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DEFINICION Y EPIDEMIOLOGIA

El 75% de las hernias ocurre en la region inguinal y de estas un 25% son

directas.

La mayoria de las hernias ocurre en hombres, siendo mas comudn las

indirectas.

Durante los afios precedentes se uso la técnica con tension las cuales
conllevan a un indice de recidiva hasta de un 19% en algunas series. Con las
técnicas actuales de libre tension, cuyo pionero fue LIECHTENSTEIN, la

recidiva disminuyo a menos del 1%.
CLASIFICACION DE NYHUS

TIPO I: hernia inguinal indirecta, anillo inguinal interno normal.

TIPO II: hernia inguinal indirecta anillo dilatado, pared posterior intacta.

TIPO IlI: A. hernia inguinal directa.
B. mixta.
C. femoral.
TIPO IV: reproducida.
TECNICA SIN MALLA
Abordaje anterior segun técnica clasica.
TECNICA CON MALLA:

Incision transversa inguinal u oblicua.
Apertura aponeurosis del oblicuo mayor.

Identificacion del tipo de hernia segun clasificacion de NYHUS.

Identificacion de estructuras de canal inguinal.
Reduccion de la hernia.
Reparacion de la misma con puntos de polipropileno.

FIJACION DE LA MALLA

Espina pubica.

Tenddn area conjunta.

Masa muscular lateral al anillo interno.

Ligamento inguinal.

Cierre de fascia con poliglactina 0 y piel con nylon 000.

HERNIAS REPRODUCIDAS.

Se pude usar la técnica anterior pero si hay mucha deformidad anatémica por

cirugias previas entonces utilizar via preperitoneal.

HERNIA FEMORAL
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Correccién con apertura de la fascia transversalis.
Reduccion del defecto femoral.
Cierre del defecto con puntos de prolene.

HERNIAS INGUINALES EN NINO

Se realiza herniotomia.

Identificacion del saco herniario.

Diseccion del saco.

Ligadura alta del saco con poliglactina 000.

PREPARACION QUIRURGICA

A. ANTIBIOTICO PROFILACTICO: se considera en caso de colocacion de
protesis. Se debe colocar durante la induccion de la anestesia o una
hora antes de la incision.

B. Afeitar el paciente una hora antes de la cirugia.

C. Suspender la via oral 6 horas antes de la cirugia.

D. Canalizar via venosa periférica.

SE CONSIDERA CIRUGIA AMBULATORIA EN CASO DE HERNIA
INGUINAL SIN COMPLICACION

HERNIA INGUINALES COMPLICADAS

Paciente con protrusion en regién inguinal uni o bilateral no reductible asociado
con dolor.

Cambios de coloracion de la piel a nivel inguinal (rubor y calor).

Taquicardia, signos de irritacién peritoneal.
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