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2.- HERNIA INGUINAL Y FEMORAL
INTRODUCCION
Las henias de pared abdominal y en especial las hernias inguinales son la segunda causa de atencion
quirurgica en el Servicio de Cirugia General del Hospital General de México. En el afio 2010 se atendieron
693 pacientes, de los cuales 148 fueron mujeres y 545 hombres, lo que significa que la mayor fuerza de
trabajo se vio comprometida por incapacidades sobre todo del sexo masculino, lo que representa un

problema de salud en México.
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ELEMENTOS DIAGNOSTICOS

Es importante para la deteccién de estados predisponentes a la formacion de hernias, y para su
identificacién correcta que muchas veces son asintomaticas, asi como para sospechar la presencia del
padecimiento en otros miembros de la familia.

Los principales datos son: Tiempo de evolucion de la hernia, diagnostico diferencial entre inguinal y crural,
bilateralidad, reduccién espontanea, presencia de dolor y su severidad (no dolor, leve, moderado, severo).
El dolor es un sintoma inconstante, incapacidad para la vida (ninguna, leve, moderada, severa),
antecedentes personales médicos, quirdrgicos y medicacion actual, existencia de factores de
exacerbacién (anomalias congénitas, condiciones que generan una presion intra-abdominal elevada,
estados nutricionales alterados, cirrosis con ascitis y dialisis peritoneal de larga duracién), existencia de
factores asociados a complicacion (edad avanzada, tiempo de evolucion, tipo de la hernia y presencia de
enfermedades concomitantes.

DATOS DE LABORATORIO Y GABINETE ESPECIFICOS

Una vez elaborado el diagnostico presuncional se solicitara los estudios de rutina para valoracion
preoperatoria y en complicaciones, se realizaran estudios de laboratorio basico en menores de 40 afios,
sin antecedentes patolégicos de importancia, valoracion cardiaca en paciente mayores de 40 afios y / con
patologia asociada. (ASA). El ultrasonido de pared abdominal es (til en casos de duda, como en el

paciente obeso o en diagnéstico diferencial de dolor abdominal no visceral o en inguinoidinea. La TAC
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simple y contrastada en modalidad grafica (imagenes fijas) y dindAmica (CD) para la evaluacién de
defectos en region inguinal esta indicada en casos que persiste la duda diagnostica o para definir tipo de
hernia, el nimero de defectos, el tamafio y el contenido del saco herniario.
-Indicaciones terapéuticas: Todo paciente con sospecha de hernia inguinal que asiste a la consulta de
primera vez debe ser valorado por un cirujano general, incluso nifios menores de 2 afios de edad. Debera
realizarse diagnostico diferencial por que no toda masa o Protrusion es una hernia. En la region inguinal el
diagnostico diferencial debe hacerse con: tumores de cordén espermatico o de testiculo, quiste de
epididimo e hidrocele, adenomegalias, neuritis,compresion radicular.
Sera quirargico en todos los casos con fines reconstructivos, recurriendo al uso de materiales protésicos
aprobados por los comites de evaluacion de la Institucion.
El tratamiento quirlrgico es por via abierta. Las técnicas abiertas utilizadas son Lichtenstein (malla plana),
o0 mediante sistemas preformados. La hernia crural se trata mediante cono o sistemas preformados. Las
revisiones sistematicas no apoyan el uso de laparoscopia. El abordaje por laparoscopia es totalmente
abdominal o por via peritoneal en hernias bilaterales o recidivantes. La técnica con tensién en ausencia de
material protésico es la Shouldice.
a) medicamentos de 13 22 y 32 linea. Se recomienda el uso de antibiotico profilactico en el
preoperatorio como son la cefalexina dosis 500 mgr 6 Cetriazona 1 gr en una sola dosis.
b) Medidas higienico dieteticas: Es importante disminur el consumo de tabaco y recibir atencion
medica si existen problemas pulmonares cronicos, antes de programar lacirugia.
c) Ejercicio y estilo de vida.- Iniciar la deambulacion temprana, asi como dieta liquida. medidas de
apoyo como son el vendaje o suspensorio.
d) Educacion y cuidados especificos: No realizar esfuerzo fisico hasta ser dado de alta 42 dias
después de la cirugia
e) Prondéstico: bueno para la funcién y la vida, si es atendido a tiempo en una Institucion de salud
de 2°. O 3er. Nivel de atencion.
f) Prevencién y manejo de complicaciones: Si es necesario se colocara drenaje..
g) Indicaciones de hospitalizacion. Presencia de Protrusion o abultamiento en un sitio o area de la

region inguinal, reductible o no, que genera molestia leve o dolor al examen y que aumenta al
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deambular o al esfuerzo y disminuye o desaparece al decubito (salvo en la encarcelacion). En la
complicacion aguda puede haber cambios de coloracion, dolor intenso y crepitacion local. El
paciente debe ser valorado en todos los casos por un cirujano general.

Referencia y contrarreferencia: El manejo definitivo es quirdrgico a realizarse en segundo nivel
de atencion, compensando los factores de riesgo en la consulta externa y se debe discernir entre
atencion urgente o electiva. El servicio de Cirugia General cuenta con la Clinica de Hernias en la
unidad 303, sin embargo los pacientes pueden ser atendidos en cualquiera de las cinco unidades
de Cirugia General, donde recibirdn atencion por personal médico y paramédico altamente

especializado.
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