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Hernias

Manifestaciones clínicas:
Inguinales:  
- Protusión o abultamiento en la región 
inguinal  
• Dolor en pocas ocasiones , sensación de 

pesadez,
• aumenta al deambular o al esfuerzo
• y disminuye al decúbito 
Umbilicales: 
- Defecto aponeurótico en región umbilical, 
aumento de volumen.

Factores de riesgo:
• Sedentarismo
• Mal estado nutricional 
• Tabaquismo
• Antecedentes familiares
• presión intrabdominal
• tos crónica,
• ascitis
• Aumentos crónicos o 

repetitivos

Epidemiologia:
- Con mayor frecuencia las hernias 

inguinales(75%)
- En segundo lugar las hernias 

umbilicales
- Mas frecuentes en hombres 

Etiología:
1.ADQUIRIDA: cirugías , 

traumatismo, envejecimiento, aumento
presión.

2. CONGÉNITA:  defectos en la 
pared abdominal al nacer. 

3. REINCIDENTES 

Definición
DEFECTO DE LA CONTINUIDAD DE LA 
ESTRUCTURA FASCIAL O MÚSCULO-

APONEURÓTICA
DE LA PARED ABDOMINAL QUE PERMITE LA 

SALIDA O PROTRUSIÓN DE ELEMENTOS QUE
NORMALMENTE NO PASAN A SU TRAVÉS.

Tratamiento: 
HERNIOPLASTIA por la vía abierta con 
material protésico sin
tensión. 

TRATAMIENTO DE ELECCIÓN
TÉCNICAS SIN TENSIÓN:
Cono y malla plana 

Lichtenstein ( malla plana)
Abordaje laparoscópico

Sistema prefornados
(bilaterales/recidivantes) 

TÉCNICAS CON TENSIÓN: Shouldice.

Diagnostico:
HISTORIA CLÍNICA + EXPLORACIÓN FÍSICA

-la exploración clínica es
suficiente diferenciar entre una hernia directa y 

una indirecta.
- Se recomienda placa de rayos x simple de 
abdomen.

Clasificación 

Localización : Por su forma:

1.INGUINAL (origen en el orificio 
músculo pectineo)

Estrangulada: por compresión 
vascular 

2. Umbilical Reductible: el contenido regresa a la 
cavidad abdominal 

3. Inscisional ( heridas quirúrgicas) Irreductible: el contenido no puede
regresar a la cavidad abdominal

4. Epigastrica

5. Femorales (por debajo de la 
cintilla iliopubiana de Thompson)
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