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Resumen

Introduccion: Las hernias umbilicales presentan una prevalencia del 20% en pacientes con ascitis de larga
evolucién y cirrosis avanzadas. En estos casos, puede ocurrir la ruptura espontanea de la hernia con drenaje
de liguido ascitico. Esta complicacion denominada sindrome de Flood es infrecuente, potencia mente mortal
y tiene un manejo controvertido.

Caso clinico: Varon de 65 afios con cirrosis a cohdlica Child B7, hipertension portal y ascitis refractaria que
requiere paracentesis evacuadoras semanales. Consulta por drenar espontaneamente liquido seroso atraves
delapiel umbilical, sin fiebre ni dolor abdominal. La exploracion fisica es normal exceptuando unagran
hernia umbilical, con necrosisy ulceracion cutanea por la que drena liquido ascitico. Instauramos tratamiento
conservador con sueroterapiay reposicion de albumina para optimizar al paciente. Al observar datos de
sobreinfeccién del liquido ascitico, afiadimos ceftriaxona al tratamiento y programamos una cirugia
preferente durante €l ingreso. Realizamos reseccion de la piel necrotica accediendo al saco herniario que
contiene epiplén. Procedemos a su diseccion y reseccion, exponiendo la aponeurosis con un defecto
umbilical de 3cm. Cerramos el saco con vicryl 2/0 y practicamos una reparacion siguiendo latécnicaRTL (
reinforced tension lines) con el objetivo de disminuir latensién, prevenir el desgarro fascia y evitar €l uso de
mallas protésicas. Para ello colocamos dos suturas longitudinal es de refuerzo sobre la aponeurosis, paralelas
al defecto, con polipropileno n° 0y realizamos una herniorrafia que abarque dichas lineas de refuerzo (sutura
continua de polipropileno n° 0). Cerramos la piel con vicryl n°1, colocando un drengje. El paciente presenta
buena evolucién, siendo dado de altaa 7° dia posoperatorio. Actualmente esta en lista de espera para
trasplante hepatico.
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Discusion: Los pacientes con ascitis y enfermedad hepatica avanzada tienen mayor riesgo de desarrollar una
hernia umbilical por aumento de la presion intraabdominal, debilidad de la pared, pérdida muscular y
repermeabilizacion de la vena umbilical. En estos casos, |a ulceracion, decoloracion cutanea o rapido
aumento de tamarfio sugieren una rupturainmediata de la hernia que puede drenar liquido ascitico. Esta
complicacion conocida como sindrome de Flood o paracentesis espontanea tiene una mortalidad del 30% por
evisceracion, hipotension, celulitis, peritonitis o sepsis. Lacirrosis es un conocido factor de mal pronéstico,
por |0 que existe controversiaen el manejo de esta complicacion. Frecuentemente el tratamiento se basaen
realizar una herniorrafia programada tras optimizar a paciente (reposicion hidroelectroliticay albimina,
prevencion de infecciones, control de la ascitis, drengje del liquido ascitico para evitar su salida por la hernia
umbilical...) y realizando curas locales de la herida hasta que cierre por segunda intencion. Lareparacion
diferida presenta buenos resultados con menor morbilidad quirdrgica. Sin embargo, €l riesgo de
incarceracion, complicaciones e intervencion urgente es mayor, traduciéndose en peores resultados.
Independientemente de la reparacion urgente o programada, a presentar una presion intraabdominal elevada
la reparacién deberia realizarse con una técnica que soporte tanta tension como puede ser laRTL. En
conclusioén, laulceracion o necrosis cutanea en las hernias umbilical es debe considerarse un signo de alarma
gue precede a su rupturay requiere valoracion quirdrgica.
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