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Hernias

HERNIAS INGUINALES. HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL. HERNIA UMBILICAL.

Ori Lorificio miceul ] Defecto de la estructura fascial o miisoulo -aponeurdtico. Abultamiento alrededor del ombligo, que puede contener epiplén,
rigen en el oriticio musculo-pectineo. Permite la salida o protrusién de elementos que normalmente parte del intestino delgado o intestino grueso.

atraviesan normalmente. M

Limites:
* Arco transverso.
+ Maseulo recto
abdominal.

* Ramailiopubiana. : \ g ...
* Miseulo iliopsoas. ™= e HERNIA FEMORAL O CRURAL.

Por defecto en la fascia transversalis por debajo de la cintilla

Constituyen el 75% de las hernias: iliopubiana de Thompson.

25% hombres 3% mujeres e e 7L
Cintjlla iliopubiana T
O |:| I:I . v ﬁ,'\k

Lig. Gimbernat b

Representa el 6 y (4% de lag herniag de la pared abdominal.

[ de cada 6 nifios pero mas frecuente en mujeres adultas.

HERNIAS UMBILICALES.

HERNIAS INGUINALES. Ni
inos:

Adquirida: Secundario a defecto en el cierre del anillo umbilical.

Interior de la hernia F 3
* Debilidad de pared : T
abdominal. e
* Traumas externos. |

. . » (+) presién intraabdominal. Adultos:
fascia transversalis. . Cirugias previa. Secundario a debilitamiento de fascia del tejido conectivo

RCADA FEMORAL ¥ umbilical.

Congénita:
* Arco crural muy alto

« Augencia de refuerzo
aponeurotico sobre la

HERNIAS CRURALES.

Defecto de fascia transversalis.

Cintilla de Thompson, punto débiles del orificio mésculo-
pectineo.

Cintilla iliopubiana

Lig. Gimbernat >

HERNIAS INGUINALES y CRURALES HERNIAS UMBILICALES
Ninos

== cavidad peritoneal
1 peritoneo
== fluido, ascitis

CRONICO

Protusién/ abultamiento local o regional en zona inguinal o erural
gea o no dolorosa o reductible.
Dolor eg sintoma raro.
En hernias complicadas la masa es no reductible + dolor
congtante. 8
PR rn'aprgeu
Puede haber gignos de obstruccion intestinal. ' intestines

Protugion/ abultamiento local o regional en zona umbilical.
* Dolor infrecuente.
* Tumefaccidn del ombligo.
* Depresible a la palpacion.
* Protruye con la tos.

A. Infant

Laboratorios: . ' . ¥ Pilares del diagndstico:
Para valoracion preoperatoria y en complicaciones. NEL
* Biométrica hematica.
» Tiempos de coagulacion.
* Quimica sanguinea.

* Grupoy RH éﬁ ”‘M&
144 mm - ;EHEC_‘

Exploracion Historia
fisica. clinica.

Gabinete:

\
umbllical =)

» Ultragonido. | = B3 j
- Resonancia magnética. . f‘_m{‘.wﬁ
* Herniografia. |

o . . HERNIA CRURAL:
Vigilancia en Px magculinog con hernia

minimamente sintomatica » Tecnica de cono y malla plana.
» Abordaje laparoscopico abdominal o
extraperitoneal.

» Téenica de Lichtenstein (malla plana)- mag O - HERNIA UMBILICAL:
recomendado. [ o 48
« Téenica de Shouldice (con tension).

HERNIA INGUINAL:

- Cirugia abierta (herniorrafiag umbilicales)
con defecto >.5 em.
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