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HERNIAS

(QUE SON?

Es la protrusion anémala de un érgano o
tejido a través de un defecto de una pared.

——
=

EPIDEMIOLOGIA

e Las hernias mas frecuentes son las inguinales. seguidas de las
umbilicales.

e EL 5% padecera una hernia en la pared abdominal, de las cuales el
75% coreesponden a una hernia inguinal (2/3 son hernias inguinales
directas)

. . | shutterstock com - 1144109435
e 25 veces mas frecuentes en hombres que en mujeres.

RESPECTO A SU FORMA

e Reductible: Cuando su contenido regresa a la
cavidad abdominal, si el contenido se queda
dentro, se llamara hernia coercible, pero si el
contenido sale espontaneamente, se llamara

Pt incoercible.

: Incarcelada o irreductible: Cuando el contenido
LT no puede regresar a la cavidad abdominal.
Estrangulada: Cuando el contenido sufre
compresion vascular y compromete la perfusion
sanguinea.

POR SU CONTENIDO

e Littre: Diverticulo de Meckel

¢ Richter: Pared anti-mesentérica del
intestino delgado.

e Amyand. Apéndice en hernia inguinal

e Garengeot: Apéndice en hernia femoral e incky) Y

POR SU LOCALIZACION

HERNIA
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HERNIAS INGUINALES Y

FEMORALES

Defecto de La continuidad de la estructura
fascial o musculo aponeuraética de la region
inguinal, misma que se encuentra delimitada
por el arco transverso, rectos abdominales,
rama iliopublana, musculo iliopsoas y
Ligamento inguinal

EPIDEMIOLOGIA

La hernia inguinal mas frecuente es la hernia Indirecta La
hernloplastla es una de Las 2 principales intervenciones
quirurgicas 2° causa mas comun de consulta de cirugia
general

* Las hernias femorales o crurales representa solamente el 3%
mas frecuente en mujeres

FACTORES DE RIESGO

Antecedentes familiares

Mal estado nutricional

Tabaquismo

Sedentarismo

Aumentos crénicos y repetitivos de la
presion intrabdominal.

Directas, Pasan a través del
trlangulo de Hesselbach, no Llegan
al escroto

e Indirectas. Pasan de forma lateral a
los vasos epigastricos, acompanan
al cordon espermatico y legan al
escrola

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Indicaciones preoperatorias.

Reposo relativo

Restriccion de actividades fisicas
Antiblotico profilactico

Ayuno de 8 hrs.

e Laparoscopio




HERNIA UMBILICAL

Abultamiento alrededor del ombligo, que
puede contener epiplon, parte del intestino
delgado o intestino grueso,
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EPIDEMIOLOGIA

» Corresponde del 6-14% de la pared abdominal en adultos.

* Mas frecuente en mujeres (17:1)

¢ Mas comun en edad avanzada

FACTORES DE RIESGO

Obesidad

EPOC

los crénica

Constipacion/ estrefiimiento
Ascitis

Multiparidad

Esfuerzos muy intensos

Hernia Umbilical

ETIOLOGIA Hermia Uizl
¢ Ninos Secundaria a un defecto en el
cierre del anillo umbilical (1 de cada 6
ninos) ! l
{

e Adultos: Secundaria a un
debilitamiento de la fascia del tejido
conectivo del area umbilical asociado
a factores que aumenten la presion
intraabdominal

DIAGNOSTICO
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Dolor posoperatorio AMSAZS ketﬂf?j,}ﬁg
30 mg
i e AOMNSTEACON
Nifios. %g il D S
« Ketorolaco: 075mg/kg C/8hrs IV 2 dosis i /
« Paracetanol: 10-30mg/kg C/6hrs VO por 5
dias
Adultos

« Ketorolaco 30mg IV C/8hrs
« Paracetanol 500ng-Igr C/6 hrs VO por 5
dias



