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"INTRODUCCION

El término hernia inguino-crural, comprende las heri;lln
{nguinal directs, inguinal fndirecta y la hernia crural,
Cada aflo se someten & correccién quirurgica en EEUU, mas
de medfo mi114n de pactentes(I). E1 tndice Blobl_l _de com
plicl.clénil deapues de reparacfon de hernia i.nguiﬁo-ctg-
ral, se acerca a I0% eato es, 50 000 pacientes al affo(2),
Ls xeparacion de 1s hernia ha sido tradicionslmente cone.
siderads o relegada & segundo plano, y dpleéldn gumr‘l-
wente al iniciado en cirugia o al residente mﬁo-_ experi
ﬁncldo .‘ 7
La hernis 1n3uiml ha sido y cont:inun siendo uno de los
procelol plot eoqnndidol entre los que se someten a - 
une te!lp!utlcl quimtgl.cl. Las opoueioml han udo den 7

de llnpln incisiones con cicltriucton por ugundl in--

tencién y cntrlc!on qutrurgicl(!) [} nolucionn plutt - S

cas coupucndn(b).

E1 hlcho de qua no -xhtu unificacion’ adecusda pln 1. 2

uplrlelon de 18 hornil lngulnoerunl (5): u dmntu-" B

por 1a urgl urio de_opersciones que :oa-vu [ uavln- '
& cabo como. intentos da eurnr aste problm, en ;plrlen- :

cis tan f.lc@l.




En la m&oril de 1loa casos, la confuaidn y desde luego Los -
walos resultados y complicaciones,. derivan simplements da 1a-
- falta de qonbclmtenton de 1a anatomia de 1s region inguinal

(6,




ANTECEDENTES CIENTIFICOS

in hernia inguino-crural, es un padecimiento tan antiguo o
mo 1a humanidad; Sin embarge, no se én_cuentrln ;ntecedentel- ‘
quirurgicas para sy tratamiento, sino hasta ei siglo V A.G.‘-
d;\-ctito! po; Sarsuta, quien establecis el uso del cauteri-~ i
udm" en ol tratacfento de la hernis y nqno)o' de. cltlﬁlcqmil .
para las tﬁmsfncf.onea poll:nﬂoul. Ls medicing suropes co-':-
mencs en realidad en 1a #poca de Pericles y, su adelanto cisn :
£1f1co se centra en torpo a Ripo'crl!:al(“-!i@ ALY, Sin em-
_“bargo, 1oy escritas hipunuttcol, con todas lﬂ; iiqoftmﬁi-

' contribuctonu Il desarrollo de la mdicim ne hncen mam:lon

ol tutulcnto quirurgico de le hernias.

_Celyo {Z46-A.C.) ponee al reglstro mas complato de Eit&?ﬂ -
en este pariodo. ‘meluycnd»o une descripsion de '1i."d\7ul.otot‘lla’ff
(l‘énrﬁu'n del saco hacniario un‘u.gl‘rlo) v describe 1a h.a;_
‘mrngu 'S 1nfeccton secunderies. v

No obltlnte. ol prugruo ‘o8- ttetuvo en ests punto y can poc

. anpcionn el cncanhnco quirurglco do 1- Immu yomnoel ]

’ ~7t1cl quh‘urglcl.



Aunados al concepto sobre antisepaim de Lister y, la Doctri-
na da Robert Koch sobre asepsia, qus se logrd disminuir en -
formm espectacular 1as complicaciones y resultados desas--

trosos de la cifugh antigua,(6) (.

TMPORTANCIA DEL PROBLEMA :

Eg indudable, que las premisss insustituibles para lograr -
&xito en 1a. correcion quirurgica de 1a hernia inguir;o-crﬁrll X
son el conocimiento cabalcde la anatomie y el dominio tecﬁlco-' l
_absoluto de 1a herntorrafis por pirte de al. cirujano, - »
Tas considcucionn anstomicas y tecnlél qulrutgicl no la co-
mentarda en elta trabajo.

La rectdive de 1a hernis, sunque a merudo no se le cpmidar;
complicacion de 18 herntorréfis,es, sin duda , une forws da -
morbilidady, se nacasita considerar como complicacién (D),
Las cifran de recidive en forua globsl son de 287 an-

ci caso de hernis inguinal directs y de 4.8 0%en ol tipo’ .
indirecto (9) . ‘ ‘

A pnu: qu- 1a reapsricidn.de 1- hernts en una ninoru dc pe-.

clentes, gulrdl nhclon con 1s -lll cllidld d- Iu .ltmtu-

ras aponeuroticss dc 01 sujeto, 1a razon quc .xpuc- 10 Ilyor
' plrtn de h tcci.divl o ‘18 falla tccnlu pot plﬂ:c h .I ci. :

, mjono (2).




LESTON VASCULAR:
. Puede haber hemorragia importante durante 1a herniorrdfis -:
_por traumatismo a diversos elementos vasculares; como 18 ra--
ma pubica de la Arteria Obturatrie (Corona Mortis),,los vasos

epigastricos profundos, los vasos iliacos externos 'y la arte-

ria funicular(0) .Este tipo de accidentes a pesar de mer gra-

ves, se presentan con rara fr ia, ;;pu; dose en monoif
del Q.SI. ‘
HEMATOMA:
Se ha descrito taubien que sl pasar inadvertidas clertes lestd -
_uél vanculares provoca hamatoma postoperatorio, Vlieudb este- : .
tipo de coﬁpliclcﬁn 18 segunda causa reconocids de recidiva
" de hernta (II) . 4 ‘
ATROFIA TESTICULAR: _
Es importante hacer mancién a lqu cbservaciones de Konts (24)
que despues de upn-'npqucién prlnr_l# qaﬁcﬂll de hc.tnil 1',‘;: .
' guinal. aparece atrofis de testiculo. Esta coﬁuucﬁn grave K
“suels sparecer du;.'un de crints de edeas de testiculo 6ﬁ gi-
postoperatorio. por interrupién de 1& corriente sanguines al'. "
testiculo, su pressntacidn afortunadaments s rara, o
LESTON DE VEGIGA: . ‘

La cara interna de une hernia-fnguinal directs, a -enudo'_«:onf o

tii‘no cono elesento dallil:lntc la pared vasicel, 1a l.{ll& -
de vegiga no .u' #cmlﬁl de !gménto en li ﬁotbl;l'.lll:ld;.il: l\l
&tlgpoitico Y ‘repluchn, es transoperatoria;: -n ;:;qo co‘n"_;r”l."‘
rié; ‘dn 1“8Il“l fémai&n de u\fi.rioml e _mfd;_:i:ﬁ; daln he

(15).




SECCION DEL CONDUCTO DEFERENTE:

Puede ocurrir seccidn o desgarro del conducto deferente du--
rante 1a plastia inguinal al efectuarse diseccidn del saco -
herniacio indirecto; esto no trae consecuencias desde el pun-
to de vista morbilidad, sin embargo es necesaria siempre su-
replncién, en ocnlonel ex{ste granulomas posteriores & su -
reparacin. que;han obligado incluso a la reintervencién por
1ss moleatiss que eatos causan, A pesar que es dificil vnlo:
rar los relul.ltldos despues de reparaciin de el conducto de;
ferente, aproximadamente el 507 de ellos suelen considersrse
como funcionales (I6).

HIDROCELE:

La scumblacion de quuldo en el escroto o & lo largo del cor- RN
don espermatico, puede ser resultado de mals tecnica quln'm- »
glca , sl dejar parte de el saco hernierioc in aitu, Los c&n- K
los de llquido que remaden hidrocele, tembien ﬁ.uodol.\ foﬁl:n
ol hay oclusidn 1mdvsrﬂ&l del drenaje vencso o linfitico r. )
en ol cﬁno de-1a hernioplastia(I?), ‘

nmccmiz DE LA HERIDA:

Ls infeccidn de 1a herids, es un problema que atafie & todon-
los procedimientos quirdrgicos. Pero de importancie mayer en

18 reparacidn de 1a hernis inguinal, debido & que 1a infecet- -

on figura cowo una de las principsles ceusas de recidiva de-

ternts (1) ,




Se hs atribuido la infeceldn de la herida; desde la forma-«-
cidn de seroma(I7); 1a lesidn de vegiga(IS), lesfones vascu-
lares y formacién de hematoma(I0) Ademas de lesiones al in-
teutino, anastomosis inteltlnlles y procedinientos tales co-
como apendicectom{a y diverticulecton{a en el tiempo de 1a -
herniocplastia ('I) . 1a infeccién da 1a herids se presentd én -
porcentsjes que varian del T al 10 % segun diversss leriel(ﬁ) .
LESION AL INTESTINO: L
, Eﬁ 1a ng.d“", alta del saco de una hernts inguinsl tndlrac;n }

" hay que prester atencidn meticulosa & 1s colocacidn de ll.l -
suturés, por la posibilidad de l'blﬂ:lt un ssa de intestino -
dentro da 1a sutura; 1o cual ptod\lclr‘ mm- ° ubucuo da
pared intestinal u oblrtruccion intestinal, Al upnur uns. --7

hernis por deslissaiento s ngnudo drgdn dos coﬁplictcﬁnsl-

se puede sbrir un asa de intestino insdvertid o o d

cularigsr 1a pared del miswo(I) (II),




OBJETLIVO

: l!i objetivo de este trabajo es realizar ung revisidn de lss’
difnrig'tu complicaciones de todos los procedimfentos electi-
vpﬁ y o compiicadon ds replticﬁn quirfrgics fnguinal o cru:”
ral ‘, realissdos an ol Eocpitl;l Ganeral de Zoma #24 ik!ckl' DSS 1
~an un perfodo conprendido de Septiesbre de 1983 & Agoato dos

- 1984,




MATERIAL Y METODOS

De Septiembre de 1983 a Agosto de 1984, se estudiaron 180 »
casos de paclentes en quienss se practicd reparacién quirdr-
gice de hernia inguino-crural primaria y en forma electiva -

en el Hospital General de Zona #24 del IMSS,

Se presents la frecuencia de cooplicacionas postoperatorias-
" en forms 'glébal, ademas de los diferentes tipos de complica=-
clones.La frecuencis por grupos de edad y sexo, )

La lpnrich'm de. complicaciones en los diferentes tipos de her

‘nias y su localizacidn, La relacidn de las’ complicaciones con
el tipo de tecnica quirurgica empleada; siendo estas; la tac-
ni.cl de ch’Vlmeon y la tecnica de hutnt. Se ravisa ida;

nas lol tipos de waterial de sutura empleado L] los diltll‘ltol.

procedtmuncol.

dad {tante

Se preunu 1s £ 1a de onfer ‘qui,

’ prelennton tos plctental al m-sm:o de h oporlcion ¥, 8u - =

relacién con 1a apsricidn de complicaciones pontopgrlt;ol_'ig!. :



RESULTADOS

~ De'los 180 pacientes estudiados, 120 eran masculinos’ (66%) -
60 ‘Femantnos (343) . 1a media de edad fué de 43 ahos; 7L de _' ‘

ellos oﬁn 'm‘lyorn de 50 afios (39.4%) y, 13 de"ellol; un‘ore;

de 15 aftos ¢ 'i‘_abln 1 Fi.suuﬂj. La mayor frecusncia de ¢_:6m- ‘

: ﬁlluciomt ocurrid en el grupo de edad de ;6 a 60 ~|ﬁol.~-(¢rnl ‘

fice #3),

De los 180 pacientes estudiados , se encentrd un total de 9.
' ‘c;npli_.uclénn (5% en forms global, En S'puuicntu@riﬂgi 1)
_8s _encontro hematoma de 1a herids gulniutég(mﬂ); ol cﬁll--
tuvo que ser drenado, En dos plctcnta‘l ), se ancontrd ib-- )

cno de 1a huridu , qua-se manejé con drenaje y cutlcionn -

' locllu. En I pnchun (0 51.). [T puunto lnisn vuculnr -
de srterta obtuun-ll durante el trmapautor:l.o. ptobllll-- o
que £uo tenulto en ol nismo tiewpo qulm.ico ll.n nyon- -

: comceuemiu (Table M)




TABIA # I

* PACIENIES SOMETIDOS A REPARACION IMUINAL HGZ § 24
‘ SEMTTEMRRE T983 AGOSTO 1986

»
aascullnos o m s
 femeninos o %

Totsl













TABIA # 2

COMPLICAGIONES EN PACTENTES SOMETIDOS A PLASTIA INGUINL HCZ -
| # 24 180 CASOS -SEPITEMERE T983 ACOSTO T984

Complicaetdn Yo, .

ﬂmem o ; s
‘.’.fbnqvo‘: o - 3
i!-;éﬁ"vijéux.: I
ll"'““" g;.éun ) - I

: Toul . g .




Hubo 1 paciente masculino de 74 afios de edad, que presentd -
recidiva inmediata al 2do, dia postoperatorio, fué reinterve-

nido 1 dia despues.

En una paciente femenina de 78 afios de edad, portadora de .
. Hipertensin Arterial Sistemica, ccurrié muerte trans anesté-
sica sin haberse iniciado sun el procedimiento quirdrglco, -

se diagnosticd como Infarto Agudo Del Miocardio.

Se encontrd que I3I herniae eran del tipo lndireét:o(ﬂ.ﬂ-) .

- (Figura #2) 40 correspondis al tipo directo(zz 21.) ¥y 9 her-
niss (5%) eran del t!.po crural, (Tabla #lo)

En los pacientes portsdores de hernia indirects ocurrieron 7
complicaciones (3.8%), en‘10| que e encontrd hernia dirictlf -

ocurris 1 complicacion (0.5%) y, en I paciente con hernis cry

rn;l.; €0.5%) ocurrid lesicn de arteris cbturatriz(Tabla #6),

105'de 1as lierniss eran de localizacién dstochl(SB 3%) 73-

" de’ellas enn izqulerdu (40.5%) v, 2 de euu (1 l%) cun SN

. bu-:ernleu (Figuu 03). ror sexo, se ancontro ‘quey 7 puchn-
tes mnculum(S %) ocurrid cmpuc-ucm ¥y. 60 2 plcuntu .

fmsniuns (I 11.) .







TABLA # 4

TIPOS DE HERNIA EN PACTENTES OPERADOS DE PLASTIA IMUINAL.
. 180 CASOS 'SEPTIEMBRE 1983 - AGOSTO 1984

'Vﬂpo d_a hernia ) : Yo. . %

: Ii:diucn ) ‘ - 131 g o 72.7’- :
Directa . B . , 140 » 2.2
F..orilk. ’ . e . ’ 1:5

Total. -




TARLA # 6

COMPLICACTONES ENCONTRADAS RN LOS DIFRRENTES TIPOS DE HERNIA

180 PACIENTES . 'SEPTIEMSRE 1983 AGOSTO I984

T4po Rerata No, casos %
Indirects - 7 ' 3.8
Directa . I S 0.5

Crural

Total







TABIA # 3

LOCALIZACION DE HERNTA EN PACIENTES OPERADOS DE HERNTOPLASTIA
. 160 CASOS  SEPITEMBRE 983 AGOSTO 1984 '

,chl.ull_cﬁt'\ 4 No. - % o
Derecha s 58
- Tequierds

- Bilaterasl
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ESTA TESIS KO DESE
SR DE LA BIBLIOTEGA

28 Vde lz;s 180 pacientes (X5.5%) tenian enfermedad comcomitan=- '
te al momento de la operacidn, (Tabla #2) , .

? pncientea eran portadores de Diabates Mellitus I1(3.8%), 7
‘eran portadores de Enfisema Pulmonar(3,8%), 6 pacientes con’ -
: ﬂiper‘tamién Arterial Siutmiclr controlada(3,I%), se encontrs
Insuficiencia Venoss Periferica.en 3 pacientes(l,s%), I pawi
clente con Ulcera Duodenal tratada medicensnte(0.5%), 2 pa--
clentes con Hipererofia Prostatica(l.I%) v, 4 pcientes com -
Gbesidad l.mportmta(! %), .
¥o ne meoutto n!u;\m tipo de complicacidn poltoperatutn
este grupo de pacientes, 1as complicaciones acurrieron el el

grupoe de pacientes aparentenente sanos,

Latecnica guirirgica mes empleada fué e} procadiuunno de -
 Mac Vly-Amon, yé qua ate ptocsdtmunto se uttlizo en: tndoa- '
tos pacientes adultos en total I67(92. ™. B proudiuhuto- ‘

da Blulnl. s¢ emplel en I3 ocuioul(hn)on lu p‘cuntu- :

nencres dn 5 lﬂol. ln todu lu coqltclctoml quo ocurrtc- :
ron se emplec ll tecnica de Mae Vly-Anlon (Gnﬂcn lz)-
) ultarial de sutura emplesdo en todo- los proccdhhnton CEo
efcctuldoc , fud-la -Seda, ‘



TABIA £ 5

ENFERMEDADES CONCOMITANTES AL MOMENTO DE LA OPERACION EN
PACIENTES INTERVENIDOS DE PLASTIA INGUINAL 180 CAS0S
SEPTIEMBRE 1983 | AGOSTO 1984

Enfermedad No. Casos § .

Diabetes Mallitus I1 7 ' 3.8

lfnf!uu Pulmonar

H T A Controlade

Insuf, Venosa Periferica
Ulcera D\lodcnﬁ
ntpulri;rofin Proltll;tcg
VOb.'.“.d .

Totel




o ‘(2) y !hsmmuon(!'z)., ptoblonl que ltlﬂe a todol lol proctdi-

DISCUSION

La fgeéﬁnncu global de complicaciones aceptada generalmente

es da TO% ugun Condun ¥ Nyhus(I), En e-tc eut\ldio, et bércali

taje slnbd de complicaciones encantrldo fu. de 5%, el cusl = :
u m, ain ubn-go debe cons!deru-u qua no 86 efectuo une

' uvh!an a largo pllzo. 1o cusl excluye l; coq:licl_ciomt tar-

dias (I7),

Las couplicaciones inmediatas como Hematoma se encontro en -
" “un 2.7% el cual es aenbr & lo reportado en otros utudl'ql(u),f W
. Inm-m‘en Suecia reporta hasts un 5% y, ruuc'lm» esta -~

‘conplicacidn con ta apartcddn de recidivs,

Ta Aplricinn e infeccién en 1a harida, encontrlda en euta SR

enud!.o como-ds 1.T%, &3 sehejunte ] h rlpotnd. por Nyhu.--' LR

:.ninntol quirurgtcos, pato tnundou d. quloplntu, el h ;

kprlnc!p‘l clnn de ructdiva. :




Nisgen(13) y Wheeler coinciden en que las lesiones vasculaz-
res son de presentacifn rara, reportando porcentajes menores
al 0,5%, Bn este estudio, se encontrd una sola lesién vascu-

- 1ar(0.5%) siendo entonce similar.

El porcentaje respecto al tipo de hernia es reportada por =
Mac Vay y Anson (6) como de 70% para al tipo de hernis indi-
__recto y 25% para el tipo qtrecto, 1o cual es rsimihr & 1lo.en-
con;hdo en este estudio, siendo de 72.7% para el tipo 1&!1!
re;td ¥y, 22.7% bnl el tipo directo, el resto son lumk!.u’ aew

crurales,

Es ﬁornnte seflaler que Alexendrr y Nehma(18) y oﬁu -
rlu teportan morbilidad de 56% y Hcrulidul de I.3% pul -
plclntu ap.udos de hmtoplum y snfermedsd cmutna- .
te, principalments con enfermsdades respivatoriss . ln mes=- :
tro umdio. se encontrf I musrte trans anestéatca (0.5%) y .

ntn;iin caso de morbilidsd en el grupo de pacientes. con cn!if- -

»nulnd concomitante , lo cual es menor en porenujc do prum- cioe

tuion .

!n cl ;rupo de pacientss menores ds- 15 nﬂoﬂ oo se oncont:o .
nlnm tipo’ d. equcuiﬁ Ksplan y Kant: [ 153 -nclom
morbil1dad menor de T plll ut- ctpo d. pu:hnl:n. B



l;os demas tiiml de complicaciones faportldl.i oo lesicn al - L

. 1hte|c§uo, Hidrocele, Seccidn de Deferente, Lulén vgn(éll,-
atrofia testiculgr, no fusren ﬁ.ﬁcontrldu en el px;euntcf (YT
tud!.é; Bs necesario reslizar un’a:ltud!.o a lli'go pluq de u.- Lo :

te grupo de pacientes, pirl determinar el total de complica-

'étoim .




RESUMER

Se estudiaron 180 pacisntes los cuales fueron intervenidos-
quirdrgicamente de plastia inguinal por hernls insulno-cﬁ:--
ral primarisa ?n forma electivs, en ol Hospital General de -
Zone # 24 del LM.8.5, _
xt objetivo de eate trabsjo, fud determinar la frecuencis de
complicacionas da los procedimtentos slectivos de plastis 1ne
gutnal y crural en un Hospital General de Zoa del DS,

h encontraron ut totsl da 9 complicscionss con morbilidad - B
glohl de 5%,

Las complicaciones msyorments encontradss fus !cnténl en un
2.7 seguido de mfeccisn de 1a herida on un 1,1%.

Las tecuicas quirurgicas expleadas fuuou 1s de Mac VAy-Auon .
on 167 paciantes y 1a de Bassini nn_l3 pacisntes, estos ultl-
nos todor manores de 15 afios. Mo se detecteron camplicacionas
.nn ‘ol grupo de oén-don coﬁ tecnica de Bassini, -

" Pus un total ds 120 pecientes masculinos y 60 puhnm f-.- ’

ninos , 1a media de edad fue de 43 afios . sn Los pactentes. e

iueulum 28 anconeuron 7 complicactonas (3,6R) v2 coq:n- o

© caciones’ en ptcientn femeninos(L.I%).

: owrr:lo I muerte . tuunnnuuu a1 pumn fmiu da 73 .V AR :

afios de edcd eon Ilipettenai&: Artetid Shte:dcl.




La frecuencia de presentacifn de complicaciones, fué menor &
1a reportada en otras series, Asi” como su relacién con los -
dtfeunceé tipoa d_' hu"niau.

Es necesario un estudio a 1argo plazo de este grupo de pa=--
clentes , para deterninar el total de comuclélona- qt;e se =

presentan posterior & las intervenciones de plastia inguinal,
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