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INTRODUCCION 

El t'rmino hernia inguino-crural, comprende lH herniao 

inguinal directa, inguinal indirecta y i. hernia crurat, 

Ceda año ae someten a correcclÓn qulrurgica en EEUU, ma1 

de medio millón de pacientea(I). El intice global de com 

pHcacionH deopuea de reparacion de hernia inguino-cru-

ral, 1e acere• a IO'Z eoto el, 50 000 p1ciente1 al af!o(2), 

La rep1raciÓn de la hernia ha lido tradicional111nte con, 

liderada o retesad• a 11gundo plano, y delesada general-

111nte al iniciado en cirugia o al relidente meno1 expari 

•ntado, 

La harnia insuinal, ha a ido y continua aiendo uno de 101 

pproce101 peor coaprendido1, entre 101 qui H 1omaten a -

una terapeutica quiñrsica. La1 operacione1 han 1ido dee 

de limplea .incilionH con cicatrilación por 11gunda in-· 

tenciÓn y cHtr•ciÓn quirorsica(3) a 1otucione1. plHti -

CH coaplicadH(4), 

El Ucho de qua no 1rl1ta unificación 1dacuáda para 1.a -

reperaciÓn d1 ta hernia insuinocrurat (5) · H d.;11tra­

por ta lilrs• 1er11 de operacionoa que tod1vta 11 tteV.n-· 

a cabo como intento• de curar este problema, en •p•rien-

cia tan facil, 



En la mayoria de loa casos, la confusi~n y deide luego 101 -

malos resultadoa y complicacionea,. derivan aimplemente de la­

fal ta de conociuiientoa de la anatomia de la region inguinal 

(6). 



.• 

ANTECEDENTES CIENTIFICOS 

La hernia inguino•crural, ea un padecimiento tan antiguo co 

mo la humanidad; Sin embargo, no se encuentran antecedentet• 

quirurgico1 para au tratamiento, aino hHta el "1.gta V A.e,. 

deacritae por Sarauta, quien ettableci& el uao del cauteri·· 

1adar en el tratamiento de la hernia y manejo de cateplHmU 

para 111 tumefacciones poateriorea, La medi.clllll .uropee ca•• 

meru:6 en realidad en la época de Perlclea. y, au adelanto cian 

tilico ae centra en torJIO a Rip&cr1tea(46·370 A,C,), Sin em· 

bargo, la• e1crito1 hipacrattcoa, can tad11 aua impar tantea• 

contribucianea al de1&rrolla de 1• madicina, no hacen mención 

al trateciento quirurgica de la hernia, 

Cella (I46 A.C.) palee el regbtra ua c011pleto de cirugia • 

en Hte perlado. incluyendo una deacripelÓn de lá"qualatOtlia" 

(apertura del 1100 herniario ain ligerlo) y, de1cdbe la he~ 

morragia e infecci6n aecundarla1. 

No obatante, et progre10 ae detuvo en eate punta y, con pacH 

exapcion11, el tratamiento qui~rgico da ta hanlla 1tal'llÁnec1&:.· . 

·o retroéediÓ en la Edad Media , No fu' alno hHta ~l atllie> •': 

XIX , en que hambrea e_, Cooper, .CUpar, Ha~Hlbiich y .~l1i .· 

ni, facilitaran laa baae1 anatomicH pare la lllOdei:na t~r.pw, · 

tic• quirurgica. 



Aun•doa al concepto sobre antisepsia de Ltater y, la Doctri• 

na de Robert Koch sobre a .. paia, que se logT6 disminuir en • 

forma espectacular lu complicaciones y resultados deau-­

troaoa de la cirug{a antigua, (6) (7) (B)°. 

IMP<l\TA!llIA DEL PROBLEMA : 

Ea indudable, que lu premisas insu1tituible1 para logTar • 

'xito en la correción quirurgica de la hernia inguino-crural 

ion el conocimiento cibal• de la a111t0111ia y el dominio tecnico 

1b1oluto de 11 herniorr~fla por ptrte de el cirujano, 

Lu conlideraclone1 anatomicH y tecnica qui!'lfrgica no H co· 

mentara en eate trabajo. 

La recidiva d1 la hernia, aunque a menudo no H le conlidora 

complicacion de la h1rniorráfla,e1, lin duda , una fol'lll de ./ 

1111rbitidady,. te necuita conaidorar ci.. • ...,ucact&n (l). 

LH cifra• de recidiva en forma global ion de 2 a 11. an • 

11 cato de hernia inguinal directa y de 4 a toien al tipo 

indtr .. to (9) , 

A p11ar que la reaparici6n de le hernia an une ainoria de pa- . 

cientH, suarda retaci~n con la •te calidad de tea .. tructu­

rH aponauroticH de el 1ujeto, ta. rllon que e!lpli•• 11 •yor 

parta de la recidiva e1 l• falla tecnica por parte ... et Ci­

rujano (2). 



LESION VASCULAR: 

, Puedo haber hemorr1gia importante durante la herniorrifia 

por traumathmo a diversos elementos vaaculerea; c~mo 11 ra·­

ma pubica de la Arteria Obturatril (Corona Mortia),, loa vasos 

epigaotricoa profundoa, loa va101 iliacoa externo• y la arte• 

ria funicular(IO) ,Eate tipo de accidentes a peaar de aer gra-

ves, ae preeentan con rara frecuencia, reportando se en meno1 -

del o.si. 

HE!llTm!A: 

Se ha d11cr1to tambien que al p11ar i1U1dvartid11 ciertll le1i& 

nea vaaculare1 prowca h-toma po1toperator10, liendo Hte• 

tipo de compUcaci&n la 11gunda cau1a reconocida d1 recidiva 

da hernia (II) : 

ATROFIA TESTICULAR: 

E1 importante hacer 111nci&n a 111 obeervacione1 de Konta (I4) 

que de1puH de u!UI reparaci&n primaria eencilla de hernia in­

gui1U1l. aparece etrofla de tllticulo. Bita compUcaci&n grava 

1uele aparecer deapuH de criail de edema de t11tlculo en al· 

poatoperatorlo. por interrupi&n da la corrianta 11nguinea al 

te1ticulo, au prHantaci&n afortullolllaMnte 11 rara, 

LESION DI VIGIGl: 

La cara inter!UI de una hernia inguinal directa, a 111nudo con· 

tiene como el..nto dollhante la pared v11ict1lo la 1Ht&ii -

de vegtga no H acompafte de aumento en la morbilidad,, el 1u 

diagno1tlco y reparaci&n e1 tran1oparatoria¡ an c110 co~tr~-, 

rlo, da lugar a formaci&n de urinoma e infección de ta herida' 

(IS). 



SECCION DEL CONDUCTO DEFERENrE: 

Puede ocurrir aecci~n o demgarro del conducto deferente du·· 

rante la plutia inguinal al efectuarse dhecc16n del saco -

herniario indirecto~ e1to no trae conaecuenciaa desde et pun• 

to de vista morbilidad, ain embargo ea necesaria liempre au­

repa~aci&n, en oc11ione1 exl•te granutom11 poateriorea a au .. 

reparaci6n. que,han obligado incluso a 1• reintervención po~ 

lH moleatiu que eato1 causan. A pesar que ea dificil valo• 

rar loa reautatado1 deopuea de reparaci6n de el conducto df!; 

ferente, aproximadamente el 501. de ellos suelen conlideraroe 

COllO funcionateo (16) • 

HmROCELE: 

La ac..-.taci6n de liquido en el e1croto o a lo largo del cor­

don e1pel'lllltico, puede 1er reoultldo de uta tecnica qulÑr­

gica , al dajar parte de el Hco herniario in lltu, Loo c.-U· 

101 de liquido que r-.len hidrocele, tMbien pueden fomar11 

d hay oclull6n in1dvertid1 del drenaje veno10 o Unf,tico -

on et cuno de la h1rnloplaetla(I7) , 

INFECCION DI! U. HERIDA: 

La infecct&n de ta herld1, H un probl- que atal'ie a todo1• 

101 procedilliento1 quiÑrglcoa, Pero de 1.,artancia 1a1yor en 

ta reparaci&n de ta hernia inguinal, dabido a que la lnfecci· 

on. figura ca.i una de lH prlnclpale1 cauH1 de recidiva de· 

hernia (II) , 



Se ha atribuido ta infecci~n de ta herida; desde ta form&·-­

ci~n de serom1(I7), ta tesi~n de vegiga(l5), lesiones vascu­

larea y formac~n de hematoma(lO) .Adem11 de lesiones al in­

teatino, anast01110aie inteatinatea y procedimiento• tatea co­

como apendicectom!a y divartlculectom!a en et tiempo de 1• -­

herniopl11tia (I) ; la infecci~n de la herida ae preaenta •n -

porcentaj11 que vedan del 1 11 10 't eegun diver111 aedee(II). 

LESION AL INTES?IOO: 

En la ligadura alta del ailco de una hernia inguinal indirecta 

hay que preetar atenci&n maticuto11 a la colocaci&n de 111 -

1utur11, por la podbilidad de abarcar un Ha de inteatino -

dentro de ta autura; to cual producir¡ fhtula o abaceso. de 

pared inte1tinal u ob1trucci&n inteetinal • Al reiiarar una •• 

hernia 11or de11ia .. ianto a .. nudo 1urgen do1 coaipticacionH• 

H puede abrir un a11 da intHtino inadvertid-nto o devaa­

cutariaar ta pared del •ino(l) (ll) • 



OBJETIVO 

·El objetivo de eete trebejo et reaHHr una reviai~n de la• 

df.forente• compllcacione• de todo• 101 proc1cllaiento1 etectl• 

VOi y no cc1mpllcldo1 de reparacf.~n qulÑrgf.c• inguinal o cru • 

ral , rea1l11do1 en el Roapita1 General de Zona f24 del DrlS 

en un periodo comprtudldo de Septiembre de 1983 a Agoato de -

1984. 



•. 

MATERIAL Y METODOS 

De Septiembre de 1983 a Agoato de 1984, se estudiaron 180 • 

casos de pacientes en quienes se practicó repar1ci6n quirÚr· 

gtc1 de hernia inguino•crural primaria y en forma electiva • 

en el Bo1pital General de Zona 124 del DISS, 

Se preoenta 1• frecuencia de compUcacione1 po1toperatori11· 

en forma global, adema• de 101 diferente1 tipos de complic•·· 

cione1.L1 frecuencia por ¡rupo1 de edad y 11xo, 

La aparición de coaplicacionaa en 101 diferent11 tipo• de her 

· nia• y 1u localhación. La relación de lH. C°"1>1icacion11 con 

el tipo de tecnic• quirurglca empleada¡ 'atondo eatHI La tac• 

nica de Hac Vay.Anoon y la tecnlca da B&11inl. Se reviaa lde· 

ma1 101 tipo• de material da autora empleado en loa diatlnto1 

procedimiento1. 

Se preoenta l• frecuencia de enfermedadeo concoadt1ntá1 que 

preoentaron 101 paciente• al -to de la operación y, su • 
. . 

relación con la aparición de compllcaclone• po1toperetori.&1, 



RESULTADOS 

De los 180 paciente• estudiado•, 120 eran masculinos (66'1:) ,. 

60 f-nino1 (34?:) • La media de edad fu~ de 43 aflo1 ¡ n: de 

ellos aran mayoreo de SO a!lo1 (39.4'1:) y, 13 de ello•, monoreo 

de 15 a/!01 ( Tabla #1 Figura#l). Lo mayor frecuencl.a de com­

plicaciones ocurrió en el grupo de edad de 46 a 60 ·allo1 1· (Gra · 

fica #3), 

De 101 .180 paclentea eotudiadoo , oa encontr6 un total da 9 

cC1111plicacióaa1 (5?:) en forma global, En s. p~cianteo(Oraficit 1) 

oa encontro h-t.- de la herida c¡uir.lr1ica(2, 7i), el cual • 

tuvo c¡ue oer draudo, Bn do• paciante~t.n), oa encontró •b•· 

ceao da la herida , que •• manejó con dranaja y curacicÍ11111 • 

localao, Bn 1 pacianta (O .si) , oe preoantó laU&n W11cular • 

de arteria obturatr{a durante el trwoperatorio, probl-~­

c¡ue fué reouelto en al lli1mo tiapo quim1tco lin uyorao. ~ , 

co111ecuencl11 (Tabla #2) • 



TABLA # I 

PAClENrl!S S<llETIDOS A REPAIW:ION mitlillAL HGZ I 24 

S!l'ril!MBllE I983 AGOSTO 1984 

I20 66 

60 34 

Total 
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TABIA I 2 

COllPLlCAClONBS Ell PACIBllTES SClll!TIDOS A PIASTIA llGIINAL HGZ 

f 24 180 CASOS · SBPfIBHBRE 1983 AGOSTO 1984 

Ca11pUcacl&n llo. 

B-t- ·5 2. 7 

AbtlcHo l,l 

L~eJ,&n va1cular l 0,5 

tlacldlva lmedlata 0,5 

Total 



Hubo 1 paciente masculino da 74 aflos de edad, que present6 -

recidiva inmediata al 2do, dia postoperatorio, fué reinterve­

nido 1 dia despues, 

En una paciente femenina de 78 a!\oe de edad, portadora de -

Hipertensión Arterial Siatemica, ocurri~ muerte trans anesté­

sica sin haberse iniciado aun el procedimiento quirúrgico, • 

oe diagnosticó como Infarto Agudo Del Miocardio. 

Se encontró que 131 hernias eran del tipo indirecto(72, 77.), 

(Figura 12) 40 corre1pondia al tipo directo(22.:zi) y, 9 her• 

ni~• (5'1) eran del tipo crural. (Tabla li4) 

En lo• pacientes portadoreo de hernia indirecta ocurrieron 7 

C0111plicacionH (3, ~), en 101 que se encontró hernia directa~ 

ocurrió 1 complicacion (O ,51.) · y, en 1 paciente con hernio C"'L 

ral, (0.5'1) ocurrió leaion de arteria obturatrb(Tabla f6), 

105 ·de las herniaa eran de localiución darecha(58,3l), 73· 

de ella• eran bc¡uierda1 (40 .5'1) y, 2 de .etla1 (l~ rl.), aran -

bilaterales (Fig1ire 13), Por 1exo, oe encontr& c¡ue; 7 pacten~ 

tes ma1cu11nos(3.~) cx:urri6 complicaciÓn y, en 2 pacianteo -

femeninos(l,ll), 

'" '. 
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TABLi\ 11 4 

TlPClS DE RERllIA EN PACIENTES OPERADOS DE PIAST!A lOOUINAL 

180 c.\sOS SEPTll!MJIRE 1983 AGOSTO 1984 

'l:ipo de hernia No. 

Indirecta 131 72,7 

Directa 40 22.2 

p_,r•l 9 5 

Total 180 



TABJ.\ I 6 

COM1L1CACIONBS ENCOll'l'IWIAS EN LOS DlFERBN'l'ES TlfOS DI lll!IUIIA 

180 JIMillN'l'ES SBl'tll!MBU 1983 AGOSTO 1984 

Tipo lleróia No. ca101 

Indirecta 3.8 

Directa o.s 

Crural 1 o.s 
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TABL.\ il 3 

LCCALIZACION DE llBRllIA Ell PACIENTES OPERADOS DI! HERNIOP!.ASTL\ 

IflJ CASOS SEPTIBMBIU! I983 AGOSTO 1984 

Loc•liHclcSn No. 

Derecha 105 

X.qulerda 73 40,5 

Btlataral 2 1.1 

i • 

1 
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ESTA TESIS NO DEBE 
IUR DE LA· BIBUOTECA-

28 de los 180 pacientes (I5 .5%) tenlan enfermedad concomitan­

te al lllOlllento de la operación. (Tabla 12) • 

7 pacientes eran portadores de Diabetes Mellitus 11(3.8%), 7 

eran portadores de Enfil- l'lllmonar(l.6'4), 6 pacientes con • 

Blpertell81Ón Arterial Siotemica controleda(J.U), H encontró 

Insuficiencia VenoH Periferlca en 3 pacientea(l.61'), 1 pa..:. 

ciente con Ulcera Duodell81 tTatada lllltdlcamente(0.51:), 2 pa-­

ciente1 con Hipertrofia fro1tetica(l.1") y, 4 paciente• con -

6be1tdad l.mportante(2.~). 

lfo aa encontTÓ ni\1¡U11 tipo de compltcaclÓn po1toperatorla on 

Hte grupo de paclentel, las CC!llplicaclonea ocurrieron el el 

grupo de paclante1 aparent-nte sanos. 

La tecnlca qutMglca 11&1 eapleada fu' el proced1111ento de _. 

Kac Vay-1.naon, ya qua 11te procedimiento H utUúÓ en todoa-

101 paclantn ...Sulto1 en total 167(92, 'li), 11 procedilltento­

de Ba11lnl, ae ampla& en 13 ocadom1(7,:IZ)en lH p1eiantH­

•nora1 de 15 afio• • In to4a1 laa c011pUcaclona1 que ocurrle• 

ron •• empleo la tacnlca da Hac Vay-Anaon (Grafica '2), 

B1 •terlal de 1utura eapleado en todo• loa procedlaiantos ~ 

efectuados , ~ la Seda, 



TABIA Q 5 

ENFERMEDADES CONCOMITAlmlS AL MOMENrO DE IA OPERAclO!I EN 

PACIENTES nm:RVENIDOS DE PIASTIA INGUINAL 180 CASOS 

SEPTIEMBRE 1983 AGOSTO 1984 

Enfermedad No. CHoe 7. 

Dlebetea M.111tue I1 3.8 

Enfhema Pulmonar 3.8 

H T A Controlada 3.3 

Inauf. Venoaa Perlfarlca 1.6 

Ulcera Duodenal I 0.5 

Hipertrofia Proatattca I,I 

Obaaldad 4 

Total 30 



·; 

1. 

DISCtrSION 

La freCWlllCla &lobal de C°"l'lf.C&clOD88 aceptada 88DOrl11118Dte 

ee de IOl HSUD Condon y Nybus(I). En eote estudio, el porceli 

taje stoba1 de caaip1lcacione1 encontrado ~ de Sl, el cuel • 

•• monor; lin embargo debe comtderaroe que no se efectu6 una 

revilicrtt a larso plazo, lo cual excluye la c0111p1ic1cion11 tar• 

dlH (17), 

Las coapltcactonea imadtataa COllO Heut..a se encontro en • 

un 2.?i el cual •• meni>r a lo reportado en otroa eatudto1(1I), 

lngmaraon en Suecia Hporta huta un si y, realaclona ea ta •• 

coaipUcacim con ta aparici6n de recidf.ita, 

ta aparicl.crtt de tnfeccl..Sn en la herida, encontrad~ en este 

estudio como ·de 1.n, ea •-J•nte a la reportada par llybut·· 

(2) y llagnun1on(12)., probl- que atalle a todo• .101 proc9di• 

11iento1 qulrúraicos ¡ pero tratendooe ile Bernioplaatla, 11 la 

principal caue.• de recidiva; 



Hissen(l3) y Wheeler coinciden en que las lesionee vascul••· 

res son de prasentac16n rara, reportando porcentajes •nores 

al o.~. En este eatudio, se encontr6 una sola 1eai6n vascu-

lar(O ,5") liendo entonce simf.ler, 

El porcentaje respecto al tipo de hernia ea reportada por ;.;_ 

Mac Vay y Anaon (6) como de 707. para el tipo de hernia ind1· 

recto y 251. para el tipo directo, lo cual ea similar a lo en· 

contra.lo au e1te e1tu41o, liando de 72, 77. pilr• al t_1po 1ollb 

recto y, 22.:zi para el tipo directo, el reato aon harntu ••• 

cruralaa, 

la illportanta aa!lalar qua lluandrr y lei..(18) y otraa H• 

daa reportan -b111da4 da 56i y Mortalidad de I.31 para • 

pac1entea oper..toa da hernt.op1eat1a y anfenldad concamltan• 

ta, prf.Dc1pa1-ta coa enf.....Sadaa raap1rator1aa , In -•·· 

tro utu41o, .. -oatr& I -ta trana -at,lica (0,5\) y • 

DilllUD cuo de 9Drbllida4 an el p:upo da paciantea coa afer· 

mdad concamltanta , lo cual ea MDor en porcentaje da· pruen• 

tact&a , 

ID al p:upo de paclantaa -ea. da I5 eflot DO H -oatr& • 

Dlqim tipo de caepllcaci6n, laplan y loDt1 (14) -s.- • 
morbilidad - da n plrl aaté tipo da paclantaa. 



Loa d-a tipo• de c011plic-.:ionea reportadu .e-. 1eai6n al 

inteatino, Hidrocele, Secci6n de Deferente, Leai6n vesical,· 

atrofia teaticut~, no f\IU• encontradu en el preaente u­
tudio¡ 11 neceaario realiur un e1tudio a largo pluo de ••· 

te grupo de paciente•, para deteninar et total de ca11plica­

d._1, 



!!.&SUMEN 

Se estudiaron 180 pactentea los cualet fueron tnterventdoa• 

qutrúrgic-11te de pbatta ingutnel por benita tngutno•cru·· 

nl primada en forma electiva, en el Hospital General de -

Zone f 24 del 1,11.s.s. 

11 ollJetlTo de eata trabajo, fu& detend.nar la frecuenc1e de 

c1111pl1cactanaa da loa procedilltento1 electlYO• de p1Ht1a in• 

gutnal 1 crural en un Bo1pttal General da Zona del DllS. 

Se encontraron U1I total de 9 c1111pUcactonu con 90l'h111dad • , 

glollal de si. 

Lat c1111pltcacione1 IU}'ormente enc011tradla fue 8-tcm en U1I 

2 .• 7i Hsuido de tnfecct&n de le herida 811 ,U11 1,1'1, 

Lu tacnlcu quf.rurglcu eapleedu fueron ta da !lle va.,..AnaOll ' 

n 167 paclelita• 1 la de luainf. en I3 pactntaa, eato1 utti• 

110• todo• -•• da lS alloa, Ko ae detact1roa cmpUcac1-

a11 el r;rupo de opsrldoa cOll tecnlca de luaini. 

Fue un total da 120 pactent ..... cu11no1 y 60 p1de11te1 f-· 
uf.no• , le ...Sta de edad fue da 43 allo1 , .En 101 paclentu •• 

U1cullno1 H encOlltrll'on 7 c011pU.caclone1 (3,81) y 2 c1111pl1• 

c&eiOllel en paciente• f...ilnca(t,1'1). 

Ocurrf.~ 1 -te . trau-1te1tca , t ptclente f-1.aa de 78 

áfioa de edad con Bipertenaf.&n Arterial Sf.1telllica, 



.. 

1 ! . 

La frecuencia de presentaci6n de complicaciones, fu~ menor a 

la reportada en otras aeries, Aei' como su relaci6n con loe • 

diferentes tipos de hernias. 

E1 necesario un estudio a largo plazo de este grupo de p•··· 
ciente• , par• detamiDl1' el total de complicacione1 que 1e • 

preHntan poaterior • tu i11tervencia1111 da plutia inguinal • 
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