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HERNIA INGUINAL

Y, Protrusién del contenido abdominal a
través del canal inguinal debido a un
defecto o debilidad en Ila pared
abdominal

Factores de riesgo

* Hernia indirecta: = Sexo masculino
Congénita, por * Edad avanzada
persistencia del proceso = Obesidad o perdida
vaginal. rapida de peso
Hernia directa: Adquirida, Actividad que
por debilidad de la aumentan la presion
musculatura de la pared abdominal
abdominal.

Cuadro clinico

* Protrusidn o abultamiento en la
zona inguinal
Dolor
Oclusion intestinal

Clinica: Historia clinica y examen fisico
Rx de abdomen: oclusién intestinal

TAC y RM: en caso de complicaciones o
dx diferencial

Ecografia: Estudio inicial

Conservador: Observacidon en casos
asintomdaticos o© con alto riesgo
quirdrgico

Quirdrgico: En Px sintomaticos,
crecientes o complicados. Tipos de
cirugia: Hernioplastia abierta,
Laparoscopica (TAPP & TEP).




HERNIA INCISIONAL

efinicién

meisianat Protrusion del contenido abdominal a
través de wun defecto de Ila pared
abdominal que ocurre en el sitio de una
insicion

(L) g

* Cierre inadecuado de Ila Infeccidn en el sitio
fascia. quirdargico

* Tensidn excesiva sobre la Edad avanzada
sutura Mal nutricion

= Técnica quirdrgica Ascitis o aumento
deficiente cronico de presion

intraabdominal

Cuadro clinico

Masa o abultamiento en la cicatriz
qu|rurg|cc1

Dolor o molesita locail
Encarcelamiento o estrangulacion
(en casos complicados)

Signo de obstruccion inestinal

Clinica: Historia clinica y examen fisico
Rx de abdomen: oclusion intestinal
TAC: método de eleccion sobre todo en
hernias grandes o recesivas

Ecografia abdominal: Estudio inicial

Conservador: Observacidon en casos
asintomdticos o px no aptos para
cirugia

Quirurgico: Hernioplastia, Onlay (sobre
la aponeurosis), Sublay (retromuscular

o preperitoneal), reparacion
laparoscopica.




HERNIA UMBILICAL

Defini n

Protrusion del contenido abdominal a
través del anillo umbilical, por un defecto
en la pared abdominal en el darea del
ombligo

[ I ] Factores de riesgo

Nifios:
= Bajo peso al nacer
Prematuridad
Sx congénitos
Adultos:
Obesidad
Ascitis
Esfuerzo excesivo
Cx abdominal previa

= Congénita: por falta de
cierre del anillo umbilical
despues del nacimiento.
Adquirida: Por debilidad
de la pared en el drea
umbilical debido a
auemntos de presion

Cuadro clinico

Tumoracién blanda en el ombligo que
aumenta con maniobras de valsalva
reductible generalmente (vuelve a la
cavidad abdominal con presion suave)
Complicaciones: dolor intenso, eritema
o calor local, imposibilidad de reducir
hernia, Nauceas y vomito

= Clinica: Historia clinica y examen
fisico

= Ecografia abdminal

= TAC: Abdominal

Nifos

= Cirugia en caso de:

= Persiste mas alld de los 4-5 afos

* Tamano >1.5-2cm

= Presenta complicaciones:

estrangulacion incarceracion)

Adulto:

= Herniorrafia,




HERNIA EPIGASTRICA

protrusion del contenido intraabdominal
a través de un defecto en la linea media
de la pared abdominal anterior,
especificamente entre el apéndice
xifoides y el ombligo

L) | 2l

Factores de riesgo

« Defecto congénito o Obesidad
adquirido en la linea alba = Esfuerzo fisico excesivo
debido a debilidad o (levantamiento de
separacion de fibras peso)
musculares = Cirugias abdominales
aumento de la presién previas (aunque en
intraabdominal que general la epigdstrica
fuerza el paso de grasa es primaria)
preperitoneal, peritoneo o = Sexo masculino
incluso asas intestinales

Cuadro clinico

Tumoracion o bulto en la linea media
superior del abdomen

Dolor o molestias en Ila regidn
epigdastrica

En casos complicados (raro), puede
presentarse incarceracion o
estrangulacion

Clinica: Historia clinica y examen
fisico

Ecografia abdominal

Tomografia axial computarizada

Conservador:

* En casos asintomdaticos y de muy
pequeno tamano puede optarse
por observacion, aunque esto no es
comun en adultos.

Quirdargico

e« Herniorrafia,

= hernioplastia.




HERNIA FEMORAL

protrusidn del contenido abdominal
(como intestino o tejido graso) a través
del canal femoral, ubicado justo por
debajo del ligamento inguinal
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Factores de riesgo

la * Sexo femenino

e Aumento cronico de

presion intraabdominal.
Debilidad congénita o

(relacién 4:1 con
respecto a hombres).

adquirida

femoral.
Cirugias
debiliten
inguinal.

Edad avanzada.
Embarazo multiple.
evantamiento de
objetos pesados.
Antecedente de cirugia
inguinal.

del anillo

previas
la

que
region

Cuadro clinico

Masa o bulto en la parte superior del muslo o
ingle.

Dolor o molestia que aumenta al estar de pie,
toser o hacer esfuerzo.
Signos de obstruccion
vomito, distension)
Hernia estrangulada: dolor subito e intenso,
masa irreducible, piel sobre Ila hernia
enrojecida o caliente

Clinica: Historia clinica y examen
fisico

Ultrasonido inguinal/femorail.
Tomografia computarizada (TAC)
Resonancia magnética (RM)

intestinal (nauseas,

Conservador:
= No recomendado:
complicaciones
estrangulacién)
Quirdrgico
= Via abierta:
Técnica de Lockwood (subinguinal).
Técnica de Mcvay (inguinal).
Técnica de Lotheissen (preperitoneal).
Se puede usar malla para reforzar
abdominal.
Via laparoscopica:
TEP (reparaciéon
laparoscépica).

alto riesgo
(encarcelacién

la pared

extraperitoneal totalmente
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