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RESUMEN

Antecedentes: las hernias perineales pueden aparecer luego de una
intervencién quirdrgica en esta regiéon o como una lesién primaria.
Entre las hernias menos frecuentes estan las perineales.

Caso clinico: paciente femenina de 42 afios de edad, con un tumor
perianal a la derecha del orificio anal, de aparicién espontanea y de
cinco afos de evolucién, con dimensiones de 6 x 10 cm, blando y
reductible por detras del musculo transverso del periné. Con diagnos-
tico de hernia perineal posterior primaria se intervino quirdrgicamente
por via perineal y se le colocé una malla de mersilene. Después de
18 meses de seguimiento no hubo recidiva.

Conclusiones: la plastia perineal puede ser una buena alternativa para
el tratamiento quirdrgico de las hernias perineales primarias porque
permite efectuar un cierre mejor, disecar el saco herniario y reducirlo
adecuadamente.
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Primary posterior perineal hernia. Case
report and review of the literature

ABSTRACT

Background: Perineal hernias may occur after the completion of surgery
in this region, or may occur as a primary lesion. Among the less frequent
are the perineal hernias.

Clinical case: Female patient, 42 years old, with perineal tumor mass on
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perineal muscle. With dignosis of primary posterior perineal hernia,
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ANTECEDENTES

Las hernias perineales protruyen entre los mds-
culos y las aponeurosis que forman el piso del
periné. Pueden aparecer luego de una interven-
cién quirdrgica en esta region o manifestarse
como una lesién primaria. Las hernias perineales
se encuentran entre los tipos menos frecuentes
de hernias. En la actualidad existe alrededor de
un centenar de casos publicados en la bibliogra-
fia mundial de hernias perineales primarias.’?

En un articulo publicado por Koontz® se senala
que en 1736 Garengeot reporto el primer caso de
hernia perineal primaria verdadera y que Scarpa
en 1821 comunicé un caso de estrangulacién
intestinal en una hernia perineal. En 1938 Hall*
recopil6 83 casos publicados en la bibliografia
mundial.

Se reporta un caso de hernia perineal posterior
primaria atendido en el Hospital Juarez de
México.

CASO CLiNICO

Paciente femenina de 42 afos de edad, originaria
y residente del estado de Michoacan. Antece-
dente de seis embarazos atendidos a término
por parto vaginal; el Gltimo fue ocho afnos antes.
El padecimiento tenia cinco anos de evolucion;
se trataba de un tumor en la regién perianal, a
la derecha del orificio anal, que apareci6 luego
de un esfuerzo fisico. El diametro inicial fue
de 3 cm y creci6 hasta 6 x10 cm (Figura 1), de
consistencia blanda que se reducia con las ma-
niobras, por detrds del misculo transverso del
periné (Figura 2).

Los examenes de laboratorio reportaron discreta
anemia en la citologia hematica (11.4 g/100 mL
de hemoglobina) y quistes de Entamoeba histolyti-
ca en el coproparasitoscopico; ambas alteraciones
se corrigieron con tratamiento médico.
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Figura 1. Hernia perineal posterior primaria.

Figura 2. Reduccion de la hernia perineal por detras
del musculo transverso del periné.

Para descartar elementos del sistema urinario o
del tubo digestivo en el saco herniario se rea-
lizaron: urografia excretora, colon por enema
y transito intestinal. La tomografia computada
descarté también estos elementos en el saco
herniario y permiti6 identificar el defecto en el
piso del periné, a través del musculo elevador
del ano, de aproximadamente 5 cm de diametro.

La paciente fue intervenida quirdrgicamente con
el diagnostico de hernia perineal primaria por via
perineal. Se le realiz6 diseccion y apertura del
saco herniario, que protruia a través del masculo
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elevador del ano. Se resecaron el saco herniarioy
el epiplén que estaba adentro, se cerré el orifico
herniario (de aproximadamente 5 cm de didme-
tro) y se coloc6 un malla de mersilene fijada a
las estructuras vecinas, se afrontaron los planos
superficiales y la piel por encima de aquélla.

La evolucion de la paciente fue satisfactoria,
sin recidiva de la lesion 18 meses después de
la intervencion quirdrgica; se perdié el control
postoperatorio tardio de la paciente.

DISCUSION

Las hernias perineales primarias ocurren con una
frecuencia mayor en la mujer que en el hombre
en una proporcién de 5 a 1; es mas comun
entre los 40 y 70 afos de edad. La protrusién
ocurre a través del piso pélvico formado por los
elevadores del ano, los musculos coccigeos y
sus aponeurosis. Si se toma como referencia el
musculo transverso del periné, las hernias peri-
neales se clasifican en anteriores y posteriores.®
El contenido del saco en las hernias de tipo
anterior puede ser el intestino o la vejiga, en
tanto que en las de tipo posterior casi siempre
se encuentra epiplon o intestino.

El diagndstico se establece por la reductibilidad
del tumor y la direccién en la que se reduce
determina la variedad de la hernia perineal. A
la percusion el tumor puede ser mate si contiene
vejiga, y timpanico si contiene intestino. La uro-
grafia excretora y el colon por enema permiten
definir si las vias urinarias o el intestino grueso
estan involucrados en el saco herniario.

En este tipo de hernias el tratamiento es quirdrgi-
co y su resolucién constituye un verdadero reto;
los principios de tratamiento son los mismos
que se recomiendan para otros tipos de hernias:
diseccién del saco herniario, reduccién del con-
tenido, reseccién del saco y cierre del defecto
herniario.

La reparacién por via abdominal se recomienda
en hernias perineales secundarias, sobre todo
cuando aparecen después de una cirugia abdo-
minal por un padecimiento oncolégico, porque
es posible explorar la cavidad en busca de me-
tastasis o recidiva tumoral;” otra indicacion de
la reparacién por via abdominal son las hernias
perineales recidivantes o alguna enfermedad
asociada, como el prolapso rectal.®

La reparacion por via perineal es atractiva por-
que permite la resolucion de este tipo de hernias
sin necesidad de entrar a la cavidad abdominal,
sobre todo en los casos en los que no se requiere
esta exploracion.® En la paciente motivo de esta
comunicacién la hernia perianal fue de tipo
primario y no existia antecedente de neoplasia
abdominal o pélvica, ni sospecha de algin otro
problema abdominal; por ello se eligi6 el pro-
cedimiento por via perineal.

Las técnicas quirlrgicas por via perineal inclu-
yen: cierre simple por planos, transposicion de
un colgajo con muisculo semitendinoso o con
gldteo mayor, colocacién de mallas sintéticas
o bioldgicas y la retroflexion del Gtero para el
cierre del defecto herniario.

Kravarusic y colaboradores® sugieren que el
cierre primario del defecto herniario perineal es
una buena opcion de tratamiento en nifios sin
alglin otro tipo de alteracién. La utilizacion de
colgajos musculares de glGteo mayor y musculo
semitendinoso puede lesionar el nervio isquiati-
co o causar incontinencia fecal.

El uso de materiales protésicos para el trata-
miento de las hernias surgi6 ante la necesidad
de contar con un procedimiento sencillo que
permitiera aumentar la resistencia de los tejidos
y evitara la tensién en las estructuras anatémi-
cas vecinas al defecto herniario. La colocacion
de mallas puede realizarse por via abdominal
o perineal, estas pueden ser sintéticas o biol6-
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gicas.’®™? Nivatvongs® sefiala que el abordaje
perineal (con o sin la colocacién de malla) tiene
éxito en la mayoria de los casos y que la via ab-
dominal es mejor reservarla para el tratamiento
de las hernias recurrentes.

El abordaje combinado por via abdominal y
perineal puede permitir mayor exposicion abdo-
minal y pélvica; sin embargo, sélo se recomienda
en casos especiales, en donde se requiere una
exploraciéon amplia o se asocia con algin otro
padecimiento.

Battaglia y colaboradores™ utilizaron un abor-
daje abdominal y perineal en el caso de una
paciente con una hernia perineal gigante que
obstruyé el intestino delgado. Nieto-Zermefo y
colaboradores' utilizaron este tipo de abordaje
en una nina de siete meses con elastosis primaria.
Washiro y su grupo'® reportaron el caso de una
mujer de 81 anos de edad, con hernia perineal
posterior primaria, en la que utilizaron su Gtero
para reforzar el piso pélvico.

En un estudio efectuado por So y colaborado-
res'® en 19 pacientes que requirieron cirugia
por hernia perineal postoperatoria, secundaria a
reseccion abominoperineal por cancer de recto,
se efectuaron 13 cierres por via perineal, 3 por
via abdominal y en 3 casos se recurrio6 al abor-
daje combinado. La tasa de recurrencia total, en
este tipo de hernias perineales secundarias, fue
de 16% después de 12 meses de seguimiento.
En la paciente aqui reportada no hubo recidiva
después de 18 meses de seguimiento, a partir de
la reparacion por via perineal.

Con el advenimiento de la cirugia laparoscopica
se han reportado algunos casos en los que se
ha utilizado esta via para el tratamiento de las
hernias perineales. Gémez Portila su grupo'”
reportaron un caso de hernia perineal gigante,
combinando el abordaje laparoscépico con la
colocacion de malla y abordaje perineal. Ca-
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sasanta y Moore,' en referencia a las hernias
perineales secundarias a resecciones abdémi-
noperineales, sefialan que la via laparoscépica
puede ser una buena opcion de tratamiento,
aunque aln no se ha reunido suficiente expe-
riencia; sin embargo, en este tipo de hernias
perineales secundarias prevalece el criterio de
explorar la cavidad abdominal para descartar
metastasis o recidivas tumorales. Rayhanabad
y colaboradores'® reportaron dos pacientes con
hernias perineales tratadas mediante laparosco-
pia. En uno de los casos la hernia perineal fue
espontdnea en una paciente con antecedente
de poliomielitis y en el otro caso se traté de una
hernia perianal secundaria a una reseccién ab-
déminoperineal por laparoscopia; en el primer
caso la reparacion se realiz6 sin malla y en el
segundo se coloc6 una malla sintética. Sorelli
y su equipo®® describieron un caso de hernia
perineal primaria resuelto por laparoscopia con
colocacion de malla, y sefialan que en el futuro
ésta podria ser la via de eleccion; sin embargo,
los casos tratados de esta manera ain son pocos.

CONCLUSIONES

El tratamiento quirdrgico por via perineal de
las hernias perineales primarias permite reali-
zar un mejor cierre del orificio herniario, con
adecuada diseccion y reduccion del saco. En
la bibliografia mundial existe poca experiencia
reportada con este tipo de hernias, por lo que
alin no es posible determinar la mejor forma de
tratamiento; aunque la via perineal puede ser
una buena alternativa.
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