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

Factores deriesgo

abdominal e Obesidad

e Presion intraabdominal Embar’azoo /
aumentada 0S c[9n|§:a
. Cirugias o estrenimiento

traumatismos previos Lquqtomlento qle peso
Cirugias abdominales

Clasificacion

Hernia inguinal | Hernia inguinal

Hernia vuelve a salir indirecta directa

Incoercible inmediatamente después de .
. El contenido protruye por el anillo l El contenido pasa por el
red ucirse. profundo y superficial debilitamiento de la pared posterior

£l corddn espermatico Presién intraabdominal

entra por el anillo profundo Debilidad en

Pared posterior esta drea

Irreductible, blanda y sin

Encarcelada .
compromiso vascular.

Irreductible, violdcea y con
compromiso vascular.
Riesgo de necrosis. Se
considera urgencia médica. i

Estrangulada

El corddn espermitico
sale por el anillo superficial

Tipos acorde a localizacion:

Spiegel Lateral al musculo recto abdominal

Inguinal encarcelada

Amyand P .
+ apéndice vermiforme

Little Diverticulo de Meckel

Crural /

Bajo ligamento inquinal
Femoral Jo 19 g

Internal Prortusion

Richter Epiplon antimesentérico il
'7'\ | .; Hernial Sac

Incisional / Antecedente de reparaciéon
Ventral quirdrgica

Cuadro clinico

Bulto visible/palpable

Dolor o presidn local

Ndauseas [ vomitos (si complicada)
Sensacidon de peso o molestia
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v Conservador: observacion en
\¥ Examen fisico casos leves
M Ecografia v/ Quirargico:
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e Hernioplastia (malla)
e Herniorrafia (sutura)  (

. -’ . ﬁ/ .A'J:i
e Cirugia abierta o laparoscopica




