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“HERNIOPLASTIAS” 

 

Entenderemos “Hernia” como aquella protrusión de vísceras contenidas en la cavidad  

abdóminopelviana, 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. 

Las hernias de la pared abdominal son la dolencia a que con más frecuencia se ve 

enfrentado el cirujano general. La complejidad anatómica de la región inguinal y los malos 

resultados iniciales llevaron al desarrollo de una gran cantidad de técnicas quirúrgicas con 

el fin de disminuir las recidivas.  

La reparación herniaria es una de las intervenciones quirúrgicas más frecuentes en todo el 

mundo. El tratamiento definitivo de la hernia ha conocido importantes cambios en los 

últimos años. La introducción de las técnicas de reparación sin tensión, la utilización de 

mallas protésicas y la posibilidad de realizar la reparación preperitoneal por vía 

laparoscópica han introducido nuevos factores a tener en cuenta en el momento de elegir 

la técnica más adecuada para cada paciente.  

Fue entonces cuando cada cirujano practicaba la «modificación de las modificaciones», 

añadiendo complejidad al tratamiento de la dolencia herniaria inguinal. Una vez se lograban 

porcentajes «aceptables» de recidivas, los esfuerzos se encaminaron a desarrollar una 

técnica que ofreciera además poco dolor y reincorporación precoz a las actividades 

habituales.  

De ahí que las técnicas «sin tensión» se posicionaran rápidamente como las preferidas por 

muchos cirujanos en el mundo. 

 En los últimos años son cada vez más los grupos quirúrgicos que practican las 

hernioplastias inguinales por vía laparoscópica, y se han reportado resultados similares a 

los obtenidos a otras técnicas sin tensión por vía abierta. 

Las hernias afectan alrededor de 1.5 al 5% de la población, con una relación 5:1 en 

hombres:mujeres, siendo las hernias indirectas superiores a las directas. 

Tomando en cuenta su incidencia, las más frecuentes serán las inguinales en un 80-90%, 

seguidas de la hernia crural 2-5%, umbilical 4%, incisional 1.5%, epigástrica 1%. 

Según su tipo, se encuentran; inguinales, crurales, umbilicales, epigástricas, 

diafragmáticas. 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONCLUSIÓN  

Una hernia ocurre cuando el tejido blando, por lo general parte de la membrana que recubre 

la cavidad abdominal (peritoneo y grasa pre peritoneal) o parte del intestino emerge a través 

de un punto débil en los músculos abdominales. La protuberancia resultante puede ser 

dolorosa, especialmente al toser, agacharse o levantar un objeto pesado. 

El cirujano señala que existen zonas débiles en nuestra pared abdominal: la ingle, el 

ombligo y la línea media del abdomen, en las que frecuentemente se desarrollan hernias 

en personas que tienen una predisposición desde el nacimiento para desarrollarlas. Esta 

predisposición genera  alteraciones en el tejido que da la resistencia a nuestra pared 

abdominal. 

Asimismo otro factor de riesgo es que en cualquier parte del abdomen en la que el paciente 

haya tenido una cirugía, es más propensa a desarrollar una hernia abdominal, cicatrices en 

el abdomen, posteriores a una intervención quirúrgica, pueden causar deformidad en el 

tejido y se pueden generar bultos o aumento de volumen. 
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