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Hernioplastias

Introduccion

Las hernias de la pared abdominal constituyen unos de las patologias mas frecuentes a las
cuales se enfrenta el cirujano general en su practica cotidiana, constituyendo un serio problema
socioecondmico Ademas de su frecuencia, por sus tasas de recidivas de mortalidad.

Uno de los aspectos que ha sido valorado y claramente expuestos por los expertos, ha sido el
de la clasificacion de las hernias, lo cual ha permitido comparar los resultados del tratamiento,
segun tipos de hernias tener una nomenclatura homogénea, comparar los resultados de las
diferentes técnicas para asi comprender mejor las implicaciones clinicas, econémicas y
sociologicas de la reparacién herniaria. (Goderich, J. 2006)

Todas las clasificaciones de las hernias de la pared abdominal son un tanto arbitrarias y
artificiales y no hay un consenso entre cirujanos generales y especialistas en hernias, en el
sistema preferido. La clasificacién de las hernias se fundamenta en la consideracion de los
siguientes aspectos: Clinico y Anatémico.

La clasificaciéon clinica es solo presuncional ya que en ese momento es dificil hacer un
diagnodstico definitivo y solo se podra establecer, si es directa, indirecta o femoral; primaria o
recurrente; complicada o no complicada. La clasificacion anatémica y el diagnostico definitivo
se realiza durante el transoperatorio. Existen diferentes clasificaciones que toman en cuenta la
fisiopatologia de la hernia, condiciones anatémicas del orificio profundo y del piso del conducto
inguinal, asi como la posible técnica de la reparacion. (Pardo, E. 2006)

La Hernioplastia es un procedimiento para corregir una hernia cuando la pared muscular es
deébil, ya que tras retirarla, el saco busca la reparacién de la pared abdominal. Por lo tanto el
objetivo principal de que nosotros sepamos qué es, como se clasifica vy la técnica que se
realiza es importante ya que las hernias son una patologia muy comun, debemos aprender y
comprender cual es la técnica correcta para asi poder realizarlo de manera correcta para no
causar complicaciones o alguna negligencia médica.
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Conclusiones

En general se acepta que la tasa de complicaciones de la anestesia y de la intervencién
quirargica ambulatoria no deben ser mayores que las que se observan en el paciente
hospitalizado. Es importante que todos los pacientes se envien al hogar con instrucciones
verbales y escritas apropiadas, y que éstas se conviertan en parte del expediente médico para
la proteccion del paciente, lo mismo que del cirujano. Los pacientes pueden ser llamados por
su cirujano 24 horas después del alta, 6 tener el primer control post-operatorio dentro de las 48
horas después de la intervencion.

Es necesario saber cual es la técnica correcta para las hernioplastias para poder realizarla
correctamente, para asi poder reparar de manera oportuna y correcta la hernia, para evitar lo
mas que se pueda las complicaciones o secuelas y que ésta pueda mejorar correctamente y
que su recuperacion no sea tan dolorosa o tan larga.

La TC permite un diagndstico preoperatorio preciso y permite un abordaje quirurgico apropiado.
En problemas clinicos como obstruccién intestinal o casos de dolor abdominal inespecifico, la
TC facilita el diagnostico al identificar a las hernias de la pared abdominal como agentes
causales.
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