SUDS

Mi Universidad

Infografia

Jeferson Enrique Ogaldes Norio
Infografia

Tercer parcial

Andlisis de Decision en la Clinica
Dra. Citlali Berenice Ferndndez Solis
Medicina Humana

8vo semestre

Comitan de Dominguez, Chiapas, a 27 de mayo del 2025



HEIDNIAS

¢Que es?

Una hernia es la protrusion de un
organo o tejido a través de un defecto
en la pared que lo contiene. Las hernias

mas comunes incluyen:

Inguinales: protrusion en la
inguinal, mas frecuente en hombres.
Umbilicales: protrusion en la regio
ombligo.

mas comun en mujeres.
incision quirdrgica previa.

Epidemiologia

Las hernias de la pared abdominal son una
de las causas quirirgicas. mas comunes en

el mundo.

e tudas

Representan el 15%
las cirugias generales.

Etiologia

Las hernias pueden ser congénitas
adquiridas. Las causas incluyen:

Debilidad congénita de la pared abdominal.
Aumento sostenido de la presion
intraabdominal debido a:

Obesidad.

Tos cronica (EPOC).

Estrenimiento.

Ascitis.

Embarazo multiple.

Cicatrices de cirugias abdominales
previas.
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Diagnostico

Interrogatorio: preguntar sobre la
presencia de abultamientos en el
area abdominal y su relacion con el
esfuerzo fisico.

Exploracion fisica: observar y palpar
el area afectada, especialmente
durante maniobras que aumenten la
presion intraabdominal, como toser o
pujar.

Estudios de imagen:

Ecografia: Gtil en pacientes
obesos o cuando el diagndstico
clinico es incierto.

Tomografia computarizada (TC):
recomendada en hernias
complejas o recidivantes para
evaluar el contenido herniado y
planificar la cirugia.

region

Femorales: protrusion en el canal femoral,
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Incisionales: protrusion en el sitio de una

e
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Se estima que entre 5% y 10%
de la poblacion general puede
desarrollar algun tipo de
hernia a lo largo de su vida.

Factores de Riesgo

indice de masa corporal

(IMC) mayor a 35.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC).

Tos cronica.

Enfermedad obstructiva urinaria.

Ascitis.
Estrefimiento.
Prostatismo.
Multiparidad.
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Caracteristicas Clinicas

Abultamiento visible o palpable en la
region afectada.

Dolor o molestia que puede aumentar
con el esfuerzo fisico.

En casos complicados, sintomas de
obstruccion intestinal o estrangulacion,
como nauseas, vomitos y dolor intenso.
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Tratamiento

* Hernias umbilicales en adultos:

* la reparacitn quirdrgica es el tratamiento
de eleccidn.

« Se recomienda |a hernioplastia abierta o
laparoscapica, utilizando mallas sintéticas
para reforzar la pared abdominal.

* Hernias inguinales y femorales:

* lacirugia es el tratamiento definitivo.

* las técnicas sin tensian, como la
reparacian con malla, son preferidas por
su menar tasa de recurrencia.

* Hernias incisionales:

* la reparacion quirdrgica con malla es el
tratamiento estandar.

* |aeleccian entre abordaje abierto o
laparoscapico depende de las
caracteristicas del paciente y del defecto
herniario.
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