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INTRODUCCION

Una hernia es la protrusién de visceras contenidas en la cavidad abddémino-
pelviana, a través de zonas de debilidad de la pared abdominal o perineal
congenitamente pre constituidos, o a través de la capa fascial y muscular destinadas
a contenerlas. Clinicamente, la parte importante de la definicion es la protrusion,
porque sin que salga un érgano es practicamente imposible el diagndstico de hernia.
Las caracteristicas anatomicas importantes de una hernia son el orificio y el saco
herniarios. El orificio herniario es un defecto en la capa aponeurética mas interna
del abdomen, y el saco herniario es una evaginacion del peritoneo. El cuello de un
saco herniario corresponde al orificio de la hernia. El tamafio de esta Ultima depende
de la dimensién del cuello y el volumen del saco distendido. Una hernia es externa
si el saco sale por completo a través de la pared del abdomen, interparietal si esta
contenido dentro de la misma, e interna si se encuentra en la cavidad visceral. La
hernia es reducible cuando es posible regresar al abdomen el 6rgano que ha salido
e irreducible si no es factible. Una hernia estrangulada es aquella en la que se
compromete la vascularidad del 6rgano que sale, por lo general en el cuello. Es mas
probable que ocurra una estrangulacién en hernias con orificios pequefos y sacos
relativamente voluminosos. Esta alteracion siempre es importante, incluso mortal, y
es la principal razon para reparar una hernia. Con frecuencia se utiliza la palabra
"incarcelacion” en relacion con las hernias; la incarcerada no es nada mas que la
gue no puede reducirse y no significa, como algunos cirujanos pretenden, que la
gue no se reduce esta al borde de estrangularse. Las maniobras necesarias para
reducir una visera atrapada en un saco herniario se conocen como taxis. Las
hernias de la pared del abdomen solo ocurren en areas en que la aponeurosis y la
fascia estan desprovistas del apoyo protector del musculo estriado. Normalmente
existen muchos de estos sitios, pero algunos pueden adquirirse por atrofia muscular
o cirugia. Sin una fuerza oponente, las areas aponeuréticas desnudas estan sujetas
a los estragos de la presion intraabdominal y ceden si se deterioran o tienen
irregularidades anatomicas. En consecuencia, cabe predecir que los sitios comunes
de herniacion son la ingle, el ombligo, la linea blanca, la linea semilunar de Spiegel,
el diafragma e incisiones quirargicas. Otros sitios similares, pero muy raros, de
herniacion son perineo, triangulo lumbar superior de Grynfelt, triangulo lumbar
inferior de Petit, y los agujeros obturador y ciatico de la pelvis. Algunos pacientes
con hernias no se dan cuenta de su presencia hasta que se les indica. Las
sintomaticas producen una gran variedad de molestias inespecificas relacionadas
con el contenido del saco y la presion que el mismo ejerce en el tejido vecino. Las
molestias que causan siempre son mas molestas al final del dia y se alivian por la
noche cuando el paciente se acuesta y se reducen. Las inguinales no causan dolor
testicular; el dolor inguinal sin una hernia demostrable por lo general no indica ni
anuncia su inicio. Casi todas las hernias se desarrollan de manera insidiosa, pero
algunas, en especial en pacientes con la posibilidad de una compensacion se
precipitan por un acontecimiento muscular forzado aislado.
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CONCLUSION

Las hernias se presentan cuando una parte de un 6rgano interno o tejido sobresale
a través de un area muscular débil. La mayoria de las hernias ocurren en el
abdomen. Las hernias son comunes. Pueden afectar a hombres, mujeres y nifios.
La combinacion de debilidad y esfuerzo, como levantar cosas pesadas, puede
contribuir a su aparicion. Algunas personas nacen con musculos abdominales
débiles y tienen mas probabilidades de herniarse. Este trabajo me atudo a conocer
los tipos de hernias mas comunes asi mismo, las diferentes presentaciones en la
cual se presentan, las hernias son muy comunes en la poblacion general por lo cual
es un tema de suma importancia que se conozca y se maneje, ya como he
mencionado antes existen varios presentaciones incluso en una hernia encarcelada
puede poner en riesgo la vida de nuestro paciente si esta no la tratamos a tiempo y
de manera adecuada.
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