pero aun asi el diagnostico se
complica por la similitud que tienen estas hernias con otras masas en la zona
inguino-escrotal. Por otro lado, la creciente incidencia de masas
inguino-femorales exige no solo una evaluacion clinica detallada, sino también el
apoyo de estudios radiologicos para detectar casos poco convencionales o
complicaciones inesperadas, lo que sugiere la necesidad de un enfoque
multidisciplinario. En definitiva, la edad, el sexo y la complejidad del cuadro
clinico se perfilan como elementos claves para establecer un diagnoéstico
diferencial adecuado y un manejo oportuno en situaciones de encarcelamiento
herniario Vinoth PN et al. 2024Co-Editors 2024.

III. Diagnostico Diferencial de la Hernia Femoral Incarcerada

Detectar a tiempo una hernia femoral incarcerada es vital para prevenir
complicaciones serias en el quirdfano, ya que, en algunas ocasiones, su forma de
manifestarse se confunde con otros problemas en la zona inguinal o incluso en el
abdomen. Hay que considerar diagnosticos como la hernia inguinal, abscesos en esa
area, adenopatias que pueden ser inflamatorias o neoplasicas, y, por otro lado,
ciertas alteraciones musculoesqueléticas que imitan la masa en la region femoral.
Resulta interesante que el uso de técnicas de imagen -por ejemplo, la ecografia-
ayuda a revelar tanto las estructuras anatomicas como el contenido del saco
herniario, punto que se resalta en varias guias sobre emergencias gastrointestinales
N/A 2022. Aunque el examen clinico es, sin duda, esencial, identificar con exactitud
lo que se oculta (como en los casos poco comunes tipo Amyand, donde aparece el
apéndice) representa un desafio que puede modificar la estrategia quirargica Arriola
B et al. 2024. En definitiva, combinar la apreciacion clinica con los estudios
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imagenologicos se muestra decisivo para lograr un diagnostico diferencial acertado
y brindar un tratamiento oportuno.

A. Distinguir entre hernias incarceradas y estranguladas

El manejo de las hernias femorales demanda atenciéon especial, ya que
distinguir entre incarceracion y estrangulacion cambia por completo la urgencia
y el enfoque terapéutico. Una hernia incarcerada, en esencia, es aquella en la que
no se puede devolver su contenido al abdomen, lo que suele generar obstruccion
sin afectar de forma inmediata el aporte sanguineo; en cambio, la estrangulacion
se evidencia por una drastica limitacion del flujo sanguineo que, al producirse,
conduce rapidamente a isquemia e incluso a necrosis del tejido, convirtiéndola
en una emergencia médica.Normalmente se combina la evaluacion clinica con
técnicas de imagen -por ejemplo, la ecografia doppler, muy utilizada en
pacientes pediatricos— para valorar la viabilidad vascular y distinguir con mayor
claridad entre estos dos estados, lo que optimiza el manejo quirargico Ayaz et al.
2021. Cabe destacar que casos inusuales, como la famosa hernia de Amyand,
ilustran lo complejo que puede ser un diagnoéstico atipico, exigiendo que el
abordaje anestésico y quirtrgico se ajuste al contexto particular de cada
paciente Burmuzoska et al. 2022. En resumen, identificar de forma temprana y
clasificar correctamente la incarceracion frente a la estrangulacion resulta
fundamental para prevenir complicaciones serias y mejorar los resultados
postoperatorios.

B. Condiciones comunes que imitan los sintomas de la hernia femoral

En la practica clinica, reconocer con precision una hernia femoral encarcelada
es esencial, ya que se trata de una situacion urgente que puede derivar en
complicaciones muy serias. A veces, y esto suele pasar, otras afecciones se
presentan con sintomas tan parecidos que complican el diagnostico; no es algo
raro. Por ejemplo, se pueden observar casos de trombosis venosa profunda,
lipomas en la zona inguinal o incluso distensiones musculares -todos ellos
capaces de provocar dolor e hinchazén en la region, lo que puede llevar a
equivocaciones al distinguirlos de la hernia. Asimismo, ciertos procesos
inflamatorios o infecciosos relacionados con el tracto urinario o genital, en la
mayoria de los casos, muestran sintomas que se confunden facilmente. Por ello
resulta prudente recurrir a métodos diagnosticos adicionales, usando la
imagenologia mediante ultrasonido o resonancia magnética, lo que ayuda a
descartar otras patologias con una presentacion clinica similar; estas técnicas se
encargan de evaluar detalladamente las estructuras musculares y ligamentarias
circundantes, dando una precision diagnostica mayor Abd. Aziz et al. 2021.
Ademas, conviene tener en cuenta que el perfil socioeconémico y las
comorbilidades del paciente—algo que a menudo se pasa por alto—pueden influir
notablemente en como se presenta la enfermedad, y por ello es vital
considerarlos al determinar el diagnostico y manejo del cuadro Wahab A et al.
2022.

IV. Emergencias Quirargicas Relacionadas con la Hernia Femoral Incarcerada

Reconocer con exactitud las complicaciones derivadas de las hernias —por
ejemplo, la femoral incarcerada— resulta fundamental para evitar consecuencias
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indeseadas. Aunque habitualmente las hernias femorales aparecen menos seguido,
en ciertos casos pueden presentar un riesgo considerable de encarcelamiento y
estrangulacion, fundamentalmente por la estrechez del anillo femoral, lo que a
menudo obliga a intervenir quirtrgicamente de inmediato. En entornos clinicos
complejos se suele recurrir a métodos diagnosticos por imagenes, como el
ultrasonido, que ayudan a diferenciar entre diversas afecciones inguinales y, de esta
manera, facilitan la toma de decisiones quirargicas precisas N/A 2022. Cabe
destacar que variantes como la Amyand —donde, en ocasiones, hasta el apéndice
forma parte del contenido herniario— evidencian la diversidad y el reto que implican
estos casos, exigiendo un abordaje personalizado basado en la evaluacion
intraoperatoria y ciertas particularidades clinicas Arriola B et al. 2024. En definitiva,
diagnosticar a tiempo y aplicar el tratamiento quirtrgico adecuado se convierte, en
la practica, en un pilar esencial para disminuir tanto la morbilidad como la
mortalidad en este tipo de urgencias.

A. Indicaciones para la intervencion quirargica

Detectar y tratar una hernia femoral encarcelada con rapidez es vital; el riesgo
de estrangulamiento y la alteracion en la circulacion del contenido atrapado
pueden desembocar en una emergencia quirtirgica que preocupa en la practica
clinica. En muchos casos, cuando los signos clinicos apuntan a esta complicacion
y se confirman mediante imagenes complementarias —por ejemplo, una ecografia
doppler que revisa el flujo en los tejidos afectados- se recomienda, sin mucha
demora, una intervencion quirurgica urgente para prevenir complicaciones que
podrian resultar graves. Cabe destacar que la decision de operar no depende
unicamente de que la hernia no se pueda reducir, sino que también se toman en
cuenta indicios de isquemia o peritonitis, sefiales que, en la mayoria de los casos,
demandan un abordaje mas agresivo. Por otro lado, los recientes avances en
técnicas minimamente invasivas han traido alternativas que, generalmente
hablando, ofrecen mejores resultados y una morbilidad menor, aportando un
enfoque refinado al manejo de estas situaciones complejas N/A 2022 N/A 2021.
Asi, el momento y el tipo de intervencion se deciden basandose en una
valoracion integral del paciente, considerando diversos factores de forma algo
particular.

B. Técnicas y enfoques quirargicos para la reparacion de hernias

Tratar una hernia incarcerada empieza con observar la situacion con mucho
detalle para elegir el método que asegure una reparacion soélida y, a la vez, evite
complicaciones. En algunos casos, como ocurre con las hernias femorales
encarceladas, se suele recurrir a la cirugia abierta tradicional, ya que brinda un
acceso amplio que permite verificar si el tejido sigue siendo viable y, si hace falta,
proceder con una reseccion intestinal. Ahora, en esta era en la que la cirugia
minimamente invasiva gana terreno, la laparoscopia se ha establecido como una
opcion avanzada; ofrece una mirada minuciosa al interior del abdomen vy facilita
el tratamiento urgente con una morbilidad postoperatoria notablemente menor.
Este enfoque, ademas de acelerar la recuperaciéon del paciente, incorpora
diversas adaptaciones técnicas que se ajustan a la complejidad particular del
caso—lo cual, en definitiva, eleva la eficacia quirargica N/A 2021. Por ultimo,
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integrar la anestesiologia moderna resulta esencial para manejar con cuidado a
estos pacientes en estado critico D\u27Souza et al. 2019.

V. Conclusién

Detectar a tiempo una hernia femoral incarcerada puede marcar la diferencia. Se
vuelve critico—en situaciones donde la estrangulacion o incluso la necrosis
intestinal aparecen—pues, como emergencias del quir6fano, requieren una accion
casi inmediata. El reto, en muchos casos, es que los sintomas no son claros y se
confunden con otras afecciones inguinales, lo que obliga a valerse de técnicas de
imagen avanzadas, cuya eficacia cuenta con amplio respaldo en la literatura
especializadaN/A 2022. Por otro lado, la cirugia minimamente invasiva ha supuesto
un giro interesante en el abordaje: normalmente permite realizar procedimientos
con menor morbilidad y, de forma notable, tiempos de recuperacion reducidosN/A
2021. En definitiva, una evaluacion diagnostica precisa, combinada con un manejo
quirtrgico oportuno y técnicamente sélido, se constituye—en la practica—como el
pilar fundamental para disminuir complicaciones y mejorar los resultados clinicos,
beneficiando notablemente al paciente.

A. Resumen de los puntos clave sobre diagndstico y manejo

Detectar con precision una hernia femoral incarcerada puede marcar la
diferencia para evitar desde complicaciones graves hasta problemas inesperados,
ya que, en muchas ocasiones, los signos clinicos se solapan con otras afecciones
inguinales. Generalmente se confia en métodos de imagen y, por ejemplo, la
ecografia se alza como la opcién mas destacada: se trata de una técnica no
invasiva que permite, casi en tiempo real, echar un vistazo tanto a la anatomia
como al estado del tejido blando, ayudando a diferenciar entre condiciones muy
parecidas/A 2022. Una vez que se confirma la presencia de la hernia —lo que,
claro, no debe tomarse a la ligera—, se debe pasar rapidamente al manejo
quirargico para evitar el estrangulamiento y la necrosis del tejido, condiciones
que, en la mayoria de los casos, complican la situacion. En este sentido, cabe
mencionar que la cirugia minimamente invasiva se ha vuelto un camino
preferencial ya que, combinando menor morbilidad y unos resultados muy
alentadores (segun han senalado recientes avances laparoscopicos/A 2021),
ofrece una alternativa valiosa. Por tltimo, un diagnoéstico precoz y bien
fundamentado, apoyado en técnicas adecuadas y una intervencion quirtrgica
oportuna, se erige como el pilar esencial para encarar esta urgencia médica,
reduciendo riesgos y contribuyendo a un mejor pronostico del paciente.

B. Direcciones futuras en investigacion y practica clinica para las hernias
femorales

Atender las hernias femorales incarceradas es, en realidad, un reto notable, ya
que distinguirlas de otras afecciones y manejar la urgencia que implican no es
nada sencillo. En este panorama, se vislumbra la posibilidad de que, en general,
futuras investigaciones se inclinen por perfeccionar las técnicas de imagen
diagnostica -especialmente apostando al ultrasonido, que se presenta como un
método no invasivo y bastante prometedor para lograr una identificacion
temprana; esto podria, en la mayoria de los casos, elevar la capacidad de
precision y, a su vez, disminuir el riesgo de complicaciones serias N/A 2022. Por
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otro lado, la incorporacion de herramientas modernas como la inteligencia
artificial puede resultar muy til al coadyuvar en la interpretaciéon de imagenes,
lo que, en situaciones de urgencia, facilita en gran medida la toma de decisiones
criticas. Desde la practica clinica se reconoce lo fundamental de impulsar
protocolos que retnan diversas disciplinas y que, de manera continua, fomenten
el entrenamiento en diagnostico diferencial y en abordajes quirargicos,
apuntando a mejorar los resultados y minimizar la morbilidad asociada.
Finalmente, estudios prospectivos en hospitales de referencia permitiran, en
términos generales, confirmar y ajustar estas nuevas técnicas, ayudando a elevar
paulatinamente los estandares de atencion Silva et al. 2022
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Introduccion

Tratar una hernia inguinal recurrente resulta, en muchos casos, un reto bastante
complejo para el cirujano, sobre todo cuando se tienen en cuenta esa anatomia tan
enredada y los inconvenientes que surgen tras la primera reparacion. Hoy en dia se
nota el auge de los métodos menos invasivos, y, en general, se empieza a valorar si la
laparoscopia -con especial énfasis en los técnicas TAPP y TEP- ofrece ventajas
reales frente a los enfoques abiertos de antafo. Estos métodos, en la mayoria de los
casos, acortan el tiempo de la cirugia y reducen algunas complicaciones, aunque,
claro, las reparaciones en hernias recurrentes suelen prolongarse y volverse mas
demandantes, elevandose asi el riesgo de lesiones peritoneales Dascalu et al. 2023.
Por otro lado, se ha vuelto necesario ajustar las recomendaciones quirtrgicas; en
cierto modo, la creaciéon de directrices internacionales busca, poco a poco, unificar
criterios y promover un manejo estandarizado, sin dejar de lado la importancia de
considerar los resultados que los mismos pacientes reportan para mejorar la calidad
de la atencion.

A. Definicion y prevalencia de las hernias inguinales

Cuando una debilidad en la musculatura y la fascia permite que 6rganos o
tejidos se escapen de su sitio natural, surge lo que cominmente llamamos una
hernia. Esto sucede, casi siempre, en la zona de la ingle, que resulta ser el lugar
donde se manifiesta de forma mas habitual. Cabe notar que, en general, los
hombres se ven afectados en una proporcion aproximada de 3:1 en comparacion
con las mujeres, y no es solo por lo frecuente del problema; después de la cirugia
puede aparecer un dolor persistente en la ingle, conocido en algunos casos como
inguinodinia Ceballos-Villalva et al. 2020. Las hernias inguinales estan entre las
cirugias que se realizan con mas frecuencia en todo el mundo. Por otra parte,
cuando hablamos de adolescentes —considerando a quienes tienen entre 10 y 19
anos- el manejo se vuelve mas complejo: el desarrollo corporal y el potencial
riesgo de que la hernia se repita, especialmente si se emplean mallas sinteticas
Reistrup H et al. 2024, obligan a repensar el tratamiento. En la mayoria de las
situaciones, se requiere un abordaje que no solo asegure una reparacion eficaz,
sino que también minimice posibles efectos adversos a largo plazo,

13



Manual Integral De Cirugia General: Diagndstico, Técnica y Manejo Postoperatorio

recordandonos que cada paciente trae consigo sus particularidades y merece un
tratamiento adaptado a sus condiciones.

B. Importancia de la gestion quirargica en casos recurrentes

En situaciones complejas, como ocurre con las hernias inguinales que se
repiten, la atencion especializada se vuelve crucial. Investigaciones recientes
sugieren que, en la mayoria de los casos, el manejo quirtrgico realizado por
equipos dedicados a la cirugia de la pared abdominal reduce de forma
considerable la frecuencia de recurrencias; de hecho, los pacientes intervenidos
en estos centros suelen registrar tasas alrededor del 3%, mientras que en
servicios menos concentrados en esta area se observa aproximadamente un 15%
Gongalves et al. 2023.Este hallazgo refuerza la importancia de contar con una
formacion especifica y una experiencia acumulada en procedimientos
abdominales—aspectos que, generalmente, ayudan a evitar complicaciones a
largo plazo. Cabe senalar que la especializacion no solo logra disminuir las
recurrencias, sino que también mantiene niveles similares de complicaciones
postoperatorias, lo que indica que la calidad del tratamiento se conserva atn en
casos complejos Lopez Cano et al. 2023. En definitiva, una gestion quirargica
bien orientada se revela como un factor fundamental para mejorar la calidad de
vida del paciente y optimizar el uso de los recursos sanitarios.

II. Tipos de Técnicas Quirtrgicas

Tratar una hernia inguinal recurrente no es nada simple; supone un reto que obliga
a escoger técnicas muy precisas para elevar el éxito y cortar al minimo las
complicaciones. Por ejemplo, se suele recurrir a métodos laparoscopicos -la
reparacion transabdominal preperitoneal (TAPP) y la extraperitoneal total (TEP)-
que, segun varios estudios recientes, suelen rendir casi de forma equivalente en
eficacia. Aunque generalmente se prefiere el TAPP, ya que ofrece una vista mas clara
y facilita el manejo del peritoneo (algo muy util en situaciones complejas con alto
riesgo de desgarros Dascalu et al. 2023), la técnica que utiliza malla sigue siendo
fundamental. Esta opcion reduce las recidivas si se escoge y fija de modo adecuado,
lo que se traduce en una menor morbilidad postoperatoria Sayuti M et al. 2023. En
fin, estas mejoras y matices técnicos resultan clave a la hora de decidir como
abordar quirGrgicamente las recurrencias en la region inguinal.

A. Métodos de reparacion abierta y sus aplicaciones

Reparar una hernia inguinal recurrente resulta, en gran medida, un reto
practico, ya que las cirugias previas dejan su huella en la anatomia y se acumula
tejido cicatricial. Hoy en dia se recurre a la reparacion abierta, opcion que—en la
mayoria de los casos—se impone cuando la laparoscopia se vuelve complicada,
estd contraindicada o simplemente falta. Con esta técnica se tiene acceso directo
al defecto, lo que facilita la identificacion y el refuerzo de la zona vulnerable
mediante mallas protésicas que, generalmente, ayudan a prevenir nuevas
recurrencias. Pero hay que admitir que la via abierta trae consigo ciertos riesgos:
se observa el desarrollo de dolor crénico postoperatorio, hematomas e
infecciones que afectan negativamente la calidad de vida del paciente Olsson et
al. 2022. Ademas, este método no solo se utiliza para hernias unilaterales; en
situaciones de hernias mas complejas, la cirugia abierta ofrece una versatilidad y
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un control anatémico muy preciso, convirtiéndose en una opcion a considerar
N/A 2022.

B. Técnicas de reparacion laparoscopica y ventajas

El manejo quirtrgico de la hernia inguinal recurrente se ha ido transformando,
y hoy en dia se persiguen métodos menos agresivos para favorecer una
recuperacion rapida y evitar complicaciones posteriores. La reparacion
laparoscoépica, por ejemplo, ofrece una vision mas amplia de la zona inguinal y
permite, sin necesidad de cortes adicionales, tratar hernias en ambos lados; esta
capacidad de abordar casos bilaterales resulta, en la mayoria de los escenarios,
un gran avance. Al compararla con la cirugia abierta tradicional, se observa que el
dolor crénico postoperatorio —una complicacion bastante frecuente y dificil de
manejar— disminuye notablemente Olsson et al. 2022. Aunado a ello, el hecho de
que se manipule menos el tejido y se posicione la malla con mayor precision
tiende a reducir las recidivas, algo que muchos cirujanos ya han comprobado. Sin
embargo, claro esta, la correcta eleccion del paciente y la experiencia del
especialista son elementos esenciales para sacar el maximo provecho a esta
técnica.Generalmente se adopta también, en la practica clinica, el uso de
protocolos basados en guias internacionales, pues esto refuerza la evidencia de
que la laparoscopia tiene ventajas claras frente a la cirugia abierta en el
tratamiento de hernias recurrentes van Veenendaal et al. 2025.

III. Indicaciones para la Cirugia

Generalmente, tratar una hernia inguinal que vuelve a aparecer no es algo que se
decida a la ligera; se necesita revisar con minuciosidad tanto el malestar del paciente
como el riesgo a que surjan complicaciones futuras. Cuando se experimenta un
dolor notable o se presentan ciertas molestias funcionales y ademas aparece un
riesgo importante de incarceracion o estrangulacion, la intervencion se vuelve
recomendable. Vale la pena recordar que el analisis del historial quirargico anterior
y de la técnica empleada —algo que a veces se pasa por alto— es clave para evitar
que la hernia se repita y para afinar los resultados tras la cirugia. Por otro lado,
diversas guias internacionales insisten en la necesidad de un marco estandarizado
de criterios clinicos, integrando ocasionalmente tecnologias de minima invasion,
segun se ha publicado[14]. Recientemente, algunos estudios han puesto de relieve la
utilidad de incluir los resultados reportados por los propios pacientes, lo cual ofrece
indicaciones mas personalizadas y, en la mayoria de los casos, mejora la calidad de
vida posterior a la reparacion[13]. En resumen, adoptar un enfoque multidisciplinario
basado en evidencia resulta, en ultima instancia, esencial para definir de manera
apropiada cuando y cémo llevar a cabo la cirugia en estos escenarios.

A. Criterios para la intervencion quirargica en hernias recurrentes

Decidir operar una hernia inguinal recurrente no es algo que se haga a la ligera;
en muchos casos se requiere una evaluacion profunda que mire, por un lado, los
aspectos clinicos del paciente y, por otro, la experiencia y destreza del cirujano.
Resulta interesante observar que estudios recientes indican que, generalmente
hablando, contar con un equipo especializado en cirugia de la pared abdominal
ayuda a bajar considerablemente las recurrencias postoperatorias - lo que, sin
duda, resalta la necesidad de remitir a estos casos a centros especializados
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Gongalves et al. 2023. Por otra parte, elegir el procedimiento adecuado implica
fijarse en criterios varios, que abarcan desde la valoracion de las comorbilidades
y el historial de intervenciones previas, hasta los sintomas que el propio paciente
comunica; estos elementos, en la mayoria de los escenarios, impactan en los
resultados a largo plazo van Veenendaal et al. 2025. La unificacion de protocolos,
basada en guias internacionales obtenidas mediante consenso global, simplifica
en cierta medida la toma de decisiones y fomenta intervenciones fundamentadas
en evidencia para potenciar la recuperaciéon y reducir complicaciones. Ademas,
integrar los resultados que reportan los pacientes se vuelve fundamental para
ajustar la estrategia terapéutica y, en definitiva, mejorar la calidad de vida
después de la cirugia.

B. Factores del paciente que influyen en las decisiones quirargicas

Manejar una hernia inguinal recurrente no se limita a aplicar una técnica
quirurgica; se trata, en general, de entender al paciente en su totalidad. Por ello,
la edad, las comorbilidades, el historial de cirugias previas y las propias
expectativas se entrelazan y terminan influyendo en la opciéon del abordaje,
haciendo cada caso unico. En muchos casos, si persisten sintomas luego de la
intervencion inicial, se opta por estrategias que, en la mayoria de las ocasiones,
buscan mejorar la recuperacion y bajar el riesgo de complicaciones, aunque a
veces eso parezca repetitivo. Cabe destacar que, evaluando los resultados
informados por el paciente, se puede apreciar el impacto real de la intervencion,
ya que hasta un 63% sigue presentando molestias tras reparaciones anteriores, lo
que obliga a realizar ajustes quirtrgicos mas personalizados van Veenendaal et al.
2025. Las guias internacionales recientes, en la mayoria de los casos, insisten en
adaptar las recomendaciones a las particularidades de cada paciente,
potenciando tanto la eficacia como la seguridad de la cirugia Aasvang et al. 2023.

IV. Resultados Postoperatorios y Complicaciones

El tratamiento de la hernia inguinal recurrente es, en si, una lucha llena de desafios
que van mas alla del quir6fano y repercuten en cémo se siente el paciente después
de la cirugia. Cuando ya se ha cumplido una reparacion abierta, todo se complica: el
tiempo en quiréfano se extiende y, en mas de lo que cabria esperar, aparecen
desgarros en el peritoneo. Curiosamente, estos se notifican mas a menudo en
intervenciones laparoscopicas del estilo TAPP que en las TEP, aunque, en la practica,
no se refleja como un aumento notable en las complicaciones inmediatas Dascalu et
al. 2023. Cabe mencionar que, incluso cuando la tasa de complicaciones es baja, la
experiencia del paciente importa: sintomas residuales como el dolor o una sensacion
de incomodidad pueden persistir durante afos, lo que afecta su calidad de vida y
satisfaccion, en la mayoria de los casos van Veenendaal et al. 2025. Por esto, el uso
de herramientas estandarizadas para dar seguimiento y evaluar estos resultados se
vuelve casi imprescindible, ya que permite no solo ajustar el manejo postoperatorio,
sino también descubrir areas donde se pueda mejorar el enfoque hacia estas
recurrencias van Veenendaal et al. 2025.

A. Complicaciones comunes asociadas con la reparacion de hernias

La reparacion de hernias inguinales recurrentes implica, en muchos casos, una
serie de retos que elevan el riesgo de complicaciones tras la cirugia. Varios
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estudios recientes muestran que, generalmente, los procedimientos para estas
hernias se tornan mas complejos y se extienden en el tiempo en comparacion
con las reparaciones primarias, lo que a su vez aumenta la posibilidad de que
ocurran lesiones en el peritoneo, sobre todo en técnicas laparoscopicas como
TAPP y TEP. Es interesante notar que, en casos de hernias recurrentes, la tasa de
desgarros peritoneales puede llegar hasta un 38%—en contraste con el 18% de
los procedimientos primarios Dascalu et al. 2023. Asimismo, otros aspectos,
como ciertos habitos del paciente (por ejemplo, el tabaquismo) y factores
demograficos, parecen estar ligados al incremento tanto de las complicaciones
postoperatorias como de la recurrencia de la hernia Khalaf et al. 2022. A pesar de
ello, cabe resaltar que la mayoria de estas complicaciones suelen ser manejables,
y la técnica laparoscopica sigue ofreciendo resultados favorables con un bajo
indice de morbilidad; confirmando, en la practica quirargica moderna, el valor
persistente de este método en el tratamiento de la hernia inguinal recurrente
Dascalu et al. 2023Khalaf et al. 2022.

B. Resultados a largo plazo y tasas de recurrencia

Mejorar los resultados a largo plazo en la reparacion quirurgica de hernias
inguinales recurrentes se presenta como un reto considerable y ha impulsado la
buisqueda de métodos algo mas especializados y protocolos bien definidos. Segin
estudios recientes, contar con un equipo quirtrgico experimentado—y con una
dedicacion particular en intervenciones de la pared abdominal—suele bajar de
forma notable las tasas de recurrencia, lo que beneficia la calidad de vida del
paciente y reduce complicaciones futuras Lopez Cano et al. 2023. A la vez, la
aplicacion de guias locales y una coordinacién mas fluida entre profesionales
favorecen, en la mayoria de los casos, el éxito en procedimientos ambulatorios y
una recuperacion veloz, en linea con las recomendaciones internacionales Mills
et al. 2024. Sin embargo, la variabilidad en la practica clinica y la falta de un
seguimiento exhaustivo a largo plazo hacen imprescindible revisar
sistematicamente los desenlaces que reportan los pacientes, lo que permite
ajustar las estrategias quirtrgicas de manera individualizada. Por ello, mejorar
continuamente la gestion en el entorno quirargico se convierte en un factor
clave para disminuir la incidencia de recidivas y optimizar los resultados
posoperatorios.

V. Conclusién

Abordar una hernia inguinal que regresa es, en la practica, todo un reto; se
necesita unir datos frescos con la experiencia acumulada para lograr mejores
resultados. Recientemente han surgido avances interesantes—por ejemplo, las
pautas internacionales revisadas por HerniaSurge Aasvang et al. 2023 ponen sobre la
mesa un marco basado en analisis profundos y consenso global, animando a la
comunidad médica a probar métodos nuevos y prestar atencion a datos emergentes.
Ademas, se ha empezado a valorar la experiencia vivida por los pacientes, pues
estudios que recogen como se sienten después de la operacion y la persistencia de
ciertos sintomas ofrecen una vision completa para mejorar la atencion y, en la
mayoria de los casos, disminuir las recaidas van Veenendaal et al. 2025. En definitiva,
cuando se combinan las recomendaciones actualizadas con las evaluaciones
centradas en el paciente, se abre la puerta a una practica quirargica mas eficaz y
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personalizada, lo que, en el contexto clinico actual, ayuda a manejar de forma Optima
la hernia inguinal recurrente.

A. Resumen de los puntos clave sobre la gestion quirargica

La forma de tratar la hernia inguinal recurrente ha cambiado bastante,
impulsada por la colaboracién de varios especialistas que, en la practica,
combinan conocimientos técnicos con un interés real en la experiencia del
paciente. Ultimamente se ha dado cuenta—segin diversos estudios—de la
importancia de incluir los testimonios de los pacientes, ya que, en muchos casos,
resulta evidente que un grupo considerable sigue experimentando molestias
incluso anos después de la reparacion van Veenendaal et al. 2025. Por otro lado,
directrices internacionales, como las recientemente actualizadas por el grupo
Hernia Surge, ofrecen un marco respaldado en la evidencia mas actual, lo que
permite, en la mayoria de los casos, estandarizar procedimientos y alcanzar
consensos en la eleccion de técnicas quirtirgicas (aspectos esenciales para el
manejo de estas complicaciones). En definitiva, estas iniciativas mejoran la toma
de decisiones, reducen cierta variabilidad clinica y ademas abren la puerta a
nuevos estudios que, en cierta medida, exploran las areas de controversia que
aun se mantienen en la reparacion de hernias recurrentes.

B. Direcciones futuras en el tratamiento de hernias inguinales recurrentes

Hoy en dia, el tratamiento de las hernias inguinales que vuelven a aparecer se
ve influido por avances en cirugias poco invasivas y por los testimonios directos
de quienes pasan por la operacion. Se usan técnicas laparoscopicas, combinadas
con algunas mejoras en el ambiente del quir6éfano, que -en la mayoria de los
casos—- parecen reducir las complicaciones y favorecer una recuperacion
postoperatoria algo mas agil N/A 2022. También se ha empezado a valorar, de
forma reiterada, la experiencia personal de cada paciente; esto no solo ayuda a
reparar la anatomia, sino a cuidar la calidad de vida a largo plazo van Veenendaal
et al. 2025. Por otro lado, la existencia de pautas internacionales, surgidas a
partir de un consenso entre expertos, apunta a una estandarizacion global que
quiza logre bajar las tasas de recurrencia y mejorar la toma de decisiones
clinicas. En definitiva, la fusion entre la innovacion tecnologica y la participacion
activa del paciente se perfila como el camino decisivo para el futuro en el
tratamiento quirargico de estas hernias.
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Trauma Abdominal Cerrado:
Laparotomia Exploradora y Control
De Danos.

Ruben Dario Morante Mora
Médico Universidad De Guayaquil
Médico Ocupacional de la Empresa Rey Banano del Pacifico

I. Introduccion

Cuando se sufre un traumatismo, el abdomen se muestra como una zona
realmente delicada - una region en la que conviven, de manera algo cadtica, 6rganos
solidos y huecos. La complejidad en este sector provoca que las lesiones puedan
variar tanto en sutileza, presentandose apenas con signos pequefios, como en
intensidad, llevando a estados de inestabilidad hemodinamica bastante severos.
Detectar y manejar a tiempo las afectaciones en los 6rganos huecos (sobre todo en
casos de traumatismos cerrados) es, en la mayoria de los casos, fundamental para
reducir la mortalidad y morbilidad asociadas Amritha et al. 2019. Cabe resaltar que
el higado, por ejemplo, a menudo resulta gravemente danado, lo que desencadena
sangrados masivos que exigen respuestas rapidas y, en ocasiones, medidas decisivas.
Por ello, se emplea la laparotomia exploratoria: una herramienta clave que, en
esencia, permite frenar tanto la urgencia de la hemorragia como la eventual
contaminacion del abdomen. Este procedimiento forma parte de lo que se conoce
como control de dano quirurgico, una estrategia que prioriza la estabilizacion inicial
del paciente antes de abordar intervenciones definitivas mas complejas Katsaros et
al. 2020. Asi, este enfoque escalonado -que, en términos generales, ha demostrado
mejorar notablemente los resultados en pacientes con trauma abdominal cerrado-
se mantiene vigente como la respuesta principal en estos escenarios.

A. Definicién de trauma abdominal cerrado

El trauma abdominal cerrado resulta uno de los retos mas complejos en la
cirugia de emergencia, ya que un golpe brusco al abdomen puede generar dafnos
internos sin dejar una herida evidente en la superficie. En muchos casos, el
impacto afecta 6rganos solidos como el higado y, sorprendentemente, el bazo;
ademas, no es raro que se presenten lesiones en el duodeno, el pancreas y las
vias biliares extrahepaticas, lo cual dificulta la detecciéon temprana y complica la

21



Manual Integral De Cirugia General: Diagndstico, Técnica y Manejo Postoperatorio

intervencion clinica. Es interesante notar que, en la mayoria de las situaciones, la
seriedad del cuadro no se define inicamente por el 6rgano danado, sino también
por la estabilidad hemodinamica del paciente y la presencia de peritonitis,
factores que se vuelven decisivos a la hora de optar, generalmente, por una
laparotomia exploradora inmediata y la implementacion de estrategias de control
del dafio. Cabe recalcar, por cierto, que una identificacion tardia tiende a elevar
de manera considerable la morbilidad y mortalidad, lo que nos recuerda la
importancia de contar con protocolos quirtargicos especificos, recomendados
por diversas sociedades internacionales Abu-Zidan et al. 2019A Hecker et al. 2019.
En resumen, el reto que presenta este tipo de trauma radica en su complejidad
anatomica y en la diversidad de lesiones que, a pesar de no ser evidentes a simple
vista, requieren una respuesta rapida y eficaz.

B. Importancia de la intervencion oportuna en casos de trauma

En un trauma abdominal cerrado, actuar rapido es vital para evitar
complicaciones serias y reducir la mortalidad en los pacientes. Detectar a tiempo
el dano, por ejemplo cuando durante una laparotomia se descubren
pseudoaneurismas en la aorta abdominal —lo cual en muchos casos exige una
intervencion quirtrgica urgente— puede ser lo que marque la diferencia entre
salvar una vida o tener un desenlace fatal Khiria et al. 2022. Curiosamente, los
dafios hepaticos, tan comunes en estos escenarios, llegan a provocar problemas
mas tarde, como fugas biliares; un diagnostico precoz, basado en técnicas de
imagen y complementado con drenajes percutaneos o incluso endoscopicos,
suele minimizar la necesidad de reoperaciones y mejorar el pronoéstico tanto en
pediatricos como en adultos Barrientos et al. 2023. En definitiva, controlar y
reparar los danos durante la exploracion quirtrgica es fundamental para
preservar la vida y reducir secuelas que en ocasiones pueden dejar
discapacidades.

II. Mecanismos del Trauma Abdominal Cerrado

El trauma abdominal cerrado es un asunto complicado; cuando fuerzas intensas
golpean, los o6rganos internos pueden sufrir efectos muy dispares. A veces hay solo
leves contusiones, aunque en otros casos se llegan a formar laceraciones bastante
profundas. Es coman que zonas delicadas —como el duodeno, el pancreas y las vias
biliares extrahepaticas- se vean afectadas al mismo tiempo, de modo que su
proximidad anatOmica propicia multiples dafnos que complican el cuadro clinico y
elevan la morbilidad y la mortalidad. La eleccion del tratamiento se basa en la
estabilidad hemodinamica, en cémo se presentan los sintomas y en el grado de
lesion; en general, se opta por abordajes conservadores mediante intervenciones
endoscoOpicas o percutaneas, pero en situaciones criticas se recurre a una
laparotomia exploratoria inmediata. Cabe mencionar que, si se retrasa el diagnostico
o el tratamiento, las complicaciones se acrecientan, por lo que la cirugia de control
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de danos se instala como la estrategia principal en casos de inestabilidad o
peritonitis, buscando reducir riesgos y mejorar los resultados A Hecker et al. 2019
Abu-Zidan et al. 2019.

A. Causas comunes y tipos de lesiones

Tratar lesiones en la zona abdominal resulta todo un reto; la variedad de
origenes y la forma en que se manifiestan hacen que cada situacion se sienta
tnica. En muchos casos, los traumas cerrados se relacionan con choques de
trafico, caidas o incluso agresiones, y suele ser especialmente frecuente en
pacientes jovenes, sobre todo en varones. Estos incidentes pueden producir
danos en organos solidos y en los huecos, aunque se observa que el intestino
delgado -mas concretamente el yeyuno y el ileon- es el que, en la practica
quirtrgica, presenta la mayor parte de las lesiones viscerales. Los sintomas
varian notablemente: en algunas situaciones se aprecian de forma muy clara,
mientras que en otras pasan casi desapercibidos, lo que en cierto modo
entorpece un diagnostico rapido. Por ello, resulta imprescindible una evaluaciéon
clinica minuciosa, en la mayoria de los casos acompanada de estudios
radiologicos cuando sea posible, para tener un panorama completo. Asi mismo,
identificar de forma temprana el problema y optar por una laparotomia
exploratoria se considera, en lo mas general, esencial para controlar el dafio y
prevenir complicaciones que pueden tornarse letales Amritha et al. 2019 of
Surgeons of East et al. 2019.

B. Respuestas fisiologicas al trauma abdominal

Cuando ocurre un trauma en el abdomen sin que se produzca una herida
abierta, se ponen en marcha unas respuestas fisiologicas bastante intrincadas
que intentan mantener el equilibrio del cuerpo pese al dano tisular. Primero, se
dispara una respuesta inflamatoria que, en la practica, libera mediadores como
las prostaglandinas y unas citoquinas, los cuales regulan cosas como la
vasodilatacion, la permeabilidad de los vasos y la movilizacion de células. Aunque
este mecanismo suele ser protector, en muchos casos termina empeorando la
situacion por la hipoperfusion y la isquemia local, lo que en la mayoria de las
ocasiones obliga a una intervencion quirtrgica rapida, por ejemplo, con una
laparotomia exploratoria y un control de dafos casi inmediato. Estudios
realizados en modelos veterinarios han mostrado que, generalmente, la
administracion temprana de antiinflamatorios -como el meloxicam- reduce la
concentracion de ciertos biomarcadores de inflamacion y estrés, tales como el
cortisol y la haptoglobina, lo que a su vez disminuye el dolor después de la
cirugia y ayuda a la recuperacion funcional Futrell et al. 2019. Ademas, al tratarse
de pacientes mayores, otros factores como la fragilidad y los cambios propios del
envejecimiento pueden afectar la respuesta inmunoloégica y metabolica tras el
trauma; por ello, resulta fundamental un manejo multidisciplinario adaptado para
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reducir complicaciones y disminuir la mortalidad elevada Abu-Zidan et al. 2024.
En definitiva, todas estas respuestas fisicas acabam condicionando tanto la
manera de abordar quirtrgicamente el problema como las estrategias de soporte
vital que se utilicen en los traumatismos abdominales cerrados.

III. Laparotomia Exploratoria: Indicaciones y Procedimiento

Actuar de inmediato ante un trauma cerrado en el abdomen es vital para reducir
complicaciones serias y, en muchos casos, evitar la muerte. Una de las opciones
clave, la laparotomia exploratoria, se indica cuando se sospecha un dano
considerable en el interior, ya se nota por inestabilidad en la circulacion o se
detectan signos claros de peritonitis. Se procede abriendo el abdomen de forma
rapida -a veces de manera algo desordenada- para localizar y frenar hemorragias,
reparar oOrganos danados y despejar cualquier elemento contaminante. En
situaciones de trauma muy severo, el control de dafio laparotémico asume un rol
crucial: se limita la intervencion inicial para estabilizar al paciente y luego se recurre
a examenes adicionales, como la tomografia computarizada, que, en la mayoria de
los centros especializados, se ha vuelto comun tras la cirugia para descubrir lesiones
residuales o complicaciones Acevedo et al. 2022. Cabe destacar que las lesiones en el
duodeno, pancreas y en el arbol biliar extrahepatico requieren especial cuidado -su
complejidad y dificil localizacion obligan a tomar decisiones basadas en la
estabilidad y el grado de dafo-, por lo que, en casos criticos, se opta por intervenir
quirargicamente de forma inmediata para evitar resultados adversos A Hecker et al.
2019.

A. Criterios para realizar una laparotomia exploratoria

Tratar un trauma abdominal cerrado no es simplemente seguir un protocolo;
hay que pensar en cada caso de forma muy personalizada. Cuando el paciente
sigue presentando inestabilidad hemodindmica a pesar de las intervenciones
iniciales, o se muestran indicios claros de peritonitis, se activa la alarma, sobre
todo si ademas se constata una hemorragia considerable o lesiones que, en la
mayoria de los casos, comprometen seriamente la vida. La realidad es que la edad
y el estado general del individuo, especialmente en pacientes geriatricos, juegan
un papel importante; la fragilidad y otras condiciones preexistentes pueden
aumentar la mortalidad y complicar el manejo perioperatorio Abu-Zidan et al.
2024. Por otro lado, la laparotomia exploratoria no solo se utiliza para detener la
situacion critica de forma inmediata, sino que también ayuda a examinar hasta
qué punto se han extendido las lesiones, permitiendo poner en marcha un
control de dafio que resulta fundamental en traumas multiples N/A 2022. Asi,
contar con criterios bien definidos y llevar a cabo una valoracion global del
paciente se convierte en algo esencial para lograr resultados clinicos 6ptimos.

B. Descripcion paso a paso del procedimiento de laparotomia
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Abordar un trauma abdominal cerrado demanda una atencién casi obsesiva
para evitar inconvenientes y lograr un diagnostico confiable. Primero se prepara
al paciente; se esteriliza a conciencia el area de la operacion, se lo coloca en
dectbito supino y se le administra anestesia general. Luego se practica una
incision media infraumbilical, lo que permite ingresar a la cavidad y revisar las
visceras de manera algo dispersa pero efectiva. Con cuidado, el cirujano examina
el higado, el bazo, el pancreas y el tracto gastrointestinal para detectar lesiones
internas, especialmente en zonas complicadas—como el duodeno y la via
biliar—donde, en la mayoria de los casos, detectar a tiempo resulta vital para
reducir la alta morbilidad asociada Abu-Zidan et al. 2019. Posteriormente, se
contintia con la reparacion o reseccion de las areas dafiadas, utilizando técnicas
que no solo facilitan el control del sangrado y minimizan la posibilidad de
infecciones, sino que ademas se apoyan en equipos modernos y métodos
laparoscopicos cuando es factible N/A 2022. Finalmente, se efecta el cierre en
capas, mientras se monitorean de forma algo irregular ciertos signos
postoperatorios que permitan favorecer una recuperacion adecuada.

IV. Cirugia de Control de Daiios

Cuando se presenta un trauma abdominal cerrado, es fundamental actuar de
inmediato con una intervencion quirtrgica que intente reducir los riesgos —la
inestabilidad hemodinamica y la temida triada letal (acidosis, hipotermia y
coagulopatia, por ejemplo)—, lo que permite, en muchos casos, evitar
complicaciones mayores. La cirugia de control de dafios surge entonces como una
medida esencial; se centra en frenar el sangrado y contener la contaminacion
peritoneal a través de una laparotomia exploratoria muy rapida, seguida, casi de
forma casi inevitable, de un cierre temporal del abdomen para llevar al paciente a
cuidados intensivos y poder estabilizar adecuadamente. Una vez recuperado el
equilibrio fisiologico—generalmente hablando—se procede a realizar una operacion
definitiva, que puede incluir resecciones anatémicas o la reparacion de Organos
lesionados, siendo el higado uno de los afectados con mas frecuencia en estos
escenarios Katsaros et al. 2020. Ademas, estudios recientes han sefialado que la
practica de efectuar tomografias computarizadas dentro de las primeras 24 horas
posteriores a la cirugia inicial se ha incrementado notablemente; esto permite
identificar lesiones residuales y evaluar si es necesario realizar intervenciones
quirargicas o embolizaciones, ayudando a mejorar la toma de decisiones durante el
postoperatorio inmediato Acevedo et al. 2022.

A. Principios y objetivos de la cirugia de control de dafios

La forma de abordar los traumas abdominales hoy dia ha cambiado bastante vy,
en esencia, se busca estabilizar al paciente de modo rapido, sin demoras en llegar
a una solucion definitiva. En situaciones criticas, lo principal es frenar las
hemorragias y contener la contaminacion del abdomen, lo que ayuda a evitar un
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deterioro metabolico y problemas de coagulacion; en la mayoria de los casos,
este método reduce el tiempo que el paciente pasa en el quir6fano. La cirugia de
control de dafios, que basicamente se apoya en unos principios simples, procura
limitar al maximo el tiempo quirtrgico en quienes estan inestables, permitiendo
mas adelante, por ejemplo, una exploracion planificada y un tratamiento mas
minucioso. A diferencia de la laparotomia exploratoria prolongada —que,
generalmente, eleva el riesgo de complicaciones en pacientes muy graves—, esta
aproximacion ha mostrado resultados notables. En traumatismos cerrados de
abdomen, donde la hemorragia hepatica puede resultar mortal, se ha constatado
una reduccion considerable en la mortalidad, lo que se traduce en una mejor
gestion tanto del tiempo como de los recursos quirtrgicos Pugazhenthi et al.
2020. Ademas, la integracion de protocolos concretos y criterios bien definidos
ha permitido optimizar tanto la evaluacion como el manejo, especialmente en
contextos con alta incidencia de traumas severos Senthil et al. 2020.

B. Comparacion entre el control de dafos y los enfoques quirurgicos
tradicionales

El manejo del trauma abdominal cerrado depende mucho de dos elementos: la
estabilidad hemodinamica y la gravedad de las lesiones. A veces se recurre a la
laparotomia exploratoria, que intenta en una sola intervencion detectar y reparar
de forma definitiva cada dano; en otras ocasiones, sin tanta sistematicidad, se
opta por el control de danos. Este ltimo se enfoca en una accion inicial bastante
limitada—primero  frenando las  hemorragias y  controlando la
contaminacion—para luego atender las reparaciones una vez que el paciente
haya alcanzado una estabilizacion fisiologica adecuada. Resulta, en la mayoria de
los casos, especialmente en  escenarios complejos como los
duodeno-pancreaticos, donde las lesiones son frecuentes y la morbilidad se
eleva, incluso si no hay una inestabilidad hemodinamica severa. Generalmente, la
evidencia indica que en situaciones moderadas a graves se prefiere la
intervencion quirurgica inmediata; sin embargo, las técnicas endoscoOpicas y
radiologicas han ampliado, en determinadas circunstancias, la posibilidad de un
manejo no operatorio A Hecker et al. 2019 Abu-Zidan et al. 2019. En definitiva, el
control de dafios se ha transformado en una evolucion adaptativa frente a los
retos del trauma multiple, optimizando la sobrevida sin comprometer el
tratamiento definitivo.

V. Conclusion

Tratar un trauma abdominal cerrado es todo un reto, ya que cada caso se muestra
de manera peculiar. Las lesiones en los 6rganos internos pueden ser sumamente
complicadas, especialmente cuando se afectan visceras huecas o estructuras vitales
como el duodeno. La exploracion laparotomica temprana se emplea, generalmente
hablando, como una herramienta casi indispensable para detectar y tratar a tiempo,
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lo que ayuda a disminuir tanto la morbilidad como la mortalidad asociadas a estos
incidentes. En muchos casos, una intervencion rapida posibilita identificar dafios
que en un principio pueden no ser tan evidentes, por ejemplo, en el intestino
delgado y en el propio duodeno; aqui se opta, segin el grado de dano y la estabilidad
hemodinamica del paciente, por una reparaciéon primaria o incluso se recurre a
procedimientos quirdrgicos mas avanzados. Ademas, la cirugia de control de dafo
reviste importancia cuando se nota inestabilidad en el paciente, ya que, aunque
pudiera parecer impreciso, permite evitar complicaciones fatales y facilita —de
forma casi inmediata— la estabilizacion clinica. En definitiva, una evaluacién clinica
minuciosa, respaldada por pruebas diagnosticas apropiadas y un protocolo
quirargico lo suficientemente flexible, resulta ser uno de los pilares esenciales para
mejorar el pronodstico en el trauma abdominal cerradoAmritha et al
2019Mohanasundaram et al. 2019.

A. Resumen de los puntos clave discutidos

El manejo del trauma abdominal cerrado se revuelve bastante complicado, ya
que exige una valoracion casi al instante para decidir si se procede con una
laparotomia exploratoria y para elegir las estrategias de control de dafos
adecuadas. La cirugia se enfrenta a un reto: por un lado, se requiere intervencion
inmediata, mientras que, insistimos, también hay que evitar complicaciones,
tanto durante la operacion como en el postoperatorio, considerando siempre las
variables fisiologicas propias de cada paciente. Se debe admitir—por
ejemplo—que operaciones como la laparotomia pueden alterar parametros
clinicos clave, tales como la temperatura y la glucosa; estos cambios suelen
interpretarse como sefales del estrés quirtrgico y del dolor, lo que, en la
mayoria de los casos, demanda un monitoreo bastante cuidadoso para favorecer
la recuperacion Mendes et al. 2019. Por su parte, la poblacién geriatrica presenta
matices especiales en su respuesta al trauma; evaluar la fragilidad y adoptar un
manejo que involucre a distintos especialistas resulta casi indispensable para,
digamos, reducir la mortalidad y obtener mejores resultados, destacandose asi la
importancia de protocolos adaptados y de cuidados intensivos especificos
Abu-Zidan et al. 2024. En definitiva, todos estos aspectos se entrelazan y
configuran la base esencial para tomar decisiones clinicas acertadas, ayudando a
mejorar la supervivencia en casos de trauma abdominal cerrado.

B. Direcciones futuras en el manejo del trauma abdominal cerrado

En las ultimas décadas se han dado cambios notables en el manejo del trauma
abdominal cerrado, marcando un giro hacia métodos mas individualizados y
colaborativos. Hoy en dia se observan tendencias en las que se combinan
imagenes en alta resolucion con técnicas minimamente invasivas; estas
herramientas facilitan un diagnéstico mas afinado y ayudan a disminuir las
complicaciones durante la cirugia. Se estan desarrollando, en la mayoria de los
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casos, protocolos basados en evidencia que apuntan a mejorar el control del
dafio, lo que repercute en un mejor manejo hemodinamico vy, a la larga, en una
morbilidad reducida, especialmente en pacientes con multiples lesiones. Ademas,
la coordinacion intima entre cirujanos de trauma, radiologos, anestesiologos y
otros especialistas se convierte en un pilar esencial para poder implementar
estrategias terapéuticas que se adapten a las necesidades particulares de cada
individuo. Por otro lado, resulta imperativo tener en cuenta las complicaciones a
largo plazo, especialmente en aquellos con antecedentes de intervenciones
quirargicas previas, lo que exige una actualizacion constante de los lineamientos
clinicos Abu-Zidan et al. 2022 Abu-Zidan F M et al. 2022. En definitiva, estos
avances apuntan a consolidar un enfoque mas integral y seguro para abordar el
trauma abdominal cerrado.
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Introduccion

La existencia de quistes hidatidicos en el higado supone un reto considerable en la
medicina, debido a su intrincada naturaleza y las posibles complicaciones que pueden
surgir. Estos quistes, cuyo origen estd en el parasito Echinococcus granulosus, exigen
no solo un diagnostico exacto, sino también un abordaje quirargico apropiado que
asegure la eliminacion eficaz del quiste y la prevencion de problemas posteriores. La
endo cistectomia, por poner un ejemplo, se ha vinculado a la aparicion de
complicaciones postoperatorias, tal como la estenosis del conducto biliar hilar, lo que
exige una atencion muy especial en la gestion del espacio que queda después de la
cirugia (Abduaini A et al. 2021). Ademas, se han registrado intervenciones quirargicas
conservadoras en pacientes que presentaban quistes pulmonares, las cuales demuestran
que la preservacion del tejido sano puede ser una estrategia eficaz para evitar
complicaciones graves; algo que enfatiza la importancia de tratar la enfermedad de

manera integral y personalizada (Kumar A et al. 2021).

Definicion y Vision General de los Quistes Hidatidicos Hepaticos

Los quistes hidatidicos hepaticos, formaciones quisticas benignas producto de la
infeccion por Echinococcus granulosus, suelen afectar el higado, lo que puede llevar a

complicaciones de salud considerables en el paciente. Estas lesiones se forman sobre
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todo en el parénquima hepatico, lo que causa sintomas diversos, desde la ausencia de
sintomas hasta dolor abdominal, pasando por complicaciones agudas. Por ejemplo, la
ruptura del quiste podria desencadenar una anafilaxia con riesgo vital. Dada la
importancia del diagnostico precoz, el tratamiento quirtrgico es fundamental para
evitar que la enfermedad avance y aparezcan complicaciones graves. En este sentido, el
manejo de la cavidad residual después de la reseccion quirtrgica de los quistes adquiere
una importancia vital para la recuperacion del paciente, ya que una evaluacion
postoperatoria correcta puede influir en la prevencion de recurrencias y, en ultima

instancia, en la calidad de vida a largo plazo (N/A 2022), (N/A 2021).

Importancia de la Reseccion Quirargica y Manejo

La extirpacion quirargica de los quistes hidatidicos en el higado sigue siendo crucial en
el tratamiento, buscando tanto eliminar el quiste como evitar problemas después de la
operacion. Se ha visto que identificar factores como conexiones ocultas entre el quiste y
los conductos biliares es importante para predecir si la enfermedad volvera. Esto
sugiere que un buen manejo puede reducir complicaciones como la fistula biliar
postoperatoria (POBF) (A-Abdelhady et al. 2023). Esta complicacion, vinculada a niveles
altos de bilirrubina y fosfatasa alcalina en el liquido del quiste, destaca la necesidad de
revisar al paciente periodicamente después de la cirugia (A-Abdelhady et al. 2023).
Aunque existen otras opciones, como medicamentos antimicrobianos, la cirugia es
generalmente la opcion preferida para los quistes que se pueden operar, lo que hace
vital entender las técnicas y estrategias para manejar el espacio que queda después de

la extirpacion.

Fisiopatologia de los Quistes Hidatidicos Hepaticos

La fisiopatologia de los quistes hidatidicos hepaticos es crucial para comprender tanto
las complicaciones como el manejo clinico de esta condicion. Estos quistes, usualmente
originados por la infeccion del parasito *Echinococcus granulosus*, se forman en el
higado, donde pueden, en la mayoria de los casos, inducir inflamacion, necrosis, y
ejercer efectos de masa sobre el tejido hepatico adyacente. Con el tiempo, su expansion
puede generar sintomas como dolor abdominal, ictericia y un malestar general;
complicaciones, por supuesto, que exigen una intervencion meédica inmediata. La

complejidad del tratamiento reside, en realidad, en que, aparte de la reseccion
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quirargica, es vital considerar la gestion de las cavidades residuales para evitar
recidivas, lo que enfatiza la relevancia de las técnicas quirtrgicas avanzadas detalladas
en la literatura (N/A 2022). La habilidad del higado para regenerarse, aunque
beneficiosa, también genera desafios en el control postoperatorio, lo que podria
explicar por qué algunos perciben al higado como un o6rgano, digamos, hostil en el

contexto de la cirugia (N/A 2021).

Etiologia y Ciclo de Vida de Echinococcus Granulosus

La comprension de la etiologia y el ciclo vital de *Echinococcus granulosus* es crucial
para entender como se originan los quistes hidatidicos en el higado. Este parasito,
responsable de la hidatidosis, completa su desarrollo en un ciclo indirecto, donde los
canidos acttan como hospedadores definitivos. Es en ellos donde los gusanos adultos se
reproducen y liberan huevos al ambiente. Los humanos, en cambio, pueden convertirse
en hospedadores intermedios al ingerir accidentalmente estos huevos, dando lugar a la
formacién de quistes en diversos oOrganos, siendo el higado el mas afectado
generalmente. Detectar esta infeccion tempranamente es muy importante, ya que los
sintomas pueden ser diversos, y las complicaciones, como la ruptura del quiste o
infecciones secundarias, pueden dificultar el tratamiento. Por ello, la reseccion
quirargica suele ser una intervencion fundamental, especialmente en casos de quistes
complejos, donde se necesita un abordaje preciso para minimizar el espacio muerto y

extraer el contenido (Bozkurt et al. 2020), (Dissanayake et al. 2024).

Manifestaciones Clinicas y Diagnostico

A menudo, los quistes hidatidicos hepaticos se manifiestan de forma discreta, lo que
complica su deteccion precoz. Los pacientes suelen experimentar dolor abdominal,
fiebre y, en ciertos casos, ictericia; estos sintomas, generalmente hablando, son
consecuencia de la presion o irritacion de las estructuras hepaticas aledanas. Para
identificar estas lesiones y valorar la magnitud de la enfermedad, las técnicas de imagen
como ecografias y tomografias computarizadas son, sin duda, esenciales. De acuerdo
con (Abduaini A et al. 2021), tras la cistectomia, podrian surgir complicaciones como la
estenosis del conducto biliar hilar, que se acompana de hallazgos clinicos como la
atrofia del 16bulo hepatico y la dilatacién de los conductos biliares intrahepaticos. Esto

subraya la importancia de un diagnostico certero y un manejo apropiado para prevenir
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complicaciones graves; la intervencion quirargica, en este sentido, se convierte en una
opcion fundamental para abordar el quiste y, también, el manejo de la cavidad residual

(Kumar A et al. 2021).

Técnicas de Reseccion Quirurgica

La extirpacion quirargica juega un papel central en el abordaje de los quistes hidatidicos
en el higado. El objetivo no es solo remover el quiste en si, sino también minimizar las
posibles complicaciones después de la operacion. Una técnica habitual es la cistectomia,
que consiste en vaciar el quiste y luego resecar las paredes, facilitando asi el drenaje del
liquido que pueda quedar y disminuyendo el espacio muerto. No obstante, en
situaciones mas complicadas, como cuando hay estenosis de las vias biliares, a veces se
requiere una hepatectomia parcial. Esta cirugia implica extirpar parte del tejido
hepatico afectado, permitiendo asi tratar eficazmente las complicaciones derivadas del
quiste, tal como se indica en diversos estudios (Bozkurt et al. 2020), (Abduaini A et al.
2021). En definitiva, la eleccion de la técnica quirtargica debe ser personalizada, ya que

las particularidades de cada caso dictaran la estrategia mas adecuada.

Tipos de Enfoques Quirargicos: Abierto vs. Laparoscopico

La seleccion del método quirurgico —ya sea optar por la técnica abierta o la
laparoscopica— resulta primordial al resecar quistes hidatidicos hepaticos, dado que
cada modalidad exhibe tanto ventajas como desventajas que resulta crucial sopesar. La
cirugia abierta, que ha servido como el procedimiento de referencia por mucho tiempo,
facilita una visualizacién mas amplia y un acceso directo a la cavidad hepatica, lo que
resulta particularmente provechoso ante casos intrincados o cuando existe fibrosis
considerable. No obstante, el abordaje laparoscopico ha cobrado auge gracias a sus
beneficios en cuanto a menor morbilidad, una recuperacion mas pronta y estancias
hospitalarias mas breves. De acuerdo con investigaciones recientes, la implementacion
de la laparoscopia se vincula con una merma en las complicaciones postoperatorias,
como por ejemplo las fistulas biliares, comunes en la cirugia abierta; esto reviste
especial importancia, considerando que la existencia de comunicacion cisto-biliar
latente podria anticipar recurrencias de quistes hidatidicos, lo que podria entorpecer el

manejo postoperatorio (Gaszynski et al. 2021), (A-Abdelhady et al. 2023).
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Indicaciones y Contraindicaciones para la Cirugia

El abordaje quirtargico de los quistes hidatidicos hepaticos implica considerar
cuidadosamente tanto las indicaciones como las contraindicaciones para procurar los
mejores desenlaces clinicos. Entre las indicaciones se encuentran, por ejemplo, quistes
que causan sintomas, el incremento constante del tamano de la lesion, y las
complicaciones que pueden surgir, como la ruptura inesperada, que podria derivar en
reacciones anafilacticas o infecciones posteriores (Mukhopadhyay et al. 2023). Ahora
bien, las contraindicaciones generalmente se relacionan con otras enfermedades del
paciente, infecciones presentes o la ubicacion del quiste, que podria afectar estructuras
esenciales (Magouliotis et al. 2023). La seleccion del procedimiento quirargico también
depende de como se clasifica el quiste; en ciertos casos, las técnicas radicales, como la
hepatectomia, pueden ser preferibles para disminuir la probabilidad de recurrencia
(Magouliotis et al. 2023). Por el contrario, las opciones conservadoras podrian ser mas
convenientes en zonas endémicas donde participan cirujanos que no son especialistas,

lo que subraya la necesidad de un enfoque individualizado en cada situacion.

Manejo de la Cavidad Residual

Gestionar la cavidad que queda tras la cirugia de un quiste hidatidico en el higado es
clave. ;Por qué? Pues para evitar problemas a futuro y asegurar que el paciente se
recupere bien. Después de quitar el quiste, es muy importante reducir al minimo ese
espacio vacio que puede quedar, porque si no, se corre el riesgo de que se infecte o que
el quiste vuelva a aparecer. Vaciar completamente el quiste es un paso fundamental, ya
que incluso un poquito de liquido que quede puede causar que se forme un nuevo quiste
o que haya infecciones (Bozkurt et al. 2020). Estudios recientes sugieren que, para
quistes sin complicaciones, lo mejor es minimizar ese espacio y drenar bien el liquido.
No obstante, en situaciones mas complejas, el tratamiento del tejido que queda debe
considerar como esta el quiste con respecto a las estructuras cercanas, lo que hace que
cada operacion requiera un enfoque particular (Kumar A et al. 2021). Este cuidado es

vital para que el higado esté sano a largo plazo.
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Introduccion

La pielonefritis obstructiva, una afeccion urologica, puede acarrear serias
complicaciones si no se aborda correctamente. Esta clase de infeccion renal ocurre
cuando existe una obstruccion del flujo de orina, resultando en inflamacion e infeccion
del tejido del rinon. Con el avance de esta patologia, es fundamental la intervencion a
través de procedimientos como la nefrostomia percutdnea y, en ocasiones, cirugia
reconstructiva urologica. Estas técnicas no solo facilitan el drenaje eficaz del sistema
pielocalicial, sino que, ademas, son cruciales para la recuperacion de la funcion del
rinobn (Jeremiah et al. 2021). Adicionalmente, la prevencion de complicaciones
postoperatorias, tal y como se detalla en los protocolos de profilaxis antibacteriana,
resulta clave en el manejo de pacientes que han pasado por intervenciones quirargicas
en el sistema genitourinario (Farkhodovich et al. 2023). Para abordar tanto el
tratamiento inmediato como el seguimiento a largo plazo de los pacientes, es

indispensable un enfoque multidisciplinario.

Definicion y significado de la pielonefritis obstructiva

La pielonefritis obstructiva, a veces, surge como una complicacion renal. Esta afeccion

se asocia a una obstruccién en el tracto urinario. Dicha obstruccién causa una
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acumulacion de orina en los rifiones. Por ende, aumenta el riesgo de infecciones.
Diversas etiologias pueden ser la causa, incluyendo calculos renales, tumores o incluso
estenosis urologicas, que impiden el flujo normal de la orina. La acumulacion de orina, a
su vez, puede llevar a la inflamacién del parénquima renal. Ademas, si no se trata, podria
generar sepsis. En el ambito de la cirugia urolégica, la pielonefritis obstructiva es un
reto considerable. Un enfoque quirtrgico, como la nefrostomia percutanea, puede ser
necesario para drenar la orina acumulada, reduciendo las complicaciones infecciosas
(Farkhodovich et al. 2023), (Wagenius et al. 2021). Por consiguiente, el diagnoéstico
temprano, junto con una intervencion apropiada, son criticos para evitar danos

permanentes en la funcion renal.

Vision general de las opciones de tratamiento, centrandose en la nefrostomia
percutanea y la cirugia reconstructiva uroldgica

La obstruccion a nivel de la pelvis renal puede desencadenar complicaciones de
seriedad considerable, haciendo crucial la consideraciéon de tratamientos efectivos,
como la nefrostomia percutanea y, por supuesto, la cirugia reconstructiva urologica. La
nefrostomia percutanea se emplea comUnmente como una via de descompresion
rapida; de hecho, facilita la eliminacion del drenaje urinario obstruido, y
consecuentemente, disminuye el riesgo de infeccion renal y dafio renal, a veces
irreversible. Este procedimiento exhibe una tasa de éxito notable y resulta
particularmente util en situaciones agudas donde una intervencion inmediata es
mandatoria (Wagenius et al. 2021). Por otro lado, la cirugia reconstructiva urologica se
enfoca en abordar la raiz del problema, es decir, la causa subyacente de la obstruccion,
ofreciendo, en la mayoria de los casos, soluciones a largo plazo y restaurando la
anatomia normal del tracto urinario (N/A 2022). Ambos enfoques, sin embargo, ponen
de relieve la importancia de una atencion integral en pacientes que sufren pielonefritis
obstructiva, adaptandose a las necesidades individuales y garantizando un manejo

adecuado de la enfermedad.

Entendiendo la Pielonefritis Obstructiva

La pielonefritis obstructiva, una condicion seria, se origina frecuentemente por
obstrucciones del tracto urinario, a menudo por calculos renales o tumores que

interrumpen el flujo urinario normal. Esta situacion puede desencadenar inflamacion
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del tejido renal y, de no tratarse a tiempo, causar danos irreversibles. Para descomprimir
el sistema renal y restablecer su funcion, se emplean diversas intervenciones, entre ellas
la nefrostomia percutanea. Estudios recientes sugieren que la nefrostomia percutanea
no solo libera la obstrucciéon, sino que también es fundamental para evitar
complicaciones graves como infecciones y sepsis (Wagenius et al. 2021). Asimismo, el
desarrollo de biomateriales y stents novedosos, incluyendo los biodegradables, presenta
una alternativa innovadora para optimizar los resultados clinicos en pacientes con
pielonefritis obstructiva (N/A 2022). Generalmente hablando, este enfoque

multidisciplinario es esencial para el manejo eficaz de esta patologia compleja.

Causas y factores de riesgo asociados con la pielonefritis obstructiva

La pielonefritis obstructiva, como tal, se vincula a diversos origenes y factores de riesgo,
que en algunos casos pueden afectar gravemente la funcion renal. Entre las causas mas
frecuentes, se hallan obstrucciones en el tracto urinario, producidas ya sea por calculos
en los rifones, masas tumorales o anomalias anatomicas presentes desde el nacimiento
que dificultan el adecuado flujo de orina. Dichas obstrucciones, en general, pueden
provocar pielonefritis obstructiva, elevando la presion interna en el rifién y
promoviendo la aparicion de infecciones. Los estudios, ademas, sefialan que tanto la
diabetes como el tamafo de los calculos renales incrementan el riesgo de
complicaciones ligadas a procedimientos terapéuticos, como por ejemplo la litotricia
extracorporea (Wagenius et al. 2021). De igual forma, la experiencia reunida en el
tratamiento de pacientes con fistulas ureterales luego de cirugias muestra una relacion
notable entre el manejo no 6ptimo de estas situaciones y el surgimiento de pielonefritis
obstructiva (Jeremiah et al. 2021). Por consiguiente, la identificacion precoz de estos

factores resulta crucial para evitar el avance de la enfermedad.

Sintomas y métodos de diagnoéstico para identificar la condicion

La identificacion de sintomas y métodos de diagnostico en la pielonefritis obstructiva
es, generalmente hablando, un punto crucial para una intervencion clinica apropiada. Es
comun que los pacientes muestren sintomas como fiebre, dolor lumbar y disuria; estos
sintomas, en la mayoria de los casos, pueden venir acompanados de un deterioro
general del estado de salud. Para confirmar la condicion, métodos diagnosticos como la

ecografia renal son fundamentales, al igual que la tomografia computarizada, que
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permite visualizar obstrucciones en el tracto urinario. A veces, se pueden observar
complicaciones, como la fistula ureterovaginal, que podrian surgir tras intervenciones
quirargicas previas, siendo de gran importancia considerar la historia clinica del
paciente (Jeremiah et al. 2021). Asimismo, se ha demostrado que factores como la
diabetes incrementan el riesgo de complicaciones, al igual que el tamafo de los calculos
renales, lo que subraya la necesidad de un diagnoéstico precoz y un seguimiento
adecuado (Wagenius et al. 2021). Esto permite tratamientos efectivos, como la

nefrostomia percutanea o la cirugia reconstructiva urolégica.

Nefrostomia Percutanea

La nefrostomia percutanea, un procedimiento clave, se emplea en el manejo de la
pielonefritis obstructiva, sobre todo si se necesita una descompresion urinaria
inmediata. A través de una técnica minimamente invasiva, se inserta un catéter en el
sistema renal, lo que permite la salida de orina y reduce la presion intrarrenal. Varios
estudios sugieren que, en general, esta técnica no solo mejora la resolucion de la
obstruccion, sino que también tiende a minimizar las complicaciones vinculadas a
tratamientos mas invasivos, como la cirugia abierta. Los datos indican que la
nefrostomia percutanea puede ser muy efectiva, especialmente en pacientes con
infecciones bacterianas previas y complejas, siendo E. coli el patdgeno mas comin
segun cultivos preoperatorios. Esto subraya la importancia de un enfoque
multidisciplinario en la atencion del paciente. La capacitacion en las técnicas de
nefrostomia también resulta esencial para optimizar los resultados clinicos, enfatizando
la necesidad de una metodologia cuidadosa en la practica clinica (Wagenius et al. 2021),

(Barannik et al. 2020).

Indicaciones y procedimiento para realizar nefrostomia percutanea

La nefrostomia percutanea, un procedimiento clave en el manejo de la pielonefritis
obstructiva, sobre todo ante la urgencia de descomprimir el sistema urinario, se indica
comunmente en obstrucciones ureterales significativas. Estas obstrucciones, ya sean
por célculos, tumores o estenosis, suelen ir acompanadas de sintomas severos como
dolor, fiebre y deterioro de la funcion renal. La técnica consiste en insertar un catéter a
través de la piel directamente al rinén, facilitando asi el drenaje de la orina y, por tanto,

la preservacion de la funcion renal, mientras se busca solucionar la causa subyacente de
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la obstruccion. Estudios recientes sugieren que la nefrostomia percutanea presenta
altas tasas de éxito, con complicaciones relativamente bajas, lo que la posiciona como
una opcioén segura y eficaz en el ambito de la cirugia reconstructiva urolégica (Wagenius
et al. 2021), (Barannik et al. 2020). En general, es un procedimiento valioso en estas

situaciones.

Beneficios y posibles complicaciones de la nefrostomia percutanea

La nefrostomia percutidnea, una intervencién fundamental en el manejo de la
pielonefritis obstructiva, ofrece beneficios considerables como la descompresion
inmediata del sistema pielocalicial, crucial para prevenir dafios renales permanentes. No
obstante, esta técnica conlleva ciertas complicaciones, incluyendo infecciones,
sangrado, e incluso, aunque raramente, lesiones vasculares o de 6rganos adyacentes. En
general, los estudios recientes muestran que la tasa global de complicaciones puede
llegar hasta un 16%, siendo las infecciones la complicacién mas comun, representando
cerca del 60% de los casos reportados (Wagenius et al. 2021). La utilizacion de
materiales avanzados y tecnologias, como recubrimientos anti biofilm y stents
biodegradables, ha contribuido a reducir estas complicaciones, mejorando el pronostico
de los pacientes (N/A 2022). Se establece, por lo tanto, que la nefrostomia percutanea es
un procedimiento valioso y eficiente; eso si, requiere un monitoreo y manejo

postoperatorio cuidadoso.

Cirugia Reconstructiva Urologica

La cirugia reconstructiva urologica es crucial en el tratamiento de la pielonefritis
obstructiva, particularmente cuando la nefrostomia, una intervencion percutanea, no
logra solucionar el problema de fondo. El objetivo principal es restaurar el
funcionamiento adecuado del tracto urinario, corrigiendo complicaciones como la
disfuncion renal derivada de obstrucciones persistentes. Técnicas variadas, entre ellas la
uretroplastia y la reconstruccion vesical, han demostrado su eficacia en la recuperacion
de pacientes, mejorando notablemente su bienestar. No obstante, el éxito de estas
cirugias puede verse afectado por la existencia de infecciones; estudios sugieren que la
variedad de bacterias, como *E. coli* y *E. faecalis*, incide en las complicaciones que
surgen después de la operacion (Wagenius et al. 2021). Por otro lado, resulta

fundamental que los estudiantes reciban una formacion adecuada en estos
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procedimientos para impulsar el avance del campo y garantizar resultados satisfactorios

en la practica clinica (Barannik et al. 2020).
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