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[ H T R o D u e e [ o H 

El l"l"•••nt• ••tudio •s r•sult•do d. la in~ui•tud •xP•ri••nta­

d• dur•nt• tr•• .ricia d. r••id•ncia. sobr• un pad•ci•i•nto ..... •• -

t•n •ntillUO ce.o l• hulNnicMd •iua. con UN incict.ncia ii.port•nt• 

(7,9,9,11.12>, .. tudi~• dur•nt• si11lo• w tr•t.c:I• con UN 11r•n can­

ticüd et. ttc:.nicu 'll.lirúr11ic••• ain - h••t• •l -nto •• h.W• •n­

contrado la idHl• sin ..tirgo •n l•• últiH• ~cado H ha PIJbli-­

cado •n la lit.rat.ura 111fclic• -.indial un proc•di•i•nto ~uirúrllico -­

- con llUCho M ac.,.ca al bu•cado dur•nt• t.ntos allkls para l• r•-­

p.-ación d9 la hw-nia in9UiNl (7,9,9,11.12>. 

l>\rant. loa 18 alloa d9 •xi5t•nci• d91 Hospital Gt!n•ral Dr. -­

F.,.Nndo Quiroz Gutifrr•Z• •• han r••lizado proc9di•i•ntoa ~uirúr-­

llicos •n t1r•n c•nti!Md w tfcnic•• variilbl••I con r•SP.cto a l• hw-­

ni in9UiNl M han N•lizado 158 int-ncionH dur•nt• 1986. du--­

rant. los últimos :5 allos cw-ca d9 688 int.,.wncio-• 'll.lir(,r11ic•• -

r.obr• 1• l"ffión in9UiN1 Por twrni•· Huta •l -nto no MMD5 r••­

lizado un ••tudio d9 los r•aultados 1011radoa, ni et. loa r•sultado• 

obt•nidos con otra• ttc:.nic•s public•d•• •n l• lit.,.•tur• .tdic•• -­

solo r••lizlndolo •abr•mo• •n - niY•l nos •ncontr .. oa V obt•ndr•­

.011 ••t~&aticu - podrHoa corr•lacionr con lo• r•aultadoa pu-­

blicadoa por otro• autor•• nacional•• w cal •xtranJ.,.o, 

- 1 -



A H T E e E D E H T E s H I s T o R I e o s 

Los ~ri•IH'os r•~ort•s sobr• "'-rni• inguin•l de - s• ti•n• -

conoci•i•nto. s• •ncu.ntr•n en los ~~ir05 EJi~cios de Eb•rs Y --­

Edwin Saith. - dat•n c»l aRo 1688 a.c. Durant• •I siglo III a.c. 

Alr9lius Cornelius C•lso. Detalló la •n•tolli• de l• r~ión inguin•l 

discutió l• •ti••tOMni• Y •l tr•t•i•nto ._.irGrgico e» l• "'-rnia 

sin sacrificar las 96nad•s. Paul Of Aegine• dlr•nt• •l siglo UII -­

d.c. ~ublic• su tfc.nic• ._.irúrgica - consit¡• •n l• dobl• lig~­

r• c»l cordón •s~.r•Atico incluY9ndo •l saco "'-rniario w t•sticulos 

Allbl"osio Par• •n •l siglo MUl d.c. utilizó •l Punctu. Aureus 

y l• Rowal ~•tion - concistil• •n incidir l• herni• ~ar•l•lo 

al COl"d6n •s...,...tico w suturar •l saco insitu <9.12>. 

En •l aRo 1215 H ~U,. todo hecho e» Hn9r• ~or la r•ligión 

y H ~araliz• •l des~ollo de 1• -.dicin• hast• fin•l•s de l• •d•d 

-.di•• fecha •n l• cual s• inici• •n Salerno un• ••cuel• de .. dici­

cina - l"ublic• un• seri• de 4 libros e» -.dicin• dónde s• descri­

l»n ~rocedi•i•ntos ... irGrgicos ~ar• I• ~l•stl• in9Uinal los - du­

ran vigent•s hmlta •l si9lo Mili cuando 105 .. dico• s• inclin•n ~or 

l• filosof¡• Y la t.ol09i•• ab•ndonando los ~ocedi•i•ntos ._.irúr-­

gicos. Our•nt• •l aRo ll68 Hu9 e» Luce• funda l• ncu.l• de .. dici­

N e» Bologu dónde H l"ublic• en ~ri..r texto e» Medicina 11 .. ado 

Quirur9i• de Guill- e» S.lic•t• sus tknicn inclui•n l• dobl• -

lig...,.a del saco h9rniario Y •u división transversal (9,12). 

En 1268 Lafranchi, l"ublicó I• -ioridad e» la cicatrin--­

ción •s~ont•ne• sobr• In tknicn ._.irúrgicas. 6uw de Ch•iliac •n 

acwta - ~r• •l tr•t•i•nto e» la hernia iTl!IUinal •l ~oblH• -­

-.rior • su habilidad <9.t2>. 
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•fortunold ... nt• otros autor•s continuaron l• inv•stigaci6n d• este -

w otros ~Ad9ci•i•ntos. Allll>rosio Part cr•6 l• ci•nci• •od.rn• de l• -

anatDMi•• ..uitn dtP s•r un ~r•ndiz d• barb•ro 11•96 • constituirs• -

•n •1 J•f• de ciruJ•nos dtP cuatro r•..,.• w co~irti6 <» un tosco ofi­

cio • un• honorAbl• PArt• de la ~dicin•· En 1~~6 Pi•rr• Fr•nco •s-­

cribi6 su obr• Tr•itt des H.rni•S• d6nde su ••WDr ~ortación concis­

•n •1 tr•t .. i•nto d• las hernias •str•nvulAd•s• lo ~• constituw• el 

~i..,. ~•ne• r••l •n •l tr•t .. i•nto d. l• ti.rni• •n •A• de un •il•­

nio (9, 12>. 

En 1884 C~er describi6 l• ~on.urosis tranv.rs• w •1 liv•-­

~nto - 11.v• su nOllbr•• durant• •l si9lo MUIII w princi~ios d•l -

KIK r....-on ~ublicAdos ~rosos libros w •rticulos sobr• h•rni•s •n 

ln91Aterr• W FrAnciA POI" .utor•s COllO Hesselbach, C-•r• Antonio de 

Gi.,.,.n.t. Antonio dtP Scar~•· Jul•s Clo-t etc. ~i•nes hici•ron 

hinc~it •n l•s herni•• invuin•l•s dir•ctas • indir•ct••• ••i COMO -

•n todAs ln forMAs m ati~i• w •n •l twcho m no tr•tAr l•• hernias 

.-.duc.tibl•s. A ~i•do• ml sivlo KIK ocurr• •l descubri•i•nto d4t l• 

•nest••i• •n Hort•..tric• w dtP l• •ntisepsi• por Lister •n Gr•n Br•­

t..;'I•• ~hos dtP vit•l i~t•nci• •n •l d•sarrollo ~ 1• ciruvi• (9, 

12), H•lst.cf •n 1893 •scribió ''Acere• d4t l• h.rni• invuin•l •• pu-­

blicó l• 11--.ci• aper.ci6n radical cur•tiV•• sin .-b•rvo ••to •• aún 

'!Wbuloso. p~s no ti•ne l• Pru.b• del ti•~o''C9,12), W• .,. •n ••t• 

f•ch• •• r~tllba una r•cidiv• m 1• twrni• ml 48 • •1 .;'lo d• l• -

OPerKi6n w del 1Bll'5 • los 4 .;'los (9, 12>. 

L• r• Madern• del trat .. i•nto d. l• Mrnia •• iniciill con l'lr­

cw •n Boston w con B•ssini •n PAdu• lt•li•• l•s inovacion.s d• "rcw 
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conGist¡•n •n l• r•construcci6n d•l c•n•l inguin•l •str•ch•ndolo con 

•l •nillo invuin•l in9Uin•l profundo Y suturar los 19Úsculos •bdot11i-­

n•l•s •l liv..ento d9 Poup•rt. •d••ls incorpor6 los principios d• -­

Li5t9r e» •ntis.,.si• Y suviri6 los t•ndones d• Ci9r"VO 11 e» C•nvuro -

par• l• r•Para&i6n d9 l• h9rni•• publiclndolo •s su .-t¡culo < A n.w 

us• of c.,.boniz.cl c•tvut liv•tur•s>. •n 1887. En 1889 P\Jblic6 182 -­

c•sos 11 avr•96 l• rftlOción d•l saco Mr-nirio 11 l• r.,.r.ción d. l•­

oblicuid41d d.l conducto invuin•l. 

Edo.,.d B.ssini. ciruJ•no d9 l• CnivHidad d9 P~ id96 un• -­

t~nic• - consist¡• •n l• r.,..-ci6n c.rr•ndo los dos •xtr..as d.l 

conducto iTlllUin•l• •si COMO d9 SUS p.-l'dlts •nt9rior 11 PC>St•rior, lo 

publicó •n 1898 <9,12>. 

Willi .. s. H.lst9d. ind9P•ndi•nt ... nt• 11 c•si si11Ult•n.AM•nt• 

con B•ssini d.s.,.rolló un• t~nic• si•il.,.. •n •I John ~kins CUll• -

únic• dif•r•nci• consist¡• •n I• tr•nsposición d.l cordón •sp•r•lti­

co sobr• I• •OTl9Urosis al ..:;sculo oblicuo ·~· Pllbliclndolo •n -

1889. 11..andol• H•lst.cl tipo l. Post9rior••nt• llOdific• su t•cnic• 

illbrinc•ndo I• •oneurosis Ml oblicuo N\IOr. I• - f..,. adoptad• -­

por F9r9Uson 11 Andr•ws. 11 .. lndol• Hlllst.d tipo 11 o F•rvuson-An--­

dr.ws <9. 12>. 

Geor• L•th9iss•n• introduJo otro ..i•nc• i11Port•nt• •n I• Plas 

t¡• inguin•ll uti liz•ndo por priMr• v.z •l li9-nto d9 C00p9rl -­

.t>•ndonlndolo MSP..,.S• P9rO ••t• principio fuf Mloptado por S..lin9 

11 Tuholsk•• sin 9111brvo solo tomó papulridMI h•st. 1942 cu•ndo An-­

son 11 l'lc;-va11. •si como Brrll 11 ChHt9r lo Publicron. 

El r.c;onoci•i•nto e» l• i-t•nc.i• a I• pr«d past.rior d91 

c•n.l invuin•l •n l• •tiOf'•towni• \1 •l tr•t•i•nto d9 l• lwrni• --
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in9Uin•l •• d.1>9 ..rinci~•l••nt• • P•ul W H•rriaon. ~o~ul.rizlndolo -

•n au obr• ''F•aci• tr•n•vt1r••lia COMO f•ctor cl•v. •n 1• •n•to•(• -

d9 l• ti.rni•'' •n 1962. Shouldic• •do~t• ••t• ~rinci~io w •n C•n•dl 

~a.rroll• 1• tfcnic• .- 11.v• au nDIM>r•• MOtivo ~ ••t• ••tudio -

C9.l2ol9>. 
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H I P O T E S I S 

Si la plastia inguinal tipo Shouldic• •s uno d• los m•Jor•s m'todos 

para •I tratatmi•nto quirúrgico d• la h•rnia inguinal. entonc•s• la 

r•uisión d• casos.•! •studio de un 9rupo s•leccionado d9 paci•nt•s­

int•rv•nido1 ..uirÚr9iCaM•nt•I d9b• s•r similar a las pUblicacion•s 

d9 la lit•ratura •ldica •n cuanto a •f•ctiuidad. coMPlicacion•s Y -

r•sultados. 

O B J E T I U O S 

Al finaliz.,. •I •studio s• d.t•rmin.,.I •l n.,..ro d. paci•nt•s 

int•rv.nidos por a~o. sus c0111Plicacion•s• 1u1 factor•s causal•s Y -

su pr•v•nción. 

S• comprobara ~ los _.todos d• s•l•cción p.,.a tratami•nto -

qUirúr9ico son ad9cuado1, 

S• obt•ndrl •1tad!1tica1 d9 sus r•1ultado1 ..u. P•rmitirl co-­

rr•lacionarlo con r~ort•s ~ la lit.ratura. 
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A 5 p E e T o 5 F I 5 I o L o G I e o 5 

Exist•n dos mecanismos fisiológicos para cons•rvar el conducto 

inVUin•l intacto 

1.- El mec•nismo •sfint•riano d•l músculo trn•sv•rso d•l abdo­

.. n w ct.l músculo obl¡cuo m•nor. a nivel d•I orificio profundo del -

conduc.to invuin•I• pufs al contra•rs• ••tos músculos •• •l•va el ori­

ficio ~refundo d•l conducto invuin•I·• m•n•r• d•l mecanismo de una -

persi•n• aJustlndolo alr~•dor d•l cordón •sPermltico o d•l li9am•n­

to r.ciondo <según Ponka>. 

2.- ll .-co aponeurótico del músculo transverso 'IUe norm•l••n­

te tien. concavidad inferior. s• rectifica al contr .. rs• el músculo 

transverso el.v•ndo •I condcuto invuinal. aproximlndolo al músculo -

oblicuo menor. r•forzlndolo de esta ma,,.ra •n su pared post•rior. 

( 9, 11. 12. 21 ). 

F I 5 I O P A T O L O G I A 

Desde ~· 1.-90 ti~o se h•n postulado numerosos f •ctores -

COllO c.us• et. l• h•rni• invulnal, inici•l .. nt• se les consideraba co­

mo def'ectos de f'ormación o collO consecuencia de l• rUPtur• del peri­

tan.o. sin embargo desde los •studios de l'k.91"evor • principios d• si­

vlo• •• inició •l estudio mod•rno de la f'isiopatol09¡a de l• herni• 

invuinal (9, 11. 12. 21 >. 
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TEORIA OEL SACO EVIDENTE.- Al enc;ontr.r una asa de intestino en el 

escroto de un niño, se interpreta c111110 un proceso vaginal evidente 

resultado de un defecto en el cierre de la cavidad Peritoneal a 

nivel de anillo inguinal profundo, esto es debido probable•ente a­

un desequilibrio en la contracción tisular, síntesis de proteínas 

y digestión del teJido Peritoneal eKcedente, sin eMbargo otros au­

tores sll9ieren la presencia de •iofibroblastos con Propiedades 

contric.tiles a nivel del anillo inguinal profundo. que per•ite la 

obliteración de la cavidad peritoneal al prolifer.r los fibroblas­

tos: en caso de eKistir un deseqUilibrio en este Mecanls•o• per•a­

nece la ca.unicación ravoreciendo la presencia de hernias. aunque 

e5tudios controlados de.astraron qUe la presencia de saco perito -

neal en conducto inguinal es de •roKiMada111ente un 5ft de la pobla­

ción infantil y solo produce 6 •de hernias (9,11,12.21>. 

TEORIA DEL ESFIHTER l'IUSCULAR .- Desde los estudios de "acgregor en 

1929, se de.astró que la dis•inución del tono del •~sculo transver­

so por parálisis. sección nerviosa o au.ento de la presión intra-­

abdot11ina1. producen hernia debido a la falta del Mecanis•o esfin -

teriano del anillo inguinal profundo. <9,21>. 

TEORIA DEL DEPOSITO DE GRASA EH EL ESFIHTER EXTERNO.- Es frecuente 

encontrar durante la intervención quirúrgica el lla111ado liPoMa pre­

herniario POr lo que fuf POStUlado COMO factor provocador de incOM­

petencia del esrinter profundo del coducto inguinal. sin eMbargo • 

Peacock en estudios preli•inares ha postulado que la !lr'asa actúa -

COMO un tapón que iMPide la salida de asas. (9,12.21> 
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AHORt'IAl...IDAl>ES EH EL "ETA80LIS"O DE LA COLAGEHA.- Esta es la anorma-­

lidad ••s frtte.u.nte...-nte encontrada en la hernia ln9ulnal directa -

con infiltración 9rasa en la fascia transversalls, Estudios recien-­

tes han d911c>strado ,._ la resitencia de la fascia de la fascia de-­

pende del e..uilibrio dina.ico entre la degradación Y la s¡ntesis de 

la col.V.na. se ha d .. ostrado que una deficiencia de 6cido ascórbico 

ducA una alteración en la hidroKilación de la prolina con un aumento 

de la colav.nolisis produciendo pfrdida de la Integridad estructu-­

ral d9 las .,.on.urosis. lo contrario ocurre en las ~ersonas con pre­

dillftosición a for.ar cicatrices ..... loides, en la ..ue haY una forma-­

c ión activa d9 lol699na con colagenolisis nor•al lo que ~reduce apo­

..urosis nor .. les. Esto se ha ~uesto en evidencia con gran claridad 

en ~sanas ~ invieren una substancia llilllada Beta-anino-pro~loni­

trilo, ~resente en chicharos de tierra y en la flor de dicha ~lanta 

~oduc.lendo ~nias 9i9antes a cual..uier nivel. ~~s esta substancia 

evita las uniones cruzadas covalentes entre las .altculas de col6ge­

nil dis.inuvendo su fuerza tensil. ~or tal razón. Tobin. entre otros 

autores. en 1976 concluwen ..... los únicos factores iniciales pre -­

sentes en el desarrollo de la hernia sonl 

- l'letabol iSl90 d9 la col'9ena. 

- Enl~s cruzados de la col694Pna. 

- p_.alisis MUscular. 

Por lo ..... el trau.a. el au.ento de la ~resión intraebdo.inal. 

etc.. son solo factores ...., ~onen de •anif iesto la presencia de una -

lwrnia < 9.ll.12.13.28.21. 23>. 
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A 5 p E e T o 5 A H A T o " I e o 5 

La r•gión inguinal es una de las Areas anatóMicas. ~u. ponen -

a prueba la habilidad Y destreza del ciruJano, plJtls la apar•nt• siM­

plicidad de su anato•ia. propicia el exc•so de confianza Y •l Menos­

precio por parte del ciruJano. Sin ellbargo, la gran cantidad de es-­

tructuras y su especial disposición 11er•c•n un conociMi•nto COMPl•to 

y especial atención a sus d9talles anatóMicos c1,2,3,4,5,6,7). 

Al igual ..ue la pared abdoMinal, la r.,¡¡ión inguinal. •sta for­

•ada por: piel teJido celular, apoiwurosis. i.úsculos. grasa pr•P•ri­

toiwal y perito~. La Pi•l esta r~r•s•ntada por •l Pli•vue ingui-­

nal. El t•Jido c•lular s• •ncu.ntra dividido en dos coMParti•i•ntos 

por dos forMacioiws d9 t•Jido coiwctiuo: las fascias d. CallPer Y -­

Scarpa <1.2,3,4,5,6,7>. 

COHDUCTO IHGUIHAL.- La par.d abdolainal esta atravesada •n su 

porción inf•rior e interna por el cordón ••PerMatico en •l hollbre Y 

por •1 Jig..ento r•dondo en la .uJer, •l •SPacio que ocuPan •stos 

órganos s• l• conoc• cOMO conducto inguinal. 

El conducto inguinal s• encu.ntra situado i~iat ... nt• por -

•nci.a d91 arco crural. se •Xti•nd. •n for•a longitudinal d9sd9 •l -

centro d.l arco crural hasta la •spina del Pubis Y asciend. •n altu­

ra a 28-25 Mlll d.l arco crural. su dir•cción •s oblicua d. fuera a -

antro, de arriba a baJo y d9 atras a mlante, •id. 4-5 c.. •n •l 

hollbr• Y 4.5 - 5.5 cM. •n la .uJer. 
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PAREDES DEL COHOUCTO INGUINAL.- Se le conocen cuatro paredes: ante-­

rior. posterior. inr•rior Y suPerior. 

Pared anterior• rormada Por la aponeurosis del músculo oblicuo 

•aY<>r• asi c°"'o los rasciculos inreriores del músculo oblicuo menor. 

Pared posterior: la ror•an de ruera a dentro los vasos epigás­

tricos. la rascia transversalis. rerorzada por los ligamentos de --­

Henle. Hess•lbach y de Coll•s. 

P.,.ed Inrerior: rormada Por una especie de canal concavo hacia 

.,.riba constituido por la aponeurosis de inserción del músculo obli­

cuo •aYor al rerleJarse Y por la cintilla iliopubiana. 

P.,.l!d sUPerior• constituida por el borde inrerior de los mús-­

culos oblicuo menor y transverso, que al unirse rorman el tendón -­

conJunto C5 a 18 U. 

ORIFICIOS DEL CCIHOUCTO INGUINAL.- Al unirse las paredes descritas -

anteriormente, ..ueda ror•ado el conducto inguinal, qUe en sus extre­

llOS Pr•senta dos oriricios• uno superricial o interno y otro Prorun­

do o ext.,.no, •l Pri .. ro se encu•ntra situado dobre el pubis. inme-­

diat ... nte Por d•ntro de la espina, a 2.5 c•. de la linea alba 11 •s­

tl ror•ado por la separación de los rasciculos aPoneuróticos del --­

llÚsculo oblicuo maYOf", 11 .. ados Pil.,.es. que por su localización •n 

uno externo y otro interno. unidos •ntr• si POI" l.H ribt"as arctror-­

•s• rormando asi las p.,.ede .. ant.,.ior 11 laterales del oriricio. la 

p.,.ed p05terior la ror.a •l liv-nto de coll•s• que •• part• del -­

Pilr int.,.no del oriricio contralateral 11 •ide 25-28 - d• lonvitud 

11 12 • de ancho. 
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Orificio profundol corresponde a la parte 11edia del arco crural, a 

15-18 mm por eneiaa Y a 50 mm por fuera de la espina del pubis. tie­

ne forma oval con diAaetro maYOr vertical. liaitado por los liga.en­

tos de Henle Y de Hesselbach. 

FORMACIONES IMPORTANTES DEPENDIENTES DE LAS APONEUROSIS ABDOMINALES 

Arco crural <arco fe1110ra1, ligamento de Falopio. ligamento de 

Poupart o liga111ento de Thompson).- Es una cinta fibrosa MUY fuerte -

Y resistente 'IUe se extiende desde la espina ilíaca anterosuperior­

a la espina del pubis. Corresponde a la linea de unión del abdomen -

con el muslo. tiene for•a de S ItAlica y aide ..-roximadamente 11-13 

ca. en l• 11UJer w 10-12 en el hollbre. 

Ligilllento de Giabernat.- Es un• limina fibrosa ~ue llena el -­

Angulo foraildo entre el arco crural Y la cresta pectinea Y constitu­

we l• porción refleJil de l• ilPOneurosis de inserción del músculo -­

oblicuo •aY<>r• tine for•• tri•nvul..- de b•se externa y vertice in -

terno. presenta dos c.,-as una SuPerior ..ue se pone en contacto con -

la cavidad peritoneal. el ufrtice corresponde a la espina del pubis 

w su base corresponde a el borde interno del awJero crural. 

LiVilllento de C00per.- Es un cordón MUY denso. grueso w resis­

tente - se aclliere intiunente al borde suPerior de la crer.ta pec­

tineil• se extiende desde l• eSPina del pubis hasta la Minencia 

iliOf'Ktine• w resulta de la inserción del Ug-nto del lig-nto -

de Gillbernat. Colles. Fascia transuersalis w aponeurosis pectinea. 
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Cinta iliopectine•.- Es l• porción de la fascia iliac• ~ue se sepa­

ra del Al"CO crural y ~ue se dirige de l• espina ili•c• ant•rasupe­

rior a la emin•ncia iliopectinea formando un angulo agudo que forma 

el borde ekterno d•l aguJ•ro crural. 

Fascia transuersalis.- El músculo transu•rso del abdomen esta cu -

cubierto en sus dos caras por una limina aponeurótica que lo separa 

~ las órganos contiguos. la lamina que lo cubre por su cara inte­

rior se llama fascia transuersalis. tiene la misma ektención que el 

lllÚsculo tr•nsu•rso. es ~lgada y dfbil •n su porción supraumbilical 

Y fuert• y resist•nte en su porción infraumbilical. por arrib• se 

prolon9a hast• el diafragma Y por los lados hasta el bord• poste -

rior ~l lllÚsculo tr•nsuerso. Por dentro hasta l• line• alba. por -

ab•Ja h•st• unirs• a la fosa !llaca interna Y en el labia int•rno 

~l pubis asi COtllO en SU borde SuPerior, (!,2,3,4,5,6,7) 
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A 5 p E e T o 5 e L 1 H 1 e o 5 

Por d•rinición cu•l~ui•r •structur• ~u• protuw• en l• r•gión 

inguin•l • •sc~ción del cordón •sp•rlllAtico w •l lii•Mento r•dondo 

constituw. un• ,,.ni• inllUin•l• l• t•r•inolo9i• w l• cl•siric•ción 

son uniror ... s w s• d•scrib•n • continuKiónl 

H•rni• inguin•l dir•ct•.- Es l• ~u• s• pr•s•nt• por d•ntro del -­

•ni llo inguin•l prorundo. por un d•r•cto del piso post•rlor d.l -

conducto ln9Uln•l• d•ntro d• los lí•ites c:t.l trllngulo et. Hessel­

bKh. 

H.rni• ln9Uin•l indir•ct•.- Es l• ..u. s• pr•s•nt• •tr•\ltPZ d•l •ni­

llo lnllUin•l profundo w d•scl•nd• • lo 1Ar90 c:t.l conducto lnguln•l 

por ru.r• d• los V•SOS •piglstricos, ru.r• d• los liMit•S d.l tri­

lnllUlO dll H.ss•lbKh. 

H.rnl• in9Uin•l •n P•nt•lon.- Es •~•11• •n l• ~u. •l s•co h•rni•­

rio protUW. t•nto por fu.r•• COllO por dllntro cf91 trilnllUlo d• --­

H9ss•lb•ch, Produci•ndo un• h9rni• •ixt•• t•nto dir•ct• co.a lndi­

rKt•. 

H9rnl• in9Uin•l c:t.sliz•nt•.- Es •~11• •n l• ~· •l sKo h9rni•-­

rio. •stl for•~o peri p.,.oto~ w un órg•no v•clno o un• vísc•r• 

hu.e•. 
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En lo r•f•r•nte al cuadro clínico. ~ue caracteriza a la her­

nia inguinal. •s relativamente pobre, pufs su sintomatolovía cons­

ta de pocos datos clínicos Y varían dependiendo de si se trata de 

una h•rnia inguinal simPl• o complicada. (9,9,¡9,¡¡,¡2,!J,21). 

e u A D R o e L I N I e o 

- Auni.nto de uolUMen •n la región invuinal d•sdencadenado por es­

•sfu.rzos físicos. 

Dolor 111lni1110. 

- S•nsación de arrastre en la región invuinal. 

- Orificio inllUinal profundo amplio. 

- Sivno del dedo de llUante. 

Aulllento de volUlllen •scrotal. 

En el caso de h•rnias co111plicadas. a lo ant•s m•ncionado se 

a91"•ga lo siVUi•nte• 

- Dolor int•nso. 

- Aulllento de volumen per111anente •n la revión inllllinal 

- Datos de oclusión int•stinal. 

c3,e,9,1e.11.12.1J.21.27>. 

D I A G N O 5 T I C O 

Las bases para •l diagnóstico son las sivui•nt•s• 

- Historia clínica. 
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- Hern!ografía. 

- Ultrasonografía. 

- Colon por ene•a. 

- ExaMenes de laboratorio. 

Historia Clínica.- Co•o Ya se 111encionó en este •is•o capí­

tulo. los datos clínicos son pobres. sin eMbargo, un butn inte-­

rrogatorio Y exl•en físico, nos proporcionara el diagnóstico en -

un 98 - 95• de los casos (3, 18.27>. 

Hernio11rafía.- F~ proPuesta por Tho•pson y cols. en 1976. 

con resultados positivos hasta en un se•. sin eMbargo, se nececi­

ta un equipo especializado de Rx. que no es accecible en la MaYo­

ría de los hospitales, ade•ls de Producir co•Plicaciones iMPor--­

tantes COMOI Celulitis. h .. at1111as intestinales. he•ato•as de --­

pared w septis .. ia. por lo - su uso es li•itado. 

Ultrasonografía.- A partir de la difusión de la ultrasono-­

grafía en la .i.cada de los 78, f~ talftbitn ensayada en el diag -­

nóstico de la hernia, sobre todo en las difíciles de diagnosticar 

pero sus resultados aún no estln bitn establecidos y no es acep-­

tada por la •aYOría de los autores. 

Colon por eneMa.- Ha sido prepuesto para el diavnóstico de 

hernias dificiles, pero su eficacia depende de si la víscera her­

niada es colon. lo - ocurre en -nos del 5,, por lo - su uso 

no ha sido MUY PoPUlar (3,9,11,12>. 
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BASES PARA EL TRATAMIENTO QUIRURGICO 

- La 119rni• in!IUin•l •s una alt•ración •structural. 

- Su fr.cu.ncia •s d•l IJ-15• •n •l hollbr•. 

- La r•lación hotlbr•-111UJ•r •s d• 9 a l. 

- ConstitU\19 la S•llUnda causa d• oclusión int•stinal. 

- En nil'los s• pr•s•nta •n for•a bilat•ral •l 6B•. 

<5.6.1.e,9,1e.11.12.1J.16.21.22>. 

Por lo ant•rior s• ha •stabl•cido collK> único trata.i•nto radi­

cal •l '!llirúrvico. con r•sultados uariabl•s• d•P•ndi•ndo d9 la •xpe­

ri•nci• d91 ciruJano. ttcnica utilizada, de si la int•rv•nción •s de 

lrV.ncia o •l.ctiua w si •sta o no cOt1Plicada. 

COllO s• .. ncionó •n cap{tulos pr•uios. s• han id•ado vran can­

tidAd e» proc9di•i•ntos '!llirúrvicos. muchos d9 •llos wa •n d•suso -­

por lo .- solo los •TIU11.rr•11K>• w d•scribir•11K>s •n d•tall• los ~u• 

•stan uiv.nt•s• con •sP•cial int.rts la ttcnica ~u. nos ocupa •n •s­

t• Htudio. 

1,- Ttcnica d• C•lso. 

2.- Ttcnica d9 Paul of A99uin.a (dobl• liVadura). 

3.- Castración w cicatrización •spontan9a. 

4. - Puctu. Alr•US. 

s.- Th9 Rowal i..ration. 

6.- Ttcnic• d9 Sal.rno. 

7.- Ttcnic• d9 Willia. Salic•t (división transu.rsal d•l saco>. 

8.- Ttcnic• d9 Mrcw. 

9.- Ttcnic• d9 Bassini. 

18.- Ttcnica d9 H•lst•d l. 

11.- Ttcnica d9 H•lst•d 11. 
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12.- Tfcnic• d• Ferguson. 

13.- Tfcnic• d• Andr•ws. 

14.- Tfcnic• d• Anson Mc-U<111. 

1~.- Tfcnic• d• Mitch•ll B•nks. 

16.- Tfcnic• Pr•l"•riton••l. 

17.- Tfcnic• d• Shouldic•. 

Tfcnic• dtP H<1lstd I.- Fuf l• 1"ri..-r<1 id••d• '"ºr H•lst•d• en 

ell• s• •Ktir,.•b• •l9un•s v•n•s dttl l"l•Ko ,. .. ,.inifor••• l"•r• adel-

9•s•r el cordón ••l"•r•Atico 11 sutur.t>• l• .. ,.oneurosis d•l oblicuo 

••llar '"º" deb•Jo del cordón. 

Tfcnic• dtP H•lst•d II.- T11111bifn 11.-m~• F•r9uson Andr•ws. se 

c.,.~teriz• '"º" sutlr.r l• hoJ• medi•l dtP l• ..,.on•urosis d•l obli­

cuo MolVCJr, Junto con •l t•ndón conJunto •l li9•••nto in9uin•l Y l• 

hoJ• •Kt•rn• del oblicuo m•11or imbrinc,ndol• sobr• l• m•di•l• de-­

J•ndo •l cordón Hl"•rmAtico subcutaineo. 

Tfcnic• d• Mc-U•ll <Lothers•n-Mc;-U•ll• Anson-Mc-U•11>.- Se ca-­

r•ct•riz• '"º"suturar l• .,.on•urosis tr•nsv•rs• •l li9•••nto d• -­

Coo,.•r• .collll".rl~• de un• incisión r•l•J•nt• •n l• .,.on•urosis o -

v•in• •nt•rior d•l Musculo r•cto M>domin•l• r•cDM•nd•d• ,..,.. h•r-­

ni•• imiuin•l•s dir•ct••• r•curr•nt•s o fet1Dr•l•s. 
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Tiente• d9 "..-cw.- L• constitu~n b•stc•M•nt• dos P•sosl •I -­

priM9r'o, •• l• ltv.dur• del s.co herni•rio • ni•u•l d• su cu•llo •n 

•l •nillo tnvuin•l profundo, •l ••vundo P•so consist• •n l• r•P•r•-­

c.t6n del •nillo tnvuin•l profundo uni•ndo con ~untos d• sutur• los -

bordes de 1• f••ci• tr•n•u.r••lis d•Jlndolo d• un t•••~o 6ptiMo <~u•­

deJ• P••.r l• punt• de un• pinz•>• •• utiliz• ~•r• r•P•r.r h•rni•• -

tnvuin•l•• dir•ct••· 

Ttcnic• de B•••inio ••t• c.r•ct•riz•d• por los •is•o• P••o• ~u• 

l• tiente• de •.rcw, solo - tst• r•fu•rz• l• P•r•d po•t•rior d•l -

c.o!lduc.to invuin•l sutur•ndo •I t•ndin conJunto •l ltv .. •nto tnvuin•l 

Tiente• de Shouldic•.- L• d9bilid.d de l• p.r•d post•rior del­

c.o!lduc.to invuin•l• l• ,..,.did• de l• funciin ••fint•ri•n• del orificio 

invuin.l profundo ••i cOllO l• P•r•i•t•nci• d•l conducto P•riton•ou•­

Vin•l son l•• •lt9r'.cion•• blsic•• p.r• l• 9P.,.ic.i6n d• un• h•rni•. 

Los proclldi•i•ntos •nc .. tn.dos • corr•vlr dich• h•rni• h•n sufrido -

un• 9UOluci6n l.rv• ll•n• de fr.c••o• w .ci•rtos. •l tr•t••i•nto ••­

dico practic ... nt• h• sido M>•ndon.do •i•ndo •l tr•t .. l•nto ~lrúrvi­

•l de •lecciin. l•• ttc.nic•• - Mn soportlldo l• pru.b• del· ti•MPO 

son l•• deacrit•• •nt.,.ior .. nt• •n ••t• c•Pitulo. sin ••b.rvo aus r•­

ault.doa ~n no aon loa ••P9r'Mloa W• - l• r•cidiu• de l• h9r'ni• •• 

•i~ Pf'•••nt•ndo con un• fr•cu•nci• del 7-11' dep•ndi•ndo d•l .utor1 
por t•l r•zin Shouldic• b••~ •n •1 Principio de P.ul W. H..-rison 

de - l• p.rlld P05t9r'ior •• l• el.u• •n l• r•p.r.ci6n d• l• h9rni• 

invuin•l. lnic.16 •l dea~ollo de un• tiente.• ta•nda c.OllO p.rt.----
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fundaMtPntal de su reparación la FASCIA TRAHSUERSALIS. con resulta­

dos s~eriores a las tfcnicas tradicionales c5,7,9,9,1e.11.12,22> 

La descripción de la ttcnica de Shouldice es la siguiente: 

1•.- Incisión de piel en plie!IUe inguinal. 

2•.- Disección POI"' planos hasta apoNPUrosis de oblicuo •awor. 

3°.- Apertura de aponeurosis de oblacuo •awor. 

4".- Disec.tión del cOl"'dón esper•Atico en el hollbre y lig ... nto re--

dando en la •uJer. 

5".- Disección del saco herniario y del anillo in9Uinal profundo. 

6°.- li9adura w resección del saco herniario. 

1•.- Incisión de la fascia transversalis desde el orificio inguinal 

profundo hasta la espina del pubis. 

e•.- Disección de dos colgaJos de fascia transversalis uno superior 

w otro inferior. 

9°.- Sutura del colgaJo inferior al arco aponeurótico del músculo 

tran•verso. 

te•.- Sutura del colgaJo SLJPer~or a la cintilla ilioPubiana. 

11•.- Sutura del tendón conJunto al ligA1MPnto inguinal. 

12•.- Cierre de la aponeurosi• del lllÚ5culo oblicuo •AVC>r· 
13°.- Cierre de Piel. 

Lo• indices de recidiva utilizando ••ta t•cnica según los di­

ferentes autores. no han sido llA\IOI" del t• w COMParada con las reci­

diva• de otras t•cnicas es •i...,-. ..enor. <11,21.19) 

- 28 -



e o M p L I e A e I o N E 5 

COl'IPLICACIONES PREOPERATORIASI 

Inc.,..c•r.eión.- En l•s h•rni•s invuin•l•s dir•ct•s• s• Pr•s•n­

t• •st• cOMPlic.eión •n un te,, los int•ntos d• r•ducción m•nu•l -­

ti•n.n •xito •n dos t•rc•r•s P•rt•s d• los c•sos. •n los c•sos •n -

.. s• 10111"• l• r•ducción •n ••s• •s un• indic.eión P.,.. r••liz•r l• 

Pl•stii• invuin•l •n form• in-.di•t• con •xplor•cón d• l• c.uidMI -

M>dolllin•l si l• inc.,..c•r•ción ti•n• mis d• 6 hs d• •st•bl•cid•. 

Estr•'119Ul.eión.- Cu•ndo •l P•ci•nt• Pr•s•nt• •st• complic.eión 

w no •s •t•ndid• •n form• t•MPr•n•• •volucion• •l compromiso u•scu-

1 .... sufri•ndo inf.,..to. s•psis w shock hip~ol•mico con l• mu•rt• d•l 

p.ei•nt•· 

Oclusión int•stin•l.- L• ~rni• invuin•l constituw. l• s•vund• 

c.us• d. oclusión int•stin•l• por lo ~u• s• d•~ r••liz•r un• •Mplo­

r.eión d.t•llMI• d. l• r•vión invuin•l si•mPr• ~u• s• t•nv• ist• •n­

tidMI nosolóvic•. 

COl'IPLICACIONES OPERATORIASt 

H.morr.Vi•.- Los u•sos comunt11ent• l•sionMlos dur•nt• •l .eto 

CIPer•torio son, 1.- l• r.m• púbic• ~ l• .,..t•ri• obtur•triz, 2.- los 

u•sos •Pil!Astricos Profundos, 3.- los u•sos circunfl•Jos ili•cos 

profundos. 4.- l• .-t.ri• cr•••stfric• w 5.- los u•sos ili•cos •x-­

t.rnos. 
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La l•sión d• los tres pri .. ros puede ser corr•gida ••diante la 

ligadura. i11Pu~nt•• d•bido a su rica r•d colat•ral. una arteria -

cr••asttrica •al ligada o no li9ada. •• causa dlt ~•ata.a •scrotal -

POSDP•ratorio. los vasos iliacos pu•d•n ser lesionados al dar puntos 

dlt sutura •n •l tracto iliopúbico. al P•rcatars• de la l•sión •• d•­

ben r•tirar los puntos w realizar ca.pr•sión hasta lograr ~stasia 

•sto s• logra •n la •awor{a dlt los casos. a ••nos ~· hawa d•sgarro 

dltl vaso. dltber6 ser r•Parado. 

S•cción dltl conducto defer•nte.- Es una complicación gr.ve. -

bido a un error en la tfcnica °""ir.:;,.gica. cuando se reconoce en el -

transoperatorio dltbe rl!Pararse de i~iato con •at.rial dlt sutura -

de p~ calibre! tMbitn san dlt utilidad los tutor•• intralu.ina­

les de catvut a al.-bre de acero ino>Cidable. con buenas resultados -

en el ~ dlt los r.asos. si la lesión no es r•conocida durante el ac­

to °""ir.:;,.gico s• pres•ntarA posterior .. nt•• dolor 11 au..nta de volu­

.. n del test{culo afectado, con pres•ncia dlt esp•r•atocel•• •l ~ue -

H recup•ra sin prabl-as en dos tercios de los paci•ntes. r•~ui--­

riendo or°""iectom{a el tercio restante. 

Lesión nerviosa.- Los nervios Abdollin099nitales llAWOr w .. nor 

asi ca.o el wnitocrural, puedlfn ser l•sionados durante la DP•ración 

por lo ~ al "9Conocers• la lesión w si no •s posibl• repararlo. -

.. te debe ser ligado para evitar un neuroma. en caso de atr••iento 

por sutura ocasiona dolor intenso w es necesaria la reinteruención -

-..irúrvica para su liberación o dltstrucción con fenal. 
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L•sión Y•scular d•l t•st¡culo.- L• irriv•ción testicul•r -

~·~ princip•l ... nte d• l• rteri• testicul•r• .unque su ric• -

red col•ter•l• per•ite su Yi•bili.d en c•so de liv•dur• de •st• -

.rtl'f'i• •n l• •.Vor¡• ~ los c•sos. """º un• p•que~• c•ntid•d de­

fstos. sufr•n •trofi• t•sticul.r. 

L•sión uiscer•l.- L•s y¡scer•s •As co•un ... nt• lesion•d•s -

son• int•stino d.l~do. colon w ueJiV•• uno de los f•ctores que -

prapici•n •st• coMPlic.ción. •• l• liV•dur• • ciev•s del s•co --­

hllrni.rio. •l P•rc•trs• deb. ~e ser re,..,.~ ~ in...di•to, •n 

c•so d. l•sión ~sic•l d•b• r ... .r.rse en el •cto w ~J.r un• son­

d• ur•tr•l dur•nte 5-7 di•s < 14,15,¡9,21,25). 

COl.-l.ICACl<»ES POSOPERATORIAS IMllEOIATAS, 

Inf11eción.- S. ,.r•s•nt• •n 1-2• d. l•s º"""•cion•s invuin•-

1••• si•ndo l• r•cidiY• un• d. l•s secuel•s d• l• •is••· los ti.-­

••tOM•s son un. coMPlic.ción rara si se r••liz• un• ti.tlost•si• -­

~u.et., El .m.ia •scrot•l w d. los t•sticulos •.rec. COMUnMen 

te cu•ndo s• cil'f'r• ~.ci.do los teJidos d.l •nillo invuinal -­

,.rofundo, •l r.,.oso , •l sus,.•nsorio •scrot•l w l• baJ• t...,.er•­

tur• local r•sol~ln •l probl... en l• M.wDri• d. los c•sos, 

L• c011Pr•sión d. l• ~n• ili.c• ••tl'f'n• ocurr• en •l 1-2• 

d. l•s ,.1.stias in<JUilNll•s en ..- s• utiliz• el liva ... nto d. 

COoPl'f'• oc.sion•ndo trOllbofl~itis w tra.noeMboli• .. ul•on.r. 

L• r•tención urin.ria •• ,.r•sent• en un 38'1 d. los casos -

•n los .,. .. utiliz• atroPinicos .. r•oPl'f'•torios. •nalvtsicos W -

•n.stesi• r.Vion•l tr•ns o .. asapl'f'atoria. 
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COl'lf'LICACIOHES POSOPERATORIAS TARDIASI 

Hidroc•l•.- AP•r•c• post•rior • l• li9•dur• •lt• d•l s•co h•r­

ni.rio con r•m•n.t• m •~o dist•I• s• r•su.lv• ••pont•n••••nte o -

espir•ndo •I l{~uido mi s•co. 

Tra119ctos ristulosos.- S• •soci•n rr•cu•nt•m•nt• • sutur•s d• 

••d• o ••ll•s d• Pllstico rino. lo ~ •• r•su•lv• •I •xtr••r •I 

••t.,.i•l •xtr•~o. 

Htluro••·- L• l•si6n in•dv.,.tid• d• un n•rvio oc•sion•rl un 

i.uro••• si•ndo n1PC•s•rio reint•rv•nir y tr•t.- ~•cu~-..nt• •I mu­

llón mi n.,.vio. 

Atroria t•sticular.- Un• dis•cci6n cuid~os•• •t•nci6n ••ticu­

los• •l coloc.r sutur•s Y •vit.r l• •xtr.cci6n <Wl t•st{culo dismi­

MU!ra •st• cOMPlic•ción. 

R•cidiv••·- Est• complic.ci6n •• pr•s•nt• con un• rr•cu•nci• -

.. v.r{• d•P•ndi•ndo d• l• tfc.nic• utiliz•d• ~roxi••d.-•nt• •n un 

1-1ea cOMO prl>M9dio. <14,15,19,21.23,24,25> 
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M A T E R 1 A L Y M E T O D O 

S• •studió un grupo d• 100 P•ci•nt•s tr•t•dos .. uirúrvic•m•nt• 

dur•nt• un P•riodo d9 18 m•s•s• •n r•nvo d• •d•d rut d• 16 - 50 •­

~s. con un• m•di• d• JJ.5, l• r•l•ción holllbr• muJ•r rut d• 9 - 1.J 

•l ti•lllf'O d9 dur•ción d•l P•d9cimi•nto fUf d• J m•S•S • 10 ·~OSo 7 

PllC:i•nt•s 7j • hM>i•n r•cibido tr•t•mi•nto ,.uirúr9ico pr•uio. 

El tot•l d9 los P.C.i•nt•s s• dividió •n dos subvrupos. •l Pri-

1119ro d9 •llos Csubgrupo 1) constituido por 25 P•ci•nt•s .. u• ru•ron 

int.ru•nidos con l• tfcnic• d• Shouldic•• •l s•vundo rorm•do por 75 

P•ci•nt•s 4'U9 ru.on int•ru•nidos con l•s tfcnic•s d• B•ssini w Mc­

U•w. O• los PllC:i•nt•s d•l prim.r grupo 22 •l 98• s• int•ruini•ron 

b•Jo •n.st•si• loc;•l• solo J PIK:i•nt•s 1e• rut int•ru•nido b•Jo -­

blo~ ,..ridur•l por no 11e•ptr •n.st•si• loc•l· •l s•vundo vru..o 

•n su tot•lid~ s• int•ruino con blo .. u.o ,.•ridur•l.C•l cu•dro mu•s­

tr• •n tiPO d9 ciruvi• w •n•st•si• utiliz•do). 

C U A O R O 

TIPO DE CIRUGIA HUMERO DE PACIENTES 

Pl•sti• invuin•l tipo B•ssini 

Pl•sti• ill9Uin•l tipo Mc-U.w 

Pl•sti• ill9Uin•l tipo Shouldic• 

- 25 -

58 

25 

'25 

• 
se • 
25 • 

25. 



CUADRO 11 

TIPO DE ANESTESIA HlmERO DE PACIENTES • 

78 78' 

22 22. 

Total 11118 188. 

R E S U L T A D O S 

La valoración d• lo• r••ultado• rut ti.cha clinica .. nt• con un 

••IM.liMi•nto d9 18 M9•••• ••valoró cDlll"licacion.a. ti•M~o o~•rato-

rio, ti~o d9 hoa~italización v ti~o d9 r•cu~9ración <cuadro• -

111.1u.u.u1> 

CUADRO 111 

COlf'LICACIOIES GRUPO Ho PACIENTES ' 
R•t•nión urinaria 2 2. 
Racidh1a • • • 
L••ión vaacular d•I t•atículo • •• 
L••ión d9 vaaoa i liacoa • • • 
L••ión narvioH e e• 
Inr•cción e e• 
HatlorrMia ~o•~9rataria e •• 
Total 2 2. 
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C U A O R O 1 U 

Clll'IPLI CAC 1 ONES GRUPO 11 

R•t•nc.ión urina-1• 
R.c.idh1• 
L•sión v.aculAr ci. t•stículo 
L•sión ci. VASOS ilíKOS 
Lnión Mt"Viosa 
Inf'.c.ción 
...,,.,.Mi• 1'0S~1Pratoria 
Total 

Ho. DE PACIENTES 

8 

7 
B 

1 

2 

2 

24 

• 
8' 

7 
B 

2 

2 

24 

L• C091"1icac.ión us fr.c:.u.nt• f~ la r•t•nc.ión lrinaria l'O&o­
-atori• <1n> s.vuida "°'" 1• r.c.idiva e» la twrni• <-,.>, lo - •s 
Korm con los r-t•s ci. l• lit11r•tura. tr•s fu.ron r•Ol'•rados •n 
loa l"f'i-oa 15-38 di•• ci. d9t•ctAda la c~licKión. 

La ._.¡a ci. los l'Ki•nt.s ca...licados fu.ron d91 91"Ul'O t•s­
tivo <vrUl'o II>. Los l'Ki•nt.•s - l'r•s•ntaron inf.cción fu.ron t.r•­
tados con antibióticos w as.o loc;•l• r•solvi•ndo•• 1• COlll'llcación 
sin l'robl .. as. •1 l'Ki•nt• - l'r•••ntó l•sión d9 Y•na illaca f~ -
tr•tAdo •n •1 S!Prvlclo d9 cirU9í• cardloYascular conc.11rvAdor ... nt.•• 
.C.n no h• sido dado ci. alta. no •• l'r•••ntó 11ort.alidAd •n •l 9rUl'o -
d9 i""'9stivac.ión. solo •• l'r•••ntó COllO COlll'licKión l• r•t•nción -
urin.ria •n •l a d9 los l'Ki•nt•s• no hubo ninvuna r.c.ldlva dlrant.• 
•l ti-o d9 ••tuc:Uo. lo - conc.U1Prd• con los r•l'ort•s l'ublicados -
l'Or' Shouldic• < 9 >. 

El ti-o inwrtldo ,..,.a •l tr•t•i•nto d91 l'Ki•nt.• ct.sci. su­
inlll"•so f'~ 11wor •l 9'Ul'O t•st.190 - •n •l vru..o ci. Htudlo. los -
rnultAdos s• r.SUll9n •n los cuAdros U w UI • 
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C U A D R O U 

TIEl'IPO DE TRATAMIENTO GRUPO 

Ti•~o o~•r•torio 

Ti•M~O •n ar •• d• r•cu~•r•ción 
Ti .... o d• hos~it•liz•ción 
Tot.l 

C U A D R O U I 

TIEMPO DE TRATAl'IIEHTO GRUPO II 

Ti9111po ~•r•t. <inclu\19 •n•st.si•> 
Ti .... o •n a.-•• d• r•c~•r•ción 
Ti•llll'o d• hos~it•liz•ción 
Tot•l 

- 28 -

HORAS 

1 H 

.1 H 
24 H 

2S,1 H 

HORAS 

2 H 

1 H 

96 H 
99 H 



ora TESIS NI DEI' 
111 lf LA 81IUIJECA 

e o e L u s I o H E s 

c~• w concu.rd• con los •utor•s consult•dos. 

de cirU9í• V.Mr•l• OCIJP'• •1 s•l!llndo lu9•r dentro de l• ciruVi• "ro­

vr .. Mf•· lo ..u41 nos indic• un• •lt• incid•nci• Y su tr•t•mi•nto •s -

188' .,,irúr11ico. 

,..,.. l• institución• de ti..-o de hos,.it•liz•ción. ti•llP'o •n •l ir•• 
de r•cUP".,...ción •si COllO ti._.o del s•rvicio d• •n•st•sioloví•. 

Por últilM> consider•110s ..u. •l P"r•s•nt• •studio s• r••lizó b•­

Jo •l •..-co ci•ntifico •st•bl•cido ,..,.. •stos •n huM•nos. si•ndo d• 

lll"•n int~s ,..,.. 1• unid~ hosP"it•l•ri• Y l• institución cOllP'roblll" 

~ •l P"roc•di•i•to P"U.d• s•r r••liz•do con los mis.os r•sult•dos -­

l'Ublic.c»s •n l• lit~•tur• Mdic•. 
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