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Hernias

Introduccidn

Las hernias son un problema frecuente de salud que afecta a ambos sexos en
todas las edades. A pesar de la frecuencia de su reparacién quirargica, los
cirujanos aun no logran resultados perfectos y el indice de recurrencias es
humillante. (Miller 1995)

Se definen como la protrusién del contenido abdominal a través de una zona
anatomicamente débil de la pared abdominal.

Los principales tipos de hernias abdominales son las hernias de la pared externa o
abdominal, que implican la protuberancia del contenido abdominal a través de un
defecto en la pared abdominal; hernias internas, que implican protrusion de
visceras a través del peritoneo o mesenterio y hacia un compartimento en la
cavidad abdominal; y hernias diafragmaticas, que implican protrusion de contenido
abdominal en el térax. (Brandi C. 2009)

El diagndstico clinico de hernias abdominales puede ser dificil pero la radiografia
simple, la radiografia realizada después de la administracién de bario y la
tomografia computarizada permiten evaluar las sospechas de hernias
abdominales y detectar aquellas que estan clinicamente ocultas. La ubicacion
anatomica de la hernia, el contenido y las complicaciones como el
encarcelamiento, la obstruccion intestinal, el vélvulo, y el estrangulamiento puede
demostrarse con examen radiologico.

La reparacion del defecto parietal puede hacerse con los tejidos propios del
paciente y suturas (herniorrafia) o con materiales protésicos irreabsorvibles
(mallas); esta ultima se denomina hernioplastia (Brandi C. 2009)

La hernioplastia es la técnica quirdrgica mas comunmente realizada por el cirujano
general siendo el objetivo evaluar la incidencia de complicaciones postoperatorias
y posibles asociaciones con factores de riesgo, en hernioplastia electiva en
protocolo de hospitalizacion abreviada. (Adelsdorfer 2017)



CONTENIDO

ANILLO

S

Laparoscopnia

\\ﬂ,— Laparoscope
’ ‘S

Lo TECNICAS \

) -
Wl
o — Umbilical
% \ | { -,
\'_‘ - .— ~
;i $ Inguinal
. . \ Ventral
' Técnica de CGilbert S J
| &
) | N
{
£\ =z
R, De tension



Conclusioén

Los diferentes tipos de hernias se diagnostican por la localizaciéon anatomica de
una tumoracioén reductible que se palpa en exploracion fisica. Es recomendable la
valoracion por un cirujano ante cualquier defecto de pared abdominal,
independientemente de su localizacion, para realizar un tratamiento precoz.

Las hernias constituyen uno de los procedimientos mas frecuentes practicados en
los hospitales generales. Por lo cual es necesario tratar esta patologia con el
objetivo de revertir los sintomas y prevenir complicaciones mecanicas
(estrangulacion). El abordaje mas utilizado es el convencional (cirugia abierta) y
en muchos casos (segun tamafio de la hernia y terreno del paciente) puede
planearse la estrategia denominada cirugia del dia.

Los riesgos del tratamiento quirdrgico de la reparacion herniaria incluyen
esencialmente dos categorias. Las complicaciones del post operatorio que son
sobre todo locales: hematoma, infeccién y seroma de la herida. Las
complicaciones alejadas que refieren al dolor crénico en relacién con la cicatriz
operatoria, el cual es invalidante en un muy bajo porcentaje de los casos y a la
recidiva herniaria. La tasa de recidivas una vez dominada la técnica es baja y no
deberia superar el 1-2%.
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