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[ HERNIAS

HERNIA UMBILICAL
Definicion: Un abultamiento alrededor del ombligo, puede contener epipldn,
parte del interno delgado y grueso.

Etiologia: Nifios: Secundaria a un defecto en el cierre del anillo umbilical (1 de
cada 6 nifos).

Adultos: secundaria a un debilitamiento de la fascia del tejido conectivo del area
umbilical asociada a factores que aumenten la presion intraabdominal.
Factores de riesgo: Edad avanzada, obesidad (IMC >35), EPOC, Tos cronica,
Enfermedad obstructiva urinaria, Ascitis, Constipacion y estrefimiento,
Prostatismo, Multiparidad.

Cuadro clinico: Tumoracioén en el area umbilical, dolor o molestias, reduccién
espontanea, incarceracion, estrangulacion.

Diagnéstico: Clinico. Se recomienda efectuar en caso de herniorrafia o
hernioplastia: BH completa, Tiempos de coagulacion, Glucosa, Urea,
Creatinina, Grupo y Rh.

En >40 anos: Rx de térax y electrocardiograma.

Tratamiento: Para el control posoperatorio se recomienda ketorolaco en las
primeras horas y después continuar con paracetamol.

En nifos: ketorolaco 0.75 mg/kg cada 8 horas por |V se sugiere una o dos dosis,
continuar con paracetamol a 10-30 mg/kg por dosis cada 6 horas por VO hasta
5 dias.

En adultos: ketorolaco 30 mg por VI cada 8 horas después paracetamol a dosis
de 500 mg a 1gr, por VO cada 6 horas, hasta completar 5 dias.

Tratamiento quirirgico: Cirugia abierta, Cirugia hernia umbilical cirugia
ambulatoria, Nifos >2 afios (herniorrafia).

HERNIA FEMORAL
Definicion: Se produce por un defecto en la fascia transversales por debajo de
v la cintilla iliopubiana de Thomson, en uno de los puntos deiles del orificio
»n musculo pectineo.

Etiologia: Relacionadas con debilidades en la pared abdominal o aumento de
la presion intraabdominal. Algunos factores de riesgo incluyen: Embarazo:
Aumenta la presion en el area femoral. Esfuerzo fisico: Levantar objetos
pesados o toser cronicamente puede desencadenarla.

Factores de riesgo: Antecedentes familiares, mal estado nutricional,
estrefiimiento cronico, ascitis, esfuerzos fiscos intensos, antecedentes
quirurgicos previos, sedentarismo, aumentos crénicos y repetitivos de la presion
intraabdominal.

Tipos de hernias inguinales:

Directas: Pasan a través de del triangulo de Hasselbach, No llegan al escroto.
Indirectas: pasan de forma lateral a los vasos epigastricos, acompafan al
corddn espermatico y llegan al escroto.

Cuadro clinico: Dolor o molestia, reduccion espontanea, Tumoracién en la
region inguinal o femoral.

Diagnéstico: Protrusion o abultamiento local o regional en la zona inguinal, sea
o no dolorosa o reductible, puede existir signos y sintomas propios de la
oclusion intestinal. Rx simple de abdomen, telerradiografia, herniografia,
resonancia magnética.

Tratamiento: quirdrgico: Hernioplastia es un tratamiento de eleccion: anestesia

local o regional, cono y malla plana, sistemas preformados.
Hernia complicada: Anestesia local, antiioticos, abordaje anterior, preperitoneal

o por laparotomia.

HERNIA INGUINAL
Definicion: defecto de la continuidad de la estructura fascial o musculo- Inguiriél
aponeurotica de la region inguinal, misma que se encuentra delimitada por el Hernia
arco transverso, rectos abdominales, rama iliopubiana y musculo iliopsoas. /

Etiologia: Relacionado con la debilidad en la pared abdominal que permite que
el contenido abdominal se prolapso a través del orificio musculopectineo.

Factores de riesgo: Antecedentes familiares, mal estado nutricional, C

tabaquismo, sedentarismo, aumentos cronicos y repetitivos de la presion \ /

intraabdominal, ascitis, protatismo, estrefiimiento cronico. S

Cuadro clinico: Bulto en la regién inguinal, Dolor o molestia en la ingle, \

Sensacion de pesadez o presion, Dolor irradiado al escroto, Masa palpable,

Hernia encarcelada, Hernia estrangulada, Disminucion del apetito X

Diagnostico: Clinico, historia clinica mas exploracion fisica. T S

Diagnostico diferencial: tumores de cordén espermatico y de testiculo. Ligamento inguinal g /
Quiste de epididimo e hidrocele. Intestino : =

Region femoral, adenomegalias, neuritis, compresion radicular. ¥
Estudios de laboratorio: Ultrasonografia, resonancia magnética, herniografia.
Clasificacion de Nyhus.

Tratamiento: Reposo relativo, restriccion de actividades fisicas, antibiotico
profilactico preoperatorio-1 hora antes-colocacion de maya, ayuno de 8 horas
para sélidos y 4 para liquidos claros, acceso venoso y tricotomia.

Tratamiento gx: Hernioplastia es un tratamiento de eleccién, Reparacion
abierta de una hernia inguinal con malla, laparoscopia, anestesia local o
regional, Lichten (malla plana), cono y malla plana, sistemas preformados, Hérnia inguinal

abordaje laparoscopico. /
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