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CIRUGIA

aso Clinico

Un perro mestizo de 8 afios se pre-
senté tras varios meses de ser interve-
nido de hernias perineales bilaterales y
castracion sin que remitiese la sintoma-
tologia propia de dicho proceso (cons-
tipacion, tenesmos etc). En el examen
fisico se observo al presionar manual-
mente el abdomen un abultamiento en
la parte ventral del periné, diagnosti-
candose una hernia perineal ventral. Se
secciond el musculo semitendinoso a
nivel del ganglio popliteo y se realizd
una trasposicién de dicho musculo de
la extremidad posterior izquierda dis-
curriendo ventralmente al esfinter anal
y suturando su extremo con nylon al li-
gamento sacrotuberoso y musculo co-
xigeo derecho. El aspecto medial del
musculo se suturd al esfinter anal ex-
terno v el aspecto lateral al musculo
obturador interno y musculo isquiou-
retral. Se colocé un drenaje penrose
que fue retirado a los 5 dias. El pacien-
te no manifestd ninguna alteracién lo-
comotora que afectase a la extremidad
objeto de la trasposicion. Tras un afio
de evolucion no se han presentado
complicaciones y la resolucion de los
sintomas es completa.

Discusion

Existen una serie de anomalias que
pueden presentarse acompaifiando a
las hernias perineales, tales como la
desviacion rectal, presencia de sacu-
los o diverticulos, patologia prostati-
ca, etc. Existen numerosas variantes
de técnicas quirtrgicas para obliterar
el diafragma pélvico. La tradicional
consiste en suturar los musculos ele-
vador del ano, coxigeo, ligamento sa-
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crotuberoso y obturador interno al es-
finter anal externo. La deferentopexia
se recomienda cuando existe retrofle-
xion de la vejiga urinaria. El empleo
de mallas es otro tratamiento alterna-
tivo. Las complicaciones asociadas
con la reparacién de las hernias peri-
neales son las infecciones, inconti-
nencia fecal, tenesmos, paralisis del
nervio ciatico, prolapso rectal, ano
torcido, etc. Las recidivas oscilan en-
tre un 5% haciendo la trasposicion del
musculo obturador hasta un 30%
transcurrido mas de 12 meses. La in-
cidencia de recidivas depende de la
experiencia del cirujano, de si el pe-
rTo estd castrado ( 2,7 veces mayor in-
cidencia en los no castrados) y de si
la hernia se interviene por primera
vez o son recidivas. Las hernias peri-
neales ventrales son raras y se produ-
cen cuando la zona ventral del periné
esta gravemente afectada y siempre
acompana a hernias perineales bilate-
rales. El simple aumento de presion
abdominal mediante la compresion
manual del abdomen pone de mani-
fiesto un abombamiento manifiesto
en la region ventral del periné. El tni-
co tratamiento descrito para ocluir es-
te defecto es la trasposicion del mus-
culo semitendinoso suturdndolo al
ligamento sacrotuberoso del lado
contrario. La resolucién de este caso
confirma esta técnica come un buen
tratamiento en el caso de hernias pe-
rineales ventrales
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