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Resumen

Introduccion: La hernia umbilical en paciente cirrético es una entidad frecuente. La cirugia
electiva de la hernia umbilical en paciente cirrético se esta posicionando como el gold-standard en el
tratamiento de estos pacientes frente al “esperar y ver”. Sin embargo, la cirugia urgente de estos
pacientes conlleva unas altas tasas de morbilidad y mortalidad. El objetivo de esta presentacion
consiste en describir un caso de reconversion de cirugia urgente a cirugia electiva, consiguiendo un
mejor preparacion preoperatoria de estos pacientes para disminuir las complicaciones
postoperatorias.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente varén de 54 anos de edad con historia de
enfermedad hepatica avanzada (Child B) secundaria a consumo de alcohol. Acude al servicio de
urgencias por cuadro de dolor abdominal de aparicién brusca. A la exploracidn se observa una
hernia umbilical grande incarcerada a tensiéon. Durante su estancia en urgencias se calcula un
MELD de 10. La ecografia abdominal releva una hernia umbilical con liquido ascitico en el interior
del saco asi como un asa de intestino delgado estrangulada en el anillo herniario. Se realizan
multiples intentos de reduccion de la hernia sin éxito. Bajo vision guiada por ecografia se realiza
paracentesis umbilical con extraccién de 600 mL de liquido ascitico, lo que permite realizar la
reduccion del asa de intestino a cavidad abdominal. El paciente es dado de alta tras 10 horas de
estancia en observacion. Un mes después de este episodio y tras una optimizacion médica intensiva
el paciente es operado de manera electiva realizandose una hernioplastia umbilical abierta y
cursando un postoperatorio sin incidencias. Las hernias umbilicales ocurren en mas del 20% de los
pacientes con enfermedad hepatica avanzada, esto es una incidencia 10 veces mas que en la
poblacion normal. Por otra parte la presencia de ascitis, especialmente la ascitis a tension se asocia
con una incidencia de hernia umbilical del 30-40%. Los pacientes con hernia umbilical y enfermedad
hepatica avanzada tienen mayor probabilidad de complicaciones posquirirgicas, como pueden ser la
dehiscencia cutdnea con drenaje de ascitis, la descompensacion de enfermedad hepatica o el fallo
hepatico grave. La medicacién intensiva preoperatoria juega un papel esencial para la disminucion
de la tasa de complicaciones postoperatorias. Estas medidas se basan fundamentalmente en la
administracion de diuréticos, la realizacién de paracentesis o la colocacién de TIPS. Existen muchas
investigaciones que muestran mayores tasas de morbi-mortalidad en el grupo de pacientes
sometidos a cirugia urgente versus el grupo de pacientes sometidos a cirugia electiva y optimizacion
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preoperatoria.

Discusion: La paracentesis umbilical es una técnica efectiva y segura que puede evitar la necesidad
de una cirugia urgente en pacientes con enfermedad hepatica avanzada descompensada.
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