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Hernia femoral

Definicién: Protuberancia que aparece en la parte superior del muslo, cerca de la
ingle, cuando los contenidos del abdomen se salen a través de un punto débil en la
pared abdominal.

Epidemiologia: En cuanto a la epidemiologia de la hernia femoral, se puede
destacar lo siguiente:

e Es mas comun en mujeres que en hombres, en una proporcion de 4 a 5 veces
mayor.

e Es mas frecuente en el grupo de edad de 40 a 70 anos.

e Se presenta con mayor frecuencia en el lado derecho.

e Representa un 7% de las hernias de la pared abdominal y un 3% de las
hernias de la region inguinofemoral.

Etiologia:

e Estrefimiento cronico

e Tos crénica

e Levantar objetos pesados

e Obesidad

e Esfuerzo para orinar debido a una préstata agrandada
e Embarazo

Fisiopatologia:

Anillo femoral no es flexible. EI conducto femoral tiene una longitud de 1 a2 cmy
esta ocupado por un cojinete adiposo y tejido linfoide.

El saco herniario se abre paso por el anillo femoral por encima del ligamento de
Cooper y lateral al ligamento lacunar.

Clasificacion: Segun el trayecto y la situacion del saco herniario en relacién a los
vasos iliofemorales y ligamentos vecinos.

e Tipica: Protrusion medial a la vena femoral.

e Prevascular de Teagle: Situada por encima de la vena femoral.

e Retrovascular de Serafini: Cuando emerge por debajo de la vena femoral.

e Externa o de Hasselbach: Se situa superior y lateral a la arteria femoral.

e Pectinea de Callisen—Cloquet: Se aloja dentro de la aponeurosis del musculo
pectineo.

e Laugier: Protruye por ligamento lacunar.

e Multidiverticular de Hasselbach: Emerge por diferentes orificios de la lamina
cribiforme. La mas simple es la de Astley Cooper, con una parte bajo la fascia
cribiforme y otra bajo la piel



Clinica:

Protuberancia en la parte superior del muslo, justo abajo del tubérculo
pubico, punto de insercion del ligamento inguinal.

Haciéndose mas aparente mediante la maniobra de Valsalva.

La mayoria no causan dolor local

Si esta atrapada es el signo mas importante

Sintomatologia de oclusion intestinal

Diagnostico:

Clinico y exploracion fisica

Tratamiento:

Bassini: restaura la oblicuidad del canal inguinal con las aberturas internas y
externas obturadas por la pared anterior del abdomen y confecciona un
nuevo suelo después de realizar el trasplante anterolateral del cordon.
Nyhus: la via preperitoneal, consigue el cierre de la pared inguinal por detras
de los orificios inguinal profundo, directo, crural. La indicacion mas
reconocida es la reparacion de la hernia recurrente. También esta indicada
para la hernia deslizada y para las incarceradas o estranguladas.

Mc Vay: indicada en el tratamiento de la hernia femoral y de la hernia inguinal,
tanto primaria como recurrente, siendo mas adecuada para hernias
inguinales grandes, hernias directas y hernias multirecidivadas.

Shouldice: Esta indicada en el tratamiento de la hernia inguinal primaria del
adulto, con hernias inguinales tipo I, Ill, IV y V de Gilbert y casos
seleccionados de hernias inguinales recidivadas.

Marcy: consiste en el cierre del orificio inguinal profundo con fascia
transversalis. Indicada en varones y mujeres con hernias indirectas y dafo
minimo del anillo profundo.

Técnica de Lichtenstein:

-Reconstruccion en parche o protesis extendida: indicada en hernias inguinales
primarias directas e indirectas y en las recurrentes directas e indirectas con un
defecto mayor de 3,5 cm de diametro.

-Reconstrucciéon en tapdn: su indicacion es en aquellas hernias inguinales
recurrentes directas o indirectas con un defecto inferior a 3,5 cm de diametro y
en las hernias femorales primarias y recidivadas.

Técnica de Rutkow-Robbins: Colocando una segunda malla por encima del
pubis y a ambos lados del canal. Esta técnica estaria indicada en todo tipo
de hernias primarias y para casi todas las recidivadas, estando
contraindicada en hernias multirecidivadas, en las que seria preferible un
refuerzo protésico gigante preperitoneal anterior del saco visceral.



