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Las hernias son una condicion médica comun que ocurre cuando un
organo o tejido protruye a través de una abertura anormal en la pared
muscular que lo contiene. Pueden desarrollarse en varias partes del
cuerpo, siendo las mas frecuentes las hernias inguinales, umbilicales,
femorales e incisionales. Aunque pueden afectar a personas de todas
las edades y géneros, ciertos factores como la obesidad, el esfuerzo
fisico excesivo, el embarazo y antecedentes familiares pueden

aumentar el riesgo de desarrollar una hernia.

Las hernias se manifiestan a menudo como un bulto o protuberancia en
la zona afectada y pueden estar acompafiadas de dolor o incomodidad,
especialmente al realizar actividades que aumentan la presion
intraabdominal, como levantar objetos pesados, toser o incluso reir. En
algunos casos, las hernias pueden no causar sintomas evidentes y ser

descubiertas durante un examen medico rutinario.

El tratamiento de las hernias varia segun el tipo, tamafio y sintomas
presentes, pero a menudo incluye intervenciones quirurgicas para
reparar la abertura y prevenir complicaciones graves, como la
estrangulacion, donde el suministro de sangre al érgano protruyente se
ve comprometido. La cirugia puede ser abierta o laparoscopica,

dependiendo de la ubicacion de la hernia y la condicion del paciente.

Entender las causas, sintomas y opciones de tratamiento para las
hernias es crucial para su manejo efectivo y la prevencion de
complicaciones. Con una deteccidén temprana y un manejo adecuado,
muchas personas pueden recuperarse completamente y continuar con

una vida activa y saludable.



Congénitas: En los recién nacidos, ocurre cuando la apertura
natural en la pared abdominal (por donde pasaban los vasos
umbilicales) no se cierra completamente después del
nacimiento.

Causas Adquiridas: En adultos, puede ser causada por factores que
aumentan la presién intraabdominal, tales como:
Obesidad
Embarazo
Ascitis (acumulacion de liquido en el abdomen)
Levantamiento de objetos pesados
Tos crénica o esfuerzo durante la defecacion
Cirugia abdominal previa

Bulto o Protuberancia: Visible en el 4rea del ombligo,
especialmente cuando la persona esta de pie o realizando
esfuerzos.

Dolor o Molestia: En la regién umbilical, especialmente al toser,
levantar objetos pesados o realizar actividades que aumenten
Sintomas la presién abdominal.

Sensibilidad al Tacto: El drea puede estar sensible al tacto

Posibilidad de Reduccién: En algunas hernias umbilicales, el
contenido herniario puede ser empujado de vuelta al abdomen
manualmente.

Examen Fisico: Inspeccion y palpacion del area umbilical para
identificar el bulto y determinar si es reducible.

Diagnéstico

. . ., Imagenologia: En casos complejos, pueden utilizarse
REGE Um'blllcal: Es Lz plE Ol ultrasonidos o tomografias computarizadas (TC) para evaluar el
del contenido abdoml.nal . contenido herniario y la extensién del defecto
(generalmente grasa, intestino
delgado o parte del intestino grueso)
a través de un dgfecto ° aper't’ura en En Nifos: Las hernias umbilicales en nifios a menudo se cierran
la pared abdominal en la region umbilical. espontdneamente hacia los 4-5 afios de edad.

En Adultos: Puede ser adecuada para hernias pequefas y
asintomatica
que sean reparadas quirdrgicamente

Tratamiento

Hernioplastia: El contenido herniario es reducido al abdomen 'y
el defecto en la pared abdominal es reparado, frecuentemente
utilizando una malla sintética para reforzar la pared.

Cirugia Abierta o Laparoscopica: Dependiendo del tamafio de
la hernia y la preferencia del cirujano, la reparacién puede
realizarse mediante técnicas minimamente invasivas
(laparoscopia) o cirugia abierta.

Complicaciones

Incarceracion: La hernia umbilical se vuelve encarcerada cuando
el contenido herniario no puede ser reducido de vuelta al
abdomen, lo que puede llevar a una obstruccidn intestinal.

Estrangulacién: Ocurre cuando el suministro de sangre al

contenido herniario es comprometido, lo que puede llevar a

necrosis (muerte del tejido) y es una emergencia médica que
requiere intervencion quirurgica inmediata.

Control de Peso: Mantener un peso saludable para reducir la
presién sobre la pared abdominal.

Prevencidon

Evitar Esfuerzos Excesivos: Minimizar el levantamiento de
objetos pesados y tratar la tos crénica o el estrefiimiento para
reducir el esfuerzo abdominal

Hernia Umbilical

Debilidad de la Pared Abdominal:
Causas ‘(
Aumento de la Presién Intraabdominal:
Protuberancia o Bulto: Visible en el area afectada, que puede
aumentar de tamano al estar de pie o al realizar esfuerzos.

Congénita: Defectos presentes desde el nacimiento, como los
defectos umbilicales o inguinales, que pueden no cerrarse

adecuadamente.

la pared abdominal.

intraabdominal

Ascitis: Acumulacion de liquido en el abdomen

Dolor o Molestia: Puede variar desde leve a severo,

abdominal.

Sensibilidad: El drea puede estar sensible al tacto

Una hernia abdominal ocurre Diagnédstico

cuando una porcién del contenido

(o) abdominal (intestinos, grasa, otros tejidos)
protruye a través de un punto débil o
defectuoso en la pared abdominal

Tratamiento

Complicaciones {

Prevencién
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Hernia abdominal

Examen Fisico: Inspeccién y palpacion del drea afectada para
identificar el bulto y determinar si es reducible.

Imagenologia: Puede incluir ultrasonido, tomografia
computarizada (TC) o resonancia magnética (RM) para evaluar
el contenido herniario y la extensién del defecto.

Sintomas { especialmente durante actividades que aumentan la presion

Reparacion Abierta: Una incision se hace sobre el sitio de la
hernia, el contenido herniario se reduce y el defecto se repara
con suturas o mallas.

Reparacion Laparoscopica: Utiliza pequeias incisiones y una
cadmara para guiar la reparacion del defecto herniario con
mallas.

Incarceracion: Cuando el contenido herniario queda atrapado y

no puede ser reducido, lo que puede llevar a obstruccion
intestinal.

Estrangulacién: Interrupcion del flujo sanguineo al contenido
herniario, lo que puede causar necrosis y es una emergencia
médica.

Control de Peso: Mantener un peso saludable para reducir la
presién sobre la pared abdominal

Cuidado Postoperatorio: Seguir las recomendaciones médicas
después de una cirugia abdominal para evitar el desarrollo de
hernias incisionales.

Evitar Esfuerzos Excesivos: Minimizar el levantamiento de
objetos pesados y tratar condiciones que aumenten la presion
abdominal

Hernia Inguinal Directa:

Ocurre cuando el contenido abdominal protruye directamente a
través de una debilidad en la pared posterior del canal inguinal,
especificamente a través del tridngulo de Hesselbach.

Tipos de Hernia Inguinal

Hernia Inguinal Indirecta:

Se desarrolla cuando el contenido abdominal entra en el canal
inguinal a través del anillo inguinal interno y puede llegar hasta
el escroto en los hombres.

Debilidad Adquirida: Desgaste de los musculos y tejidos debido
a la edad, lesiones, cirugias previas o enfermedades crénicas.

Causas

Aumento de la Presion Intraabdominal: Factores como
obesidad, esfuerzo durante la defecacidn, tos crénica,
levantamiento de objetos pesados, embarazo, entre otros.

Es mas frecuente en hombres
que en mujeres debido a las

diferencias anatémicas en el Protuberancia en la Regién Inguinal: Un bulto que puede ser
area inguinal. mas evidente cuando la persona estd de pie o al realizar

esfuerzos

Dolor o Molestia: Sensacion de dolor o incomodidad en la ingle,
Sintomas especialmente al toser, levantar objetos pesados o realizar
actividades que aumenten la presion abdominal.

Dolor Agudo: Si la hernia se encarcela o estrangula, puede

m presentarse un dolor intenso y sintomas de obstruccién
intestinal, como nduseas y vomitos.

Diagndstico  n—

Hernia Inguinal

Factores de Riesgo

Examen Fisico: Inspeccion y palpacion de la regidn inguinal para
identificar el bulto y determinar si es reducible.

Congénita: En los nifios, puede deberse a la persistencia del

proceso vaginalis, una estructura embriolégica que no se cierra

correctamente

ADQUIRIDA

Envejecimiento

Lesiones o cirugias previas

Enfermedades cronicas (p. €j., EPOC, cirrosis con ascitis)
Obesidad

Esfuerzo durante la defecacidn o la miccion
Levantamiento de objetos pesados

Protuberancia Escrotal: Un bulto visible en el escroto que puede
aumentar de tamafo al estar de pie o durante esfuerzos fisicos

Dolor o Molestia: Sensacion de dolor o incomodidad en la
region inguinal y escrotal.

Sensacion de Pesadez: Sensacién de pesadez en el escroto.

Sintomas
La hernia escrotal es una forma
avanzada de hernia inguinal, donde
el contenido abdominal, como intestino o
grasa, desciende a través del canal inguinal
hasta el escroto.
Diagnéstico

Sintomas de Complicaciones: Dolor intenso, nduseas, vomitos y
signos de obstruccién intestinal pueden indicar encarceracion o
estrangulacion.

Historia Clinica y Examen Fisico: Evaluacién de los sintomas y
palpacién del drea inguinal y escrotal para detectar el bulto
herniario.

Imagenologia: Ultrasonido, tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética (RM) pueden ser utilizados para evaluar
el contenido herniario y la extensiéon del defecto

Control del Peso: Mantener un peso saludable para reducir la
presién sobre la pared abdominal.

escrotal
Prevencién

Sintomas

Diagnéstico

Esta condicion es poco comun y puede ser dificil de
diagnosticar debido a su presentacién atipica.

vulvar
Prevencion

~ ‘ Missculo transverso

Misc

Masculo
ext

Hernia vulvar

{
_(

Evitar Esfuerzos Excesivos: Minimizar el levantamiento de
objetos pesados y tratar condiciones que aumenten la presion
abdominal, como la tos crdnica o el estrefiimiento.

Cuidado Postoperatorio: Seguir las recomendaciones médicas
después de una cirugia abdominal para evitar el desarrollo de
hernias.

Protuberancia en la Vulva: Un bulto visible en la regién vulvar,
que puede aumentar de tamafio al estar de pie o durante

esfuerzos fisicos.

aumenten la presién abdominal.

herniario

el contenido herniario y la extensién del defecto.

intestinal, que pueden ser potencialmente mortales

presion sobre la pared abdominal

abdominal, como la tos crénica o el estrefiimiento

salud.

hernias.

Adquirida: Factores como la edad, lesiones, cirugias previas,
enfermedades crénicas (p. ej., EPOC), y factores hereditarios
pueden debilitar la pared abdomina

Obesidad: Exceso de grasa abdominal que ejerce presion sobre

Embarazo: Crecimiento del utero que aumenta la presion

Dolor o Molestia: Sensacion de dolor o incomodidad en la
regién vulvar e inguinal, especialmente durante actividades que

Reduccién Manual: En algunos casos, el contenido herniario
puede ser empujado de vuelta al abdomen manualmente.

Historia Clinica y Examen Fisico: Evaluacién de los sintomas y
palpacién de la region inguinal y vulvar para detectar el bulto

Imagenologia: Ultrasonido, tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética (RM) pueden ser utilizados para evaluar

Postoperatorio: La mayoria de las reparaciones de hernia vulvar
tienen buenos resultados con una baja tasa de recurrencia
cuando se utilizan técnicas adecuadas y mallas para el refuerzo

Complicaciones: Si no se trata, la hernia vulvar puede llevar a
complicaciones graves como la estrangulacion y la necrosis

Control del Peso: Mantener un peso saludable para reducir la

Evitar Esfuerzos Excesivos: Minimizar el levantamiento de
objetos pesados y tratar condiciones que aumenten la presion

Fortalecimiento Abdominal: Realizar ejercicios para fortalecer
los musculos abdominales bajo la guia de un profesional de la

Cuidado Postoperatorio: Seguir las recomendaciones médicas
después de una cirugia abdominal para evitar el desarrollo de
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