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INTRODUCCION

Las hernias de pared abdominal representan un volumen muy amplio de la practica diaria
del cirujano general, asi como un problema para la calidad de vida de los pacientes y un
desafio terapéutico. Si bien las hernias inguinales disponen de una clasificacion sistemética
MAas 0 menos aceptada, la terminologia habitualmente empleada para la clasificacién de
las hernias ventrales, eventraciones o hernias incisionales se basa en términos de
anatomia topogréfica y no siempre son lo suficientemente claras las hernias se definen
como la protrusién del contenido abdominal a través de una zona anatomicamente débil de
la pared abdominal.

(Pablo, V. (2018) Hernias de la pared abdominal. Cuba. Habana.)

La cirugia de pared abdominal es uno de los campos de la cirugia que en mayor medida
esta notando el avance de las técnicas y los materiales. Poco tienen que ver las actuales
protesis con las proétesis de polipropileno comenzaron a usar en tiempos de Usher. Hoy en
dia tenemos prétesis biolégicas, autoadhesivas, auto expandibles, etc. A su vez, las
técnicas actuales han avanzado mucho més all4 de las herniorrafias, que tanto tiempo
se han estado realizando dese que Bassini divulg6 su tratamiento definitivo para la hernia
inguinal.

(Pablo, V. (2018) Hernias de la pared abdominal. Cuba. Habana.)

Es por ello que precisamente en la cirugia de pared abdominal hemos comprobado que no
hay nada definitivo, pues la incorporacion de la cirugia laparoscopica ha supuesto uno de
los cambios mas innovadores, con incisiones y técnicas que se alejan de las
convencionales, recuperaciones rapidas y disminucion drastica de las infecciones. La
menor resistencia muscular por una insercion alta del tendén conjunto o por alteracion
biolégica también es un factor predisponente. El masculo, sus fascias y ligamentos son un
tejido dinamico.

(Charles, F. (2015) Principios basicos de cirugia. Madrid. 10°a edicién.)

El tipo de colageno de estos tejidos los hace mas o menos resistente. Cualquier aumento
de la presion intraabdominal es un factor predisponerte ya que impulsara el contenido
intraabdominal a través de la debilidad parietal. Eventos agudos como un esfuerzo fisico
muscular al levantar un peso, maniobras a glotis cerrada como accesos de tos o vémitos
incoercibles son algunos de los mas frecuentes antecedentes que preceden a la aparicion
de una hernia. También debemos recordar patologias cronicas, que manifestandose a
través de un aumento de la presion intraabdominal, pueden favorecer la formacion de
hernias, o el cambio sintoméatico en la misma.

La complicacion es la estrangulacién del contenido, siendo una de las etiologias de oclusion
intestinal con compromiso vascular primario. Clinicamente debe plantearse ante la triada
de irreductibilidad aguda, dolor y tensién local en una hernia hasta entonces reductible; en
una hernia ya irreductible, los elementos diagnésticos son el dolor agudo y el aumento de
la tension local.
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CONCLUSION

Las hernias de pared abdominal representan un volumen muy amplio de la practica diaria
del cirujano general, asi como un problema para la calidad de vida de los pacientes y un
desafio terapéutico. Si bien las hernias inguinales disponen de una clasificacion sistemética
mas o0 menos aceptada, la terminologia habitualmente empleada para la clasificacion de
las hernias ventrales, eventraciones o hernias incisionales se basa en términos de
anatomia topogréfica y no siempre son lo suficientemente claras las hernias se definen
como la protrusion del contenido abdominal a través de una zona anatémicamente débil de
la pared abdominal.

Es por ello que resulta de gran importancia el conocimiento de cada uno de los tipos de
hernias y su intervencion quirdrgica ya que representa una de las cosas més cotidianas en
la practica de la cirugia y que es muy importante al momento de definir una hernia que es
la protrusién de las visceras a través de zonas de debilidad de la pared abdominal los
elementos protruidos con mayor frecuencia son las asa intestinales, epiplén y colén, se
clasifican a su vez de diversas formas segun su condicién en las reductibles que son las
espontaneas y las manuales, y las irreductibles que son de gran importancia clinica y de
igual forma para llegar a una intervencion quirdrgica.

La hernia encarcelada es una hernia irreductible con la caracteristica principal de no
comprometer la irrigacion sanguinea pero no puede reducirse a la cavidad de donde se
protruyd, la hernia estrangulada es la hernia que representa gran importancia quirdrgica ya
que esta compromete su irrigacion llevandola a una isquemia y posterior a necrosis, siendo
esta una de sus complicaciones, se pueden clasificar también de acuerdo a su etiologia
congénitas siendo el resultado del desarrollo anormal del cierre de la cavidad abdominal y
pélvica, y las adquiridas siendo el resultado del debilitamiento o interrupcion de los tejidos
fibromusculares.

Es por ello que se puede concluir gue la Hernioplastia es la medida de tratamiento quirdrgico
eficaz al momento de abordar las hernias de diversas indoles, y la identificacion de los
factores de riesgo presentes en cada una de ellas nos encaminaran al diagnéstico de una
manera mas oportunay que se basa principalmente en el aclinica son diversas las técnicas
de cirugia para cada tipo de hernia, tales como la técnica de Bassini, Mc vay, Andrews Mc
Vay, la técnica de Lich Tenstein, y la més actual y moderna la cirugia laparoscopica para
poder tratar cada uno de los tipos de hernias, y mencionar que las hernias menores de 1.5
cm se cierran espontaneamente, y si es mayor de 2 cm esta indicada la cirugia.
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