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Hernias Inusuales

Las hernias inusuales son afecciones médicas raras que ocurren cuando un
organo o tejido se desplaza a través de un defecto en la pared muscular o fascia
en areas anatOmicas menos comunes. Estas hernias, aunque infrecuentes,
presentan desafios diagndsticos y terapéuticos debido a su localizacion atipica y
la posibilidad de ser confundidas con otras patologias. A continuacion, se
describen sus tipos, factores de riesgo, causas, complicaciones, diagnostico y
tratamiento.

Tipos de Hernias Inusuales

1. Hernia de Spiegel: Protrusion a través de la fascia de Spiegel, cerca del
musculo recto abdominal.
2. Hernia lumbar: Localizada en los triangulos de Grynfelt o Petit en la
region lumbar.
3. Hernia obturatriz: Protrusion a través del agujero obturador en la pelvis.
4. Hernia diafragmatica de Bochdalek: Defecto congénito en la parte
posterolateral del diafragma.
5. Hernia de Morgagni: Protrusion en la region paraesternal anterior del
diafragma.
6. Hernia perineal: Protrusion en el periné por debilidad muscular.
7. Hernia isquiatica: Protrusion a través de la escotadura isquiética.
8. Hernia de Amyand: Apéndice vermiforme dentro de un saco herniario
inguinal.
9. Hernia de Littre: Protrusion de un diverticulo de Meckel en un saco
herniario.
10. Hernia de Richter: Afecta solo parte de la pared del intestino.
11. Hernia de Cooper: Protrusion femoral que puede involucrar el ciego o
la vejiga.
12. Hernia postoperatoria interparietal: Se desarrolla tras cirugias
abdominales.

Factores de Riesgo
1. Edad avanzada.
2. Embarazos multiples.
3. Cirugias abdominales previas.
4. Obesidad.
5. Traumatismos o lesiones en la pared abdominal.



6. Enfermedades que aumentan la presién intraabdominal, como tos
cronica o estrefiimiento.

Causas

Las hernias inusuales pueden tener causas congénitas, como defectos en la
formacion muscular o fascial, o ser adquiridas debido a debilidades en la pared
abdominal secundaria a traumatismos, infecciones, cirugias previas o
condiciones que incrementen la presion intraabdominal.

Complicaciones
1. Estrangulacion de érganos: Compromiso del suministro sanguineo al
tejido herniado.
2. Obstruccion intestinal: Bloqueo parcial o completo del transito intestinal.
3. Perforacion de érganos: Riesgo de sepsis y peritonitis.
4. Infeccion en el area herniada.

Diagndéstico
1. Examen fisico: Identificacién de protuberancias o masas en areas

anatémicas especificas.
2. Estudios de imagen: Ecografia, tomografia computarizada (TC) o
resonancia magnética (RM) para localizar el defecto y evaluar su
contenido.
3. Evaluacion clinica de sintomas asociados, como dolor, obstruccion
intestinal o signos de estrangulacion.

Tratamiento

El tratamiento depende del tipo, tamafio y complicaciones de la hernia. Las
opciones incluyen:

1. Reparacién quirargica: Abierta o laparoscoépica, con o sin uso de mallas para
reforzar la pared abdominal.

2. Manejo conservador: En casos seleccionados y asintomaticos, con
seguimiento clinico regular.

La intervencion quirurgica es esencial en casos de hernias complicadas, como
estrangulacion u obstruccion.
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