


Etiología Factores de riesgo 

Spiegel Lateral al músculo recto abdominal

Amyand Inguinal encarcelada
+ apéndice vermiforme

Little Divertículo de Meckel

Crural /
Femoral Bajo ligamento inguinal

Richter Epiplón antimesentérico

Incisional /
Ventral

Antecedente de reparación
quirúrgica

Cuadro clínico

Diagnóstico Tratamiento 

Incoercible
Hernia vuelve a salir

inmediatamente después de
reducirse.

Encarcelada Irreductible, blanda y sin
compromiso vascular.

Estrangulada

Irreductible, violácea y con
compromiso vascular.
Riesgo de necrosis. Se

considera urgencia médica.

Clasificación

Tipos acorde a localización: 

Bulto visible/palpable
Dolor o presión local 
Náuseas / vómitos (si complicada)
Sensación de peso o molestia

🩺 Examen físico
🖥 Ecografía
🧠 TAC o RMN

✔ Conservador: observación en
casos leves
✔ Quirúrgico:

Hernioplastia (malla)
Herniorrafia (sutura)
Cirugía abierta o laparoscópica

HERNIAS 
🧠  Una hernia es la salida de un órgano a
través de una abertura en la pared que lo
contiene, generalmente en el abdomen.

Debilidad de la pared
abdominal
Presión intraabdominal
aumentada
 Cirugías o
traumatismos previos

Obesidad
Embarazo
Tos crónica /
estreñimiento
Levantamiento de peso
Cirugías abdominales
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