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Normalmente, las eventraciones no presentan sintomas aunque
con el tiempo, si no se tratan, pueden aumentar de tamafo y
provocar molestias en el momento de realizar algun esfuerzo fisico
y/o después de comer, cuando el intestino se dilata.

El principal riesgo que presenta una hernia incisional es que se
estrangule. ;Cuando pasa?. Cuando estructuras del interior del
abdomen quedan atrapadas en el interior de la hernia y no pueden
volver a la cavidad abdominal. En estos casos pueden producirse
alteraciones en el flujo sanguineo y aparecer serias complicaciones
gue pueden, incluso, provocar la muerte. Cuando la hernia se
estrangula es imprescindible una intervencion quirdrgica urgente
que suele ser mas complicada y tener mayor riesgo que cuando
se realiza la intervencion de forma programada. La cirugia es el
Unico tratamiento definitivo para solucionar este problema.

La intervencion puede realizarse bajo anestesia general o local
dependiendo del tamano, la localizacion y las caracteristicas de
la hernia y de sus preferencias como paciente.

Normalmente, primero se hace un corte sobre la hernia y se
reintroduce a la cavidad abdominal su contenido. A continuacion,
se cierra la pared abdominal con una sutura y se coloca una malla
de refuerzo para evitar que la hernia aparezca de nuevo. Finalmente,
se cierra la piel y se suelen dejar dos o tres tubos de drenaje.

En algunos casos, la intervencion puede realizarse por via
laparoscopica.

Este tipo de intervencion es muy seguro, aungue existen algunos
riesgos y complicaciones poco frecuentes pero posibles. Unos
estan relacionados con la anestesia, otros son comunes a cualquier
intervencion quirdrgica y algunos son especificos a esta operacion.

En la entrevista con el Servicio de Anestesiologia sera informado
sobre los riesgos especificos relacionados con la anestesia.

Los riesgos comunes a otros tipos de intervencion son:

1. Infeccién de la herida quirtrgica. Su tratamiento puede
necesitar de antibioticos e incluso de reintervencion para
limpiar la infeccion.

2. Hemorragia durante y/o después de la operacion.

3. Cicatrices dolorosas o poco estéticas.

4. Aparicién de trombosis (codgulos de sangre) en las
extremidades que produzcan hinchazén de las mismas y
dolor. En ocasiones, estos coagulos pueden desprenderse de
las piernas y llegar a los pulmones produciendo una embolia

pulmonar. Para evitar esta complicacion suele utilizarse tratamiento
profilactico tras la intervencién. Asimismo, para disminuir el riesgo de
Su aparicion es conveniente que esté el minimo tiempo posible en
cama tras la cirugia.

Otros riesgos poco frecuentes y relacionados especificamente con
esta intervencion son:

1. Lesiones de las visceras del abdomen: lesiéon hepatica, perforacion
intestinal o gastrica, lesiones de los rifiones y/o de las vias urinarias,
lesion de los 6rganos genitales femeninos y lesiones de los vasos
sanguineos. Estas lesiones pueden producir secuelas permanentes
y precisar de nuevas intervenciones quirurgicas. En muy pocos casos
pueden provocar la muerte.

2. La hernia puede reproducirse en un porcentaje variable de los casos,
entre un 15y un 25%.

3. No es habitual que se produzca una infecciéon crénica o rechazo de
la malla, aunque si se produce es necesario retirarla.

En la mayor parte de los casos, el alta se da entre las 48 y 72 horas
posteriores a la intervenciéon dependiendo, fundamentalmente, de la
retirada de los drenajes. Si no es posible retirarlos precozmente, regresara
a su domicilio con ellos y seguira controles en consultas externas hasta su
retirada. En algunos casos, se le puede dar el alta el mismo dia de la
intervencion o al dia siguiente.

Es normal tener dolor e inflamacion en la zona del corte e incluso cambios
en el color de la piel de dicha zona.

Para prevenir que la hernia reaparezca es conveniente no levantar pesos
ni hacer esfuerzos intensos y utilizar una faja durante las semanas posteriores
a la intervencion. También es conveniente utilizar una faja tubular durante
el periodo postoperatorio.

Dependiendo de su actividad y de los sintomas que tenga posteriores a
la intervencion, su cirujano le indicara cuando puede volver a trabajar y
Si es necesaria alguna restriccion especifica.

Si tiene fiebre alta, dolor abdominal intenso, drenaje a través de la herida o
signos de infeccion de cualquier tipo debe ponerse en contacto con el hospital.

Teléfono de contacto: 932 483 000

d’Assistencia Sanitaria

Guia informativa

www.hospitaldelmar.cat

hospitaldelmar

€S B Consorci Sanitari de Barcelona

Guia Informativa de I’hérnia incisional (eventracio)

En aquesta guia trobareu un seguit d‘indicacions i
informacié referents a la intervencié per a reparar
hernies incisionals, també anomenades eventracions.
Se us informa de com es realitza I'operacio, en que us
beneficiara, quins riscos existeixen i que succeeix després
d'aquesta.

Quan apareix debilitat en els musculs de I'abdomen,
I'intesti, junt amb el teixit que el recobreix (peritoneu),
pot sortir a través d’alguna obertura natural o cicatriu
quirurgica i produir un bony sota la pell anomenat
hernia. Existeixen diferents tipus d'hérnia: umbilical,
engonal i incisional o eventracio.

L'eventracié apareix en la zona d'incisi¢ d'una anterior
intervencié quirdrgica sobre I'abdomen. Aixo pot succeir
al poc temps de la intervencié o passats alguns anys.
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Normalment, les eventracions no presenten simptomes tot i que
amb el temps, si no es tracten, poden augmentar de mida i
provocar molesties en el moment de fer algun esforc fisic i/0
després de menjar, quan l'intesti es dilata.

El principal risc que presenta una hérnia incisional és que s'estranguli.
Quan passa?. Quan estructures de I'interior de I'abdomen queden
atrapades a l'interior de I'hérnia i no poden tornar a la cavitat
abdominal. En aquests casos poden produir-se alteracions en el
flux sanguini i apareixer serioses complicacions que poden, inclos,
provocar la mort. Quan I’hérnia s'estrangula és imprescindible
una intervencié quirdrgica urgent, que acostuma a ser més
complexa i tenir més risc que quan la intervencié es realitza de
manera programada. La cirurgia és I'Unic tractament definitiu per
a solucionar aquest problema.

La intervencio es pot realitzar sota anestesia general o local
depenent de la mida, la localitzacié i les caracteristiques de I’'hérnia
i de les vostres preferencies com a pacients.

Normalment, primer es fa un tall sobre I'hérnia i es reintrodueix
a la cavitat abdominal el seu contingut. A continuacio, es tanca
la paret abdominal amb una sutura i es col-loca una malla de
reforc per evitar que I'hérnia aparegui de nou. Finalment, es tanca
la pell i s"acostumen a deixar dos o tres tubs de drenatge.

En alguns casos, la intervencioé es pot realitzar per via laparoscopica.

Aquest tipus d’intervencié és molt segur, tot i que existeixen alguns
riscos i complicacions poc freqlents pero possibles. Uns estan
relacionats amb I'anestésia, altres sén comuns a qualsevol
intervencié quirdrgica i d'altres sén especifics a aquesta intervencié.

En I'entrevista amb el Servei d'Anestesiologia se us informara
sobre els riscos especifics relacionats amb I'anesteésia.

Els riscos comuns a altres tipus de cirurgia son:

1. Infeccid de la ferida quirtrgica. El seu tractament pot
necessitar antibiotics i inclos la necessitat d'intervenir-vos
de nou per a netejar la infeccio.

2. Hemorragia durant i/o després de |'operacio.

. Cicatrius doloroses o poc estetiques.
4. Aparicio de trombosi (coaguls de sang) en les extremitats
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gue produeixen inflamacié de les mateixes i dolor. En
ocasions, aquests coaguls es poden desprendre de les cames
i arribar als pulmons produint una embolia pulmonar. Per

evitar aquesta complicacié s'acostuma a utilitzar tractament profilactic
després de la intervencié. Al mateix temps, per a disminuir el risc de
la seva aparicié és convenient que estigueu el minim temps possible
al llit després de la cirurgia.

Altres riscos poc freqiients i relacionats especificament amb aquesta
intervencié son:

1. Lesions de les visceres de I'abdomen: lesié hepatica, perforacio
intestinal o gastrica, lesions dels ronyons i/o de les vies urinaries,
lesio dels organs genitals femenins i lesions dels vasos sanguinis.
Aquestes lesions poden produir seqleles permanents i precisar de
noves intervencions quirdrgiques. En pocs casos poden provocar la
mort.

2. L'hernia pot reproduir-se en un percentatge variable dels casos, entre
un 15iun 25 %.

3. No és habitual que es doni una infeccié cronica o rebuig de la malla,
tot i que si es produeix és necessari retirar-la.

En la major part dels casos, Ialta es déna entre les 48 i 72 hores posteriors
a la intervencié depenent, fonamentalment, de la retirada dels drenatges.
Si no és possible retirar-los precogment, tornareu als vostres domicilis amb
ells i sequireu controls a consultes externes fins a la seva retirada. En alguns
casos, se us pot donar I'alta el mateix dia de la intervencio o el dia seguent.

Es normal que tingueu dolor i inflamacié en la zona del tall i inclds canvis
en el color de la pell.

Per a prevenir que I'hérnia reaparegui és convenient no aixecar pesos ni
fer esforcos intensos i utilitzar una faixa durant les setmanes posteriors a
la intervencio. També és convenient utilitzar una faixa tubular durant el
periode postoperatori.

Segons la vostra activitat i els simptomes que tingueu posteriors a la
intervencio, el cirurgia us indicara quan podeu tornar a treballar i si es
necessaria alguna restriccié especifica.

Si teniu febre alta, dolor abdominal intens, drenatge a través de la ferida
o signes d’infeccid de qualsevol tipus us heu de posar en contacte amb
I"hospital.
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Guia Informativa de la hernia incisional (eventracion)
En esta guia encontrara una serie de indicaciones e infor-
macion referentes a la intervencion para reparar hernias
incisionales, también llamadas eventraciones. Se le informa
como se realiza la operacién, en qué le beneficiara, qué
riesgos existen y qué sucede después de ésta.

Cuando aparece debilidad en los musculos del abdomen,
el intestino, junto con el tejido que lo recubre (peritoneo),
puede salir a través de alguna apertura natural o cicatriz
quirdrgica y producir un bulto bajo la piel llamado
hernia. Existen diferentes tipos de hernia: umbilical,
inguinal e incisional o eventracion.

La eventracion aparece en la zona de incision de una
anterior intervencion quirdrgica sobre el abdomen. Esto
puede suceder al poco tiempo de la intervenciéon o
pasados algunos afnos.



