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RESUMEN

La hernia umbilical es la patologia que ocurre con mayor frecuencia en nifios y adultos mayores,
donde aproximadamente hasta 10% de los infantes sufriran de esta patologia. Se estima que 8
de cada 10 dias nifos afectados podra superar esta condicién por mecanismos fisiolégicos
antes de los 3 anos. Mientas que, en los adultos, cerca del 90% de los afectados se produce
debido a debilidad en la pared abdominal, especialmente en el area que rodea el ombligo.

Se considera una afeccién benigna, que se puede someter a tratamiento quirtrgico, siendo
considerada la cirugia realizada con mayor frecuencia; sin embargo, existe el riesgo de que los
pacientes sufran de ciertas complicaciones, como dolor intenso en la zona umbilical, ademas
de que esta area tomara un tono rojizo, que se podria desencadenar secundario a una oclusion
intestinal aguda, la cual sin duda necesitara cirugia de emergencia.

PALABRAS CLAVE: Presion intrabdominal, anillo umbilical, hernioplastia, hernia umbilical,
abdomen.

ABSTRACT

Umbilical hernia is the pathology that occurs most frequently in children and older adults, where
approximately up to 10% of infants will suffer from this pathology. It is estimated that 8 out of 10
days affected children will be able to overcome this condition by physiological mechanisms
before 3 years of age. While, in adults, about 90% of those affected occur due to weakness in
the abdominal wall, especially in the area surrounding the navel.

It is considered a benign condition, which can be subjected to surgical treatment, being
considered the most frequently performed surgery; however, there is a risk that patients suffer
from certain complications, such as intense pain in the umbilical area, in addition to the fact that
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this area will take on a reddish hue, which could be triggered secondary to an acute intestinal
occlusion, which will undoubtedly require an emergency surgery.

KEY WORDS: Intra-abdominal pressure, umbilical ring, hernioplasty, umbilical hernia,

abdomen.
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INTRODUCCION

A través del periodo de gestacion, el cordén
umbilical es el puente que se encarga de
comunicar a la madre con el embrion, y
también proporciona al embriéon nutrimentos
y oxigeno para el desarrollo del feto; no
obstante, este después del parto pierde su
funcionalidad, ya que una vez que el
producto de la gestacién nace, el cordon se
pinza y se corta, por lo que posterior a la
caida del cordén umbilical ubicado en la
pared anterior del abdomen, se forma la
cicatriz umbilical (1).

El ombligo posee grandes posibilidades de
potencialmente sufrir deformidades, esto se
debe a su importancia y localizacion en la
pared abdominal. Las deformaciones
congénitas son causadas principalmente por
problemas en el cierre de la pared
abdominal (1).

Esta enfermedad es considerada de las
principales hernias en la zona anterior del
abdomen, donde la hernia umbilical no
sobrepasa el area lateral de las vainas de los
rectos abdominales, donde no se aleja tres
centimetros por arriba o bajo el ombligo (2).
Se cree que aquellos lactantes que poseen
un peso bajo o que nacieron pretérmino,
poseen mayor riesgo a presentar hernias
umbilicales (3).

A través de distintos estudios, se ha logrado
demostrar que es muy poco usual que se
presente alguna complicaciéon que se asocie
a este problema, pero, si se llegase a
complicar, normalmente se presenta como
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un tipo de hernia que no se logra reducir, se
estrechan y provocan que se disminuya
considerablemente el paso de sangre al
saco que contiene la hernia, donde después
se genera un estrangulamiento de este, lo
qgue produce una isquemia del contenido de
la hernia (3).

El segundo tipo de hernias mas sometidas a
tratamientos quirurgicos es el de las hernias
umbilicales, ademas de la principal causa de
cirugias en lactantes y nifios (4,5).

METODO

El articulo expone de wuna revisidon
bibliografica de caracter descriptivo. Se llevo

a cabo mediante busqueda de
publicaciones, articulos de revistas
cientificas, metaanalisis, revisiones

sistémicas, revisiones bibliograficas, en
inglés y espafiol, en bases de datos como
Elsevier, PubMed y Google Scholar. Se
utilizaron los siguientes términos para

realizar la busqueda: “presion
intrabdominal”, “anillo umbilical”,
‘hernioplastia”,  “hernia  umbilical” 'y

“abdomen”.

Se tomé la decision de limitar la busqueda
de bibliografia a un periodo entre el 2018 y
2023. Se excluyeron aquellas fuentes que se
salieran de este rango.

A partir de los criterios de busqueda
anteriormente mencionados, se escogieron
15 articulos para llevar a cabo esta revision
bibliografia.
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EPIDEMIOLOGIA

La repercusion de las hernias umbilicales en
los infantes es muy significativa. Se logro
estimar que, en la edad pediatrica, mas de
un 10% de los infantes sufren esta
enfermedad, y posee una mayor incidencia
en los recién nacidos pretérmino, esto
causado porque su pared abdominal aun es
inmadura. Se ha determinado que mas o
menos 1 de cada 6 infantes poseen esta
patologia, pero logran corregirla de forma
espontanea alrededor del 80% antes de
cumplir los 3 afos. Se ha demostrado que
existen posibilidades de que se herede, por
lo tanto, es util investigar precedentes en la
familia (1,2,6,7).

Para los adultos, la posibilidad de sufrir
hernias umbilicales varia en un rango entre
el 14% y el 6%. Se ha determinado que las
mujeres sufren mas esta enfermedad, ya
que, por cada 5 mujeres, un solo hombre la
sufre (2,7-9).

ETIOPATOGENIA

Una vez nacido el nifio, aproximadamente
en el dia 5 comenzard a cicatrizar el
conducto umbilical, donde este se oblitera.
Si no se da la obliteracién correcta del
conducto, esto provocara el inicio de una
hernia congénita. Por contraparte, esta el
caso de lo que sucede en adultos, donde
usualmente se presenta flaqueza en la
pared abdominal del area que rodea al
ombligo que ha cicatrizado de forma
correcta (9).

Esta enfermedad es conocida por desplazar
hacia adelante el contenido del abdomen,
como lo son las asas intestinales el epiplon
y el peritoneo, lo cual es causado por una
pared abdominal débil que provoca
incapacidad de mantener la cavidad
abdominal, por lo que los dérganos sufren
una protrusion por el anillo umbilical (10).
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Se determiné que la hernia umbilical no
viene a partir de una sola causa, es decir,
que es causada por distintos factores en
adultos, como puede ser que el paciente
haya sufrido un corte en la pared abdominal
en el pasado, sea obeso, practique
actividades que puedan aumentar la presion
intrabdominal mente, que sea mayor de 65
afos, ascitis, y numerosas gestas en el caso
de mujeres (11).

CLASIFICACION

Ahora bien, estas hernias son clasificadas
con respecto a su tamafio y del momento de
su aparicién, ya sea desde el nacimiento del
paciente o que aparezca cuando ya es
adulto (7, 12).

Las hernias umbilicales seran divididas de
acuerdo con su tamano de la siguiente forma
(12):

e Pequenas: su tamafo va de los 0 cm a
los 2 cm.

o Medianas: su tamafio va de los 2 cm a
los 4 cm.

e Hernias umbilicales grandes: son
aquellas hernias que presentan un
defecto mayor a los 4 cm.

¢ Grandes: su tamafo va a ser mayor a los
4 cm.

Por otro lado, existe otro método para
clasificarlas, en dos principales grupos, las
adquiridas y las congénitas (7).

o Congénitas: estan presentes desde el
momento que nace el paciente y se
resuelven por si solas antes de que este
cumpla 3 afos.

e Adquiridas: ocurren cuando se debilita la
pared abdominal, lo que generalmente
ocurre debido a que aumenta la presion
intrabdominal.
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FACTORES DE RIESGO

Se ha determinado que existen algunos
factores que pueden provocar un aumento
en el riesgo a sufrir esta patologia. Estos son
los mas importantes: ascitis, obesidad,
actividad fisica, embarazo y diastasis en los
musculos rectos abdominales.

Todos estos factores se han relacionado
entre ellos, ya que generan un aumento de
la presion intraabdominal, lo que provoca
que crezca el radio del anillo umbilical (2,11-
13).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Usualmente, este tipo de hernia se presenta
como una masa suave ubicada en la zona
umbilical, la cual no presenta resistencia a la
presion, y la cual crece conforme se expone
el organismo a actividades o circunstancias
donde aumente la presion intraabdominal.
Normalmente no presenta sintomas, y se
estima que aproximadamente en un 25% de
las personas se detecta mediante estudios
de imagen. No obstante, podria presentarse
de forma complicada que suele causar dolor
(12). Si esta hernia se llega a complicar, lo
primordial es determinar los riesgos y tomar
la decision de, si es necesario, intervenir
quirurgicamente, o se puede resolver
mediante un método mas conservador (1,2).
Las complicaciones se pueden dar de dos
distintas formas:

e Encarcelada: no se puede reducir, pero
no hay dificultad vascular relacionada con
el contenido de la hernia (11).

e Estrangulada: genera mucho dolor, y
esta asociada con deterioro general de la
salud. Provoca vémitos, nauseas, y
podria llegar a obstruir el intestino si el
contenido de la hernia es intestinal. No se
puede reducir, y se asocia con el flujo de
la sangre en el intestino, pero no suele
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ser muy comun, por lo que se presenta en
menos del 5% de los pacientes (11,14).

DIAGNOSTICO

Las hernias umbilicales se suelen
diagnosticar de forma clinica, por ende, es
muy importante llevar a cabo una anamnesis
apropiada y explorar el fisico a detalle. Debe
consultarse si ocurrieron cambios en las
dimensiones de la zona umbilical, si posee
dolor en esta area, si es sensible a contacto,
si la piel ha cambiado de color, y es de suma
importancia conocer si el paciente presenta
sintomas como nauseas o vomitos (11,12).

Todos los pacientes que presenten
antecedentes de una hernia umbilical, que
posean una masa en la zona y esta causa
dolor, se debe tomar en cuenta que pueden
presentar complicaciones (11).

Ahora bien, existen las hernias umbilicales
complicadas y las no complicadas. Las no
complicadas se reconocen por formar una
masa en el mesogastrio, lo cual crece si se
llevan a cabo esfuerzo para exhalar sin dejar
qgue escape aire por la nariz o por la boca,
sin embargo, no duele (11).

Por otro lado, estan las complicadas, las
cuales provocan un dolor intenso en la zona
meso gastrica, muy molesto, que puede
venir junto con vomito, nauseas, mal estado
general, o podria obstruirse el intestino en
las hernias que tengan asas intestinales
dentro (11).

También, brindan mucha ayuda para
diagnosticar principalmente a aquellas
personas que presentan obesidad los
estudios de imagen, particularmente en
aquellos que han sido sometidos a
tratamientos quirdrgicos en la pared del
abdomen, o que no evidencian la hernia
clinicamente, pero poseen mucho dolor (2).
Es primordial diagnosticar diferencias con
otras enfermedades en la zona abdominal.
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El onfalocele es el principal problema por
diagnosticar, no se conoce que lo provoca,
pero esta asociado a diversos sindromes y
anomalias congénitas que podrian generar
sobrecrecimiento de algunos tejidos. Es
conocido ya que expone el abdomen por
medio de su pared, la cual solo esta cubierta
por una muy pequefia cantidad de peritoneo

(1).

TRATAMIENTO

La hernia umbilical es wuna de las
enfermedades a las que mas comunmente
se somete a tratamientos quirargicos. Dicho
tratamiento Unicamente se aplica para
aquellas hernias que sean mas grandes que
los 2 cm o que presenten sintomas que se
crea que se pueda complicar la hernia, lo
que provocaria que aumente la probabilidad
de que esta se encarne o estrangule; por lo
tanto, lo ideal es realizar una cirugia (1,11).
Si el paciente no presenta ningun sintoma, y
la hernia no sobrepasa 1 cm, podria
realizarse una observacién minuciosa del
estado del paciente sin administrar
tratamiento, a menos de que aparezcan
sintomas, y principalmente en aquellos que
no cumplen los 2 afios (14).

No se considera necesario el manejo
quirdrgico en aquellos casos de hernias
umbilicales pequefias y sin sintomas
asociados, distinto en caso de una hernia
que se presenta muy dolorosa, lo cual es
una indicacion de que debe ser intervenida
quirargicamente de inmediato (12).

Se consideran faciles las hernioplastias
umbilicales, ya que se llevan a cabo con
sencillez, duran poco tiempo y se puede
realizar la reparacion de distintas formas:

El primer método es con o sin malla, donde
normalmente la utilizacion de mallas
prostéticas ayuda a que las recidivas
disminuyan significativamente, y también
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contribuyen a evitar una nueva aparicion de
esta enfermedad (15).

El segundo método se basa de una
reparacion abierta sin malla, el cual es el
mas frecuentemente utilizado, pero posee
un alto porcentaje de recidivas (2).

El tercer método consta de una reparacién
abierta con malla, el cual tiene como objetivo
que se cierre el defecto presente en la
musculatura abdominal, mediante la
modificacion del area anatomica del saco de
la hernia (2).

El ultimo método trata de una reparaciéon
minimamente invasiva, el cual se utiliza en
hernias inguinales, las cuales poseen un
tamano que supera los 4 cm, y son recidivas,
con la creencia de que haya otras en la
pared del abdomen y diastasis en esta
misma zona. Es la técnica mas utilizada para
reparar utilizando una malla intraperitoneal

2).

PRONOSTICO

La posibilidad de que vuelva a desarrollarse
esta patologia una vez sometida a
tratamiento quirdrgico es muy baja, la cual
esta en alrededor del 6% (12).

COMPLICACIONES

Normalmente, las hernioplastias no estan
asociadas a complicaciones, sin embargo,
existen algunas que se pueden presentar
postcirugia y después de reparar la hernia,
la cual se afilia con hematomas, molestias
en la zona donde se realizé la operacion e
infeccién del area afectada (12).

CONCLUSIONES

La hernia umbilical es la patologia que
ocurre con mayor frecuencia en nifios y
adultos mayores, donde aproximadamente
hasta en 10% de los infantes sufriran de esta
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patologia. Se estima que 8 de cada 10 dias
nifos afectados podra superar esta
condicion por mecanismos fisioldgicos antes
de los 3 afos. Mientas que, en los adultos,
cerca del 90% de los afectados se produce
debido a debilidad en la pared abdominal,
especialmente en el area que rodea el
ombligo.

Esta patologia esta caracterizada por
aparecer como una masa pulsatil alrededor
del ombligo, suave, no presenta resistencia
a la presion, no causa molestias y se puede
disminuir. Usualmente, no esta asociada a
otros sintomas, y esta clasificada segun su
localizacion y dimension.

Se considera una afeccidn benigna, que se
puede someter a tratamiento quirurgico,
siendo considerada la cirugia realizada con
mayor frecuencia; sin embargo, existe el
riesgo de que los pacientes sufran de ciertas
complicaciones, como dolor intenso en la
zona umbilical, ademas de que esta area
tomara un tono rojizo, que se podria
desencadenar secundario a una oclusion
intestinal aguda, la cual, sin duda, necesitara
cirugia de emergencia.
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