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INTRODUCCION

Una hernia es una salida de visceras contenidas en la cavidad abdominal o pélvica, por una falla de las estructuras de la
pared o una protrusion anormal de un 6rgano o porciéon de tejido a través de un orificio parieto-abdominal. Es una de las
patologias quirdrgicas mas frecuentes. Dicha patologia se considera congénito o adquirido, y esto se debe a un
debilitamiento de la fascia transversal, que va a ser la capa mas externa del peritoneo; se menciona que va a ser un sitio
de mayor predilecciéon para las hernias abdominales.

Como bien sabemos, la cirugia de la pared abdominal sigue siendo una de las mayores cirugias que se realizan con mayor
frecuencia, y dentro de las cirugias abdominales encontramos las hernioplastia que constituyen un proceso quirargico util
para la correccion de una hernia cuando la pared muscular es débil, ya que después de retirarla se busca la reparacién de
la pared abdominal, esto depende del tipo de hernia que el paciente tenga consigo para la ubicacion de esta.

Su frecuencia aumenta con la edad, y la mayoria de los pacientes que se presentan con esta alteracién son los hombres.
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CONCLUSION

Es de suma importancia poder conocer los tipos de hernias que llegan a existir, y que tipo es la que el paciente va a
presentar para poder establecer nuestro diagndéstico. Es de suma importancia igual tener en cuenta los riesgos que el
paciente va a presentar para de igual manera valorar si es apto para una cirugia. Las hernias mas comunes van a ser las
inguinales y con ello empleamos esta técnica que es una de las mas comunes para la cirugia de hernias inguinales, cabe
mencionar que existe un subtipo de estos tipos de hernias (estranguladas, encarceladas, directas, indirectas).

Es importante conocer la causa para evitar que el paciente desarrolle otra misma hernia, y de igual manera es muy
importante conocer cuanto tiempo llevan con la hernia por que la mayor causa de atencién médica de esta patologia es el
dolor.
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