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INTRODUCCION

La hernia inguinal es una de las patologias quirdrgicas de pared abdominal méas
frecuentes en las unidades de cirugia ambulatoria, representando
aproximadamente el 40% , lo que implica que su tratamiento quirdrgico debe ser

rapido, eficaz y a bajo costo, siendo este el reto del presente trabajo.

La Hernioplastia es un procedimiento para corregir una hernia cuando la pared
muscular es débil, ya que tras retirarla, el saco busca la reparacion de la pared

abdominal. Existen diferentes tipos de hernias, a continuacion las explicamos:

e Hernia femoral: es una protuberancia en la parte superior del muslo, justo
debajo de la ingle. Este tipo es mas comun en las mujeres que en los
hombres.

e Hernia hiatal: se presenta en la parte superior del estbmago. Una
porcion de la parte superior del estdmago se adentra en el torax.

e Hernia quirdrgica o eventraciéon: puede darse a través de una cicatriz si
el paciente ha tenido una cirugia abdominal en el pasado.

e Hernia umbilical: es una protuberancia alrededor del ombligo. Sucede
cuando el musculo alrededor del ombligo no se cierra completamente
después del nacimiento.

e Herniainguinal: es una protuberancia en la ingle que puede bajar hasta el

escroto. Este tipo es mas comun en los hombres.

En la hernioplastia se utiliza anestesia general o epidural de acuerdo al tipo de
hernia. Su duracion es de una a dos horas dependiendo el tipo de hernia y su

recuperacion es de una a tres semanas.
FACTORES PREDISPONENTES

- Persistencia del conducto peritoneo vaginal de Hertwig en el hombre y de Nuck

en la mujer.

- Insuficiencia o dilatacion del anillo inguinal interno.
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- Tendencia Familiar.

- Prematuros de menos de 32 semanas.

- Bajo peso al nacer menos de 1.500 gr.

- Incisiones quirdrgicas transversas exageradas en el abdomen.

FACTORES DESENCADENANTES

- Esfuerzos crénicos (para defecar, para orinar, para toser, levantar objetos

pesados)

- Obesidad.

- Sedentarismo.

- Pérdida de peso

- Edad.

- Embarazos mudltiples.

-El tabaquismo.

COMPLICACIONES

Pre-Operatorio

- Error en el Diagnéstico.

- Maniobra de Taxis mal realizada.

Intra-Operatorio:

- Lesiones nerviosas (abdominogenitales mayor - menor.)



- Lesiones vasculares (isquemia testicular, edema)

- Lesiodn o seccidon del conducto deferente.

- Lesiones de visceras.

- Sangrados.

Post-Operatorio:

Hematomas, hemoperitoneo, seromas , abscesos, fistulas, peritonitis, rechazo de
la protesis, recurrencia herniaria, osteitis, atrofia testicular, hidrocele, anestesia

cutanea, dolor en la cicatriz. Etc.

CLASIFICACION DE LAS TECNICAS PROTESICAS POR VIA ANTERIOR

A.- Técnicas con Proétesis en Posicion Intermuscular.

- Irving L Licchtenstein.

- Arthur | Gilber.

- Ira M. Rutkow.

- Ermanno E. Trabucco.

- Hernioplastia combinada.

B.- Técnicas con Protesis en Posicion Preperitoneal.

- Robert M. Moran.

- Jean Rives.

- Robert Bendavid.

- Raimond C. Read.



- J. Alberto Torrico Camacho.

C- Tecnicas Mixtas.

- En cola de flecha.

- Con duplicacion del canal inguinal.

TECNICA DE LICHTENSTEIN MODIFICADA

La técnica quirdrgica que nosotros proponemos para el tratamiento de las hernias

inguinales, crurales y recidivantes, es la siguiente:

- Preparacion Psicologica del paciente, descartar o tratar patologias

concomitantes, cardiopulmonares, renoureterales prostata etc.

- Exdmenes laboratoriales de rutina.

- Ayuno entre 8 a 12 hrs,

- Tricotomia 1 a 2 hrs. Antes de la cirugia.

- Anestesia Local (lidocaina al 2% 15 ml, Bupivacaina al 0,5 %, 15 ml. mas 2 ml de
Bicarbonato de sodio, mas 15 ml de solucion fisiolégica). Y algun sedante si el

caso lo amerita.

- Técnica.-Infiltracién radiada por encima y por debajo de la espina iliaca antero
superior, por encima del anillo inguinal interno, la espina del pubis y el pubis,

con el objeto de bloquear los nervios abomino genitales y el genito crural.
- Anestesia raquidea con aguja fina, peridural o general.
PRIMER TIEMPO:

- Paciente en decubito dorsal o supino, en paciente; obesos colocar una

almohadilla bajo el sacro, expone mejor.



- Insicién paralela al ligamento inguinal de 6 a 12 cm.de longitud, que parte de la
espina del pubis hasta cerca de la espina iliaca antero superior, ligeramente

concava. En caso de hernias bilaterales, se realiza doble insicion.

- Incision del tejido celular, ligar los dos grupos de las venas epigastricas inferiores
superficiales, seccion de las dos fascies Camper y Scarpa.

SEGUNDO TIEMPO:
- Incision de la aponeurosis del oblicuo mayor, sobre el cordon espermaético.

- ldentificacion, Diseccion, aislamiento y tratamiento del contenido del saco.
Invaginacibn del saco con jareta o con puntos separados con seda (0) o
Reseccion

del saco mas sutura con seda (0) en la parte mas alta.

- En la hernia crural inguinalizar el saco.

TERCER TIEMPO:

- Identificacion del tendon conjunto y del ligamento de Cooper.

- Preparacion de la malla de polipropileno de 8 por 10 cm o a demanda, cortando

los extremos.

- El borde de 8 cm se fija al ligamento de Cooper con 3 a 5 puntos separados con
proprolene (0) o I (0).

- Para el paso del cordon espermatico o el ligamento redondo, se secciona la
malla en forma de raqueta a la altura del anillo inguinal interno y a través del cual
pasa el cordon esperméatico y de esta manera el cordon queda por
encima de la malla. Posteriormente se calibra el anillo inguinal interno con 3 0 4

puntos separados con prolene 2 (0). Técnica de Marci.



- El borde de 10 cm. se fija, en la parte medial al recto anterior con 2 a 3 puntos y
la parte superior se tija al tendén conjunto con 4 a 6 puntos separados en doble

hilera.

- La malla debe quedar flopping sin tension, ademas se mantiene en su lugar
mediante la ley de Pascal (mantiene la malla contra la pared abdominal, por

medio de la presién intra - abdominal).

- Se cierra la aponeurosis del oblicuo mayor con dexon o Vicryl 2(0) o (0) con

sutura continua engarzada, ademas se calibra el anillo inguinal externo.

- Con esta técnica la malla cubre el triangulo de Hesselbach. el anillo crural y

refuerza la pared abdominal posterior.

- Sutura del tejido celular con sus 2 fascies con catgut cromado 2 (0) o (0) con
puntos separados, anclando a la aponeurosis del oblicuo mayor (para evitar

espacios muertos).
- Piel con nylon 3(0) o 4 (0).

- En caso de que la cirugia haya sido muy laboriosa se puede dejar drenajes de

Pon Ross.
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