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ARTICULO DE INVESTIGACION

Otras manifestaciones o expresiones clinicas de
herniosis (colagenosis) en adultos con hernia

Other clinical manifestations or expressions of herniosis (collagenosis) in adults with

hernia

Héctor Armando Cisneros Mufioz, Juan Carlos Mayagoitia Gonzalez, Héctor Manuel Cisneros Rodriguez

Resumen

Objetivo: Identificar al paciente portador de herniosis
(colagenosis), mediante la coexistencia de otras pa-
tologias del tejido conectivo concomitantes con her-
nia, para, en un futuro, establecerlos como factores
predictivos de recurrencia y otras complicaciones;
elegir la técnica quirdrgica adecuada, establecer
probabilidades derecurrenciay criterios de manejo
para sus otras patologias.

Sede: Centro Especializado en el Tratamiento de
Hernias, Leén Gto. México.

Disefio: Estudio prospectivo, longitudinal y obser-
vacional.

Analisis estadistico: Analisis observacional expresado
en porcentajes.

Material y métodos: Se operaron 49 adultos con dife-
rentes tipos de hernias, investigandose presencia
de patologias concurrentes relacionadas con alte-
raciones del tejido conectivo (colagenosis), ante-
cedentes familiares de hernias y héabito tabaquico
en el paciente.

Resultados: Treinta y cuatro (69%) tuvieron enfer-
medades relacionadas con herniosis (colagenosis).
Diagnosticos: hemorroides (5), hernia hiatal (5), va-
rices miembros pélvicos (5), diverticulosis colénica
(4), litiasis vesicular (3), quistes epididimarios (3),
quistes renales (2), quistes ovaricos (3), enfisema
pulmonar (3), poliquistosis hepatica (1), aneurisma
aortico (1), lipomatosis (2), estrias cutaneas (2), quis-
te ligamento redondo (1) y laxitud articular (1). Tres
tuvieron cuatro patologias, siete con tres, siete con
dosy veinte con una. Tabaquismo positivo 28 (58%).
Antecedente familiar de hernias en 67%.

Abstract

Objective: To identify the herniosis (collagenosis)
carrying patient, through the coexistence of other
connective tissue pathologies, concomitantly with
hernia, to be able to establish them, in the future, as
predictive factors of recurrence and other complica-
tions; as well as to choose the appropriate surgery
and establish recurrence probabilities and criteria
for those other pathologies.

Setting: Specialized Center for the Treatment of Her-
nias, Leon, Gto. México.

Design: Prospective, longitudinal, and observational
study.

Statistical analysis: Observational analysis expressed
in percentages.

Material and methods: Forty-nine adults were operated
for different types of hernia, searching for concurrent
pathologies related to alterations of the connective
tissue (collagenosis), familial antecedents of hernias,
and smoking habit of the patient.

Results: Thirty-four (69%) patients had diseases relat-
ed with herniosis (collagenosis). Diagnoses: hemor-
roids, 5; hiatal hernia, 5; varicose pelvic members, 5;
colon diverticulosis, 4; vesicular litiasis, 3; epididymal
cysts, 3; renal cysts, 2; ovarian cysts, 3; pulmonary
emphysema, 3; hepatic polycystosis, 1; aortic aneu-
rysm, 1; lipomatosis, 2; cutaneous grooves, 2; round
ligament cyst, 1; joint laxity, 1. Three patients had four
pathologies, seven had three, seven had two, and
twenty had one. Positive for smoking were 28 (58%).
Familial antecedents of hernias were found in 67%.
Conclusions: These findings establish a strong clini-
cal correlation of herniawith other diseases related
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Conclusiones: Estos hallazgos establecen unafuerte
correlacion clinicade lahernia con otras patologias
relacionadas con herniosis, pudiendo considerarse
como auxiliares predictivos derecurrenciay/o com-
plicaciones.

to herniosis, hence, they could be considered as
predictive tools for recurrences and/or complica-
tions.
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Introduccién
A partir de la prediccion hecha por el anatomista inglés
Sir Arthur Keith, en 1924, quien opiné: “Estamos aptos
para ver los tendones, las estructuras fasciales y el tejido
conectivo como estructuras pasivas y muertas, pero cier-
tamente éstas estan vivas, y el hecho de que las hernias
a menudo son multiples en la mediana edad asi como en
los viejos, me lleva a sospechar que los cambios pato-
I6gicos en los tejidos conectivos de la pared abdominal
son debidos a condiciones particulares sistémicas que
predisponen a la formacion de hernias”! A esta opinién
sumo sus observaciones clinicas sobre los cambios
macroscopicos en la integridad, densidad y resistencia
tisular de fascias, tendones y aponeurosis en los pa-
cientes con hernia inguinal. En los ultimos 30 afios, las
investigaciones acerca de la etiopatogenia de las hernias
de la pared abdominal han revelado que las causas de la
formacion de hernias son debidas a una enfermedad tisu-
lar sistémica multifactorial, denominandose actualmente
en forma conjunta como herniosis,? y declardndose como
una enfermedad sistémica del tejido conectivo originada
en la matriz extracelular y relacionada con la produccion
deficiente o anormal de colageno (colagenosis), o bien
con una degradacion acelerada o aumentada del mismo,
mediada por procesos enzimaticos proteoliticos (matrix
metaloproteinasas)® y ligado a factores hereditarios y
ambientales que juegan un papel fundamental en el
desarrollo de hernias inguinales primarias y recurren-
tes, hernias incisionales y herniacion vaginal.* Como
secuela de ello, surgen nuevas investigaciones donde la
naturaleza sistémica de este desorden nos alerta sobre
la estrecha relacion de la colagenosis (herniosis) con
diferentes entidades patologicas en diversas estructuras
corporales compuestas de tejido conectivo; por ejemplo:
pulmon, colon, pilares diafragmaticos, utero y vejiga, et-
cétera, las cuales pueden expresarse clinicamente como
enfisema pulmonar,® diverticulosis colonica, hernia hiatal,
litiasis vesicular,® prolapso uterino, incontinencia urinaria
de esfuerzo y otras alteraciones de la estatica pélvica,
estrias cutaneas por distension, hipermovilidad y laxitud
articular, etcétera. Los portadores de herniosis a menudo
presentan hernias multiples y una alta tasa de recurrencia
al ser reparadas. Los investigadores han atribuido estas
condiciones a factores multiples que incluyen aspectos:
biol6gicos, demogréficos, hereditarios, metabdlicos,
bioguimicos, ambientales, etcétera.”°

Se intenta identificar al paciente portador de herniosis
(colagenosis) mediante la coexistencia de otras patolo-
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gias del tejido conectivo concomitantes con hernia, para
poder elegir la técnica quirtrgica adecuada, establecer
probabilidades de recurrencia y criterios de manejo para
sus otras patologias. En un futuro pudieran usarse como
factores predictivos de recurrencia y otras complicacio-
nes en cualquier paciente portador de hernia.

Material y métodos

Se operaron en la préactica quirdrgica privada del Centro
Especializado en el Tratamiento de Hernias de Leo6n
Gto., de mayo de 2010 a noviembre 2011, 49 pacientes
consecutivos con diferentes tipos de hernias de la pa-
red abdominal (inguinales, umbilicales e incisionales,
lumbares y de puertos laparoscépicos), a los cuales se
les interrog6 acerca de antecedentes o enfermedades
concomitantes, relacionadas con herniosis o alteraciones
del tejido conectivo. La recoleccién de datos se obtuvo
a través de un cuestionario hecho de 15 reactivos,
referente a los padecimientos afines con la herniosis,
aplicado por el cirujano, en entrevista preoperatoria.
Se investigo especificamente sobre antecedentes fa-
miliares de hernias, hernias mdltiples, tabaquismo, y 12
patologias: hernia hiatal, diverticulosis, litiasis vesicular,
aneurismas, quistes y varices en cualquier localizacion,
hemorroides, EPOC, estrias cutaneas, prolapso uterino,
cistorrectocele, lipomatosis mdltiple. Se efectut analisis
observacional y porcentual como método estadistico.

Resultados

En 18 meses se reclutaron en el estudio 49 pacientes
gue acudieron a consulta por diversos tipos de hernia
de la pared abdominal y fueron operados en nuestro
Centro de Hernia. Encontramos 31 pacientes del género
masculino y 18 del femenino.

Los tipos de hernias fueron clasificadas como: 29
inguinales primarias (ninguna recidivante), 8 umbilicales
primarias, 9 incisionales (6 primarias y 3 recurrentes),
2 de puerto laparoscoépico y 1 lumbar. En 34 pacientes
(69%) se encontraron signos concomitantes de hernio-
sis (colagenosis) manifestados clinicamente por: hernia
hiatal en 5 (10.2%) pacientes, enfermedad hemorroidaria
en 5 (10.2%), varices en miembros pélvicos en 5 (10.2%),
diverticulosis coldnica en 4 (8.15%), litiasis vesicular en
3 (6.1%), quistes epididimarios en 3 (6.1%), quistes rena-
les en 2 (4.1%), quistes ovaricos en 3 (6.1%), enfisema
pulmonar en 3 (6.1%), poliquistosis hepatica en 1 (2%,
aneurisma aortico en 1 (2%), lipomatosis multiple en 2
(4.1%), estrias cutaneas por distension en 2 (4.1%), un
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quiste hemorragico del ligamento redondo (2%) y uno
con laxitud ligamentaria en rodilla (2%). Dentro de estos
resultados cabe mencionar que tres pacientes tuvie-
ron cuatro de las patologias referidas, siete pacientes
(14.2%) tuvieron tres patologias concomitantes, otros
siete (14.2%) dos y veinte pacientes (40.8%) tuvieron una
patologia clinica concurrente con su problema herniario.

De los pacientes interrogados, 28 admitieron el habito
de fumar tabaco (58%) y 33 pacientes (67%) tuvieron
historia familiar de hernias (Cuadro 1).

En el cuadro Il se muestra la correlacion de las pa-
tologias concurrentes con el tipo especifico de hernia
operada.

Discusion

Consideramos importante transmitir los datos obtenidos
de esta observacion, los cuales nos muestran sélidamen-
te que los pacientes con hernia de la pared abdominal,
independientemente de su localizacion, del género del
paciente y de su grupo etario, presentan signos variados
de herniosis simultdneamente, manifestados por la pre-
sencia de otras patologias relacionadas con trastornos
del metabolismo de la colagena, encontrando en nuestro
estudio hasta un 69% de pacientes con esta asociacion.
Ademas de esta coexistencia, se han identificado algu-
nos cambios estructurales macroscopicos durante el acto
quirdrgico como densidad aponeuroética disminuida (apo-
neurolisis) y semitransparencia de las mismas, fragilidad
y facil desgarro, separacion de las fibras, etcétera. En
las estructuras musculares se observa, de igual manera,
adelgazamiento de las fibras musculares y separacion

de los haces con herniacion de la grasa preperitoneal
en sus intersticios. Estos hallazgos por si solos deben
alertarnos sobre la coexistencia de otras patologias.
Por otra parte, es conveniente saber que los pacientes
con herniosis (colagenosis) son proclives a presentar
mayores indices de recurrencia y de complicaciones
cuando son sometidos a procedimientos quirlrgicos y,
ademas, a tener mayores riesgos de complicaciones.
Otro aspecto a considerar es el hecho de sospechar
multipatologias coexistentes, aun en su forma asintoma-
tica por la predisposicidn que le confiere la colagenosis
y que al ser ignoradas pueden complicarse por no ser
detectadas tempranamente. Como ejemplos de ello tene-
mos la asociacion de enfisema y enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, o de varices con hernias y que pue-
den aumentar el riesgo de complicaciones graves en el
postoperatorio, tales como la tromboembolia pulmonar.
Estas condiciones patolégicas deben ser acuciosa-
mente investigadas en los pacientes con desoérdenes
hereditarios de la colagena, tales como la enfermedad
de Ehlers Danlos, sindrome de Marfan,* en sus formas
incompletas o atipicas. Nuestros resultados concuerdan
fielmente con los de otros autores que han demostrado el
impacto de la presentacion familiar de hernias, y de otras
patologias relacionadas con la colagenosis al encontrar
en nuestro estudio un 67% de antecedentes familiares de
presencia de hernias de diferentes tipos. De igual forma
se sospecha que pueden ocurrir mutaciones genéticas
en pacientes sin antecedentes de este tipo. Hay multiples
estudios mediante biopsias y examen histopatologico
que revelan degradacion de los elementos del tejido

Cuadro I. Resultados de las patologias concurrentes en cada paciente.

Signos de herniosis Signos negativos Total

Pacientes Hombres 31 Mujeres 18 34 (69%) 15 (31%) 49 (100%)
AHF 28 (+) 5H) Positivo 33 (67%) Negativo 16 (33%)
(antecedentes
heredofamiliares)
Hernias multiples 12 6 Positivo (36.7%)
Tabaquismo 21 7 Positivo 28 (58%)
Hernia hiatal 5
Diverticulosis colénica 3 1
Litiasis vesicular 1 2
Aneurisma aortico 1
Quistes 4 6 Ovaricos Total 10
Epididimo 3 3 Renal
Renal 1 1 Lig. Red.
1 Hepatico
Varices 1 4
Hemorroides 3 2
EPOC 3
Estrias cutaneas 2
Prolapso uterino 1
Cistorrectocele 2
Lipomatosis multiple 2
Laxitud articular 1
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Cuadro Il. Correlacion de las patologias concurrentes con el tipo especifico de hernia operada.

Hernia inguinal Hernia umbilical

Hernia incisional

Hernia lumbar Hernia de puerto lap.

Hernia hiatal

Diverticulosis 2 1
colénica

Litiasis 1 1
vesicular
Aneurisma
aortico
Quistes
Varices
Hemorroides
EPOC

Estrias 1
cutaneas

NN b O

Prolapso
uterino

Cistorrectocele
Lipomatosis 2
multiple

Laxitud 1
articular

Hernias 10 4
multiples

P PN W W
[EnY

conectivo, en especial las fibras de colagena, musculo
liso y fibroblastos, degeneracion fibrohialina,*? que en
potencia pueden alterar la integridad y la resistencia de
estructuras como el anillo inguinal profundo, las paredes
de vasos sanguineos, tendones y ligamentos, fascias y
aponeurosis, los cuales nos deben aconsejar el uso de
materiales protésicos en todos los casos de reparacion
herniaria o su uso profilactico en casos como la reseccion
de aneurismas de la aorta y las resecciones de colon
por diverticulos y las reparaciones de las alteraciones
de la estética pélvica. El tabaquismo que fue encontrado
en mas de la mitad de nuestros pacientes (58%) actla
como factor de incremento de la colagendlisis, la cual se
explica por un desequilibrio de los sistemas proteasa-an-
tiproteasa, con el consiguiente incremento en la actividad
proteolitica de estas enzimas y, coincidentemente, con
una disminucién de sus inhibidores tisulares, como bien
fue descrito por Read.>'!® La destruccion de la colage-
na interfiere con la cicatrizacién normal de las heridas,
conduciendo a altos indices de recurrencia después de
las reparaciones herniarias o las cirugias correctivas de
prolapsos o de incontinencia urinaria de esfuerzo. Puede
igualmente contribuir a la recurrencia de la enfermedad
variceal o hemorroidaria. Estos hechos han convencido
de la necesidad del uso de protesis en las reparaciones
quirdrgicas. El tabaquismo incrementa la posibilidad de
presentar todas estas alteraciones, ya que interfiere con
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la sintesis de colageno, y eventualmente produce enfer-
medad obstructiva cronica y enfisema, con liberacién de
colagenasas y elastasas al torrente sanguineo; también
favorece la hipoxia tisular crénica, lo cual refuerza la
actividad de las metaloproteasas.®® Este evento fue
descrito originalmente como enfisema metastético y
ahora se refiere al mismo como un sindrome inflamatorio
sistémico cronico, siendo mas proclives a esto los pa-
cientes de edad avanzada en quienes vemos con mayor
intensidad la laxitud de tejidos. Las investigaciones mas
recientes trabajan en el desarrollo de mecanismos que
modifiquen a futuro estos eventos, como el uso de mallas
mejoradas con agentes bioactivos,* cultivo de fibroblas-
tos modificados genéticamente, factores de crecimiento,
factores quimiotécticos, adicion exégena de inhibidores
de proteasas,’® suplementos vitaminicos como antidoto
contra la herniosis, etcétera, en un afan por mejorar la
formacioén y calidad del colageno y con ello abatir las
complicaciones postoperatorias de estos pacientes. De
igual manera, en el futuro, todos estos hallazgos tal vez
puedan ser utilizados como criterios predictivos de riesgo
de complicaciones y/o recurrencia.

Por tanto, podemos concluir que este estudio de-
muestra que el paciente con hernia de pared abdominal
frecuentemente es portador de otras patologias concu-
rrentes relacionadas con colagenosis, antecedentes
familiares de hernia y habito tabaquico, que requieren
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ser investigadas en el preoperatorio por tener un riesgo
mayor de hernia incisional y/o recurrencia.

En un futuro se pueden utilizar estos elementos como
criterios predictivos de recurrencias y/o complicaciones
en investigaciones subsecuentes.
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