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INTRODUSC:JON 

Ah1TECF.DENTES1 

La frvcuencia de los diferentes tipos tliw.· Hern1a se en--­

cuentr.;i reportad"' en la pobl~ción general var1C1.ndo de t.tn 3 • 

un .:'1)% y de ello!'ii, un q1:i:~ c:orreponde .a Hern1a& Inguinales (ll 

Saendo la ciri..191a m.\s frecuente dttntro de la estadlstic• 

:le lA C1rugi4" Gener.;111 lñs opar.ac1on&• d~ Hernias. Según los -

dato..z del Am~r1can Col le9e of Surgeons en 19a9 se or¿1ct1c...,ron 

'537,000 plasttas inc;¡LdnAlt>s. En nu~stro 0&11ls nc1 existen ci--­

fras s1m1lares, pero en el HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, la ci­

ru.-.,i..t UP lñ pared abdoniJnal r~presffntO el 26.:?7% de todas lmu1 

operaciones y da este po,.centaJe el ~6. 7:'".~ c:orrespondiO a 

pla~ti~s inguinale~. 

El tri'ti\mJento mnderno de la HEflNJA ]l"JGUINAL se inicia 

con el trabajo de EDUARDO BASSINI, cirujano italiano que des-

cribe en 1890, tt>cnica antOmica y publica Ltn tr,...bajo con -

262 operac1one;¡ er1 la revist,;i ~lemanil "Archive fur Clinische 

Chi,·urgie>", la técnica de Bassini es la bAsica y se puede 

firmar, que todas las demAn son variantes de ésta (34). A la 

la.roo del tiempo hatn ice surgiendo diversas controversias. --

Los norteameric•nos impulsan la. idea d1a .,,,. •.1., t.:tl M.a1·c:; l::'n -

1871 publir.6 dos casos de pl•stla inguin•l trat~das Con éxito 

&n ese ano, con una técnica poco clara. Pero adam~a se sabe -

que la $Brie de Bassini tuvo una rec:urencia de :z. 7X que h•sta 

la fecri.,. permanece como una de las mejores (3). El alemAn --­

Wol fhu· uso la incisíOn relajante anterior en 1892, y para 

1962 T.anner y Me Vay enfatizan el valor de dicha inctsit!Jn, la 
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<:LlAl r:ttsmitlL1yP tJl • 1P";l)L úc rt~c1d1vi\s 1~ •• 1:1. F'\ Eu,.ooa i ·Js -

cin_¡jc'll•l;.,. Alem.>1ne, plc.1nte~u-. t .. l Uf.'1 de 111¿iter·1aJc,i: de• t•1·1lL!E't'"Z:O 

~~]la~ da al.imbr·e d~ T~nt~t10 •Suryalc:d) y no~t~r1ormente 

los matsriala& plasticos 18,9,10 y 14). Shouldice en Toronto 

Cana.do\, fLinda una cHn1ca d<-"d1cc'.\da total111t:inte a la a.tenc16n -

de l"'i ~1~1n1a •• DPsar·r·oll~ un~ técn1ca b~nad~ ~n la cie Bass1-

1:;.;.~ y 197::.. La recurrenc1a re¡'1ortada µor su clln1ci11 es de -­

O. 7"1. y los trabajos pr·ocedentes dt-~ e~te lugJr son qui::a ac:--­

tualmcnte los de mayor ~utor·td<ld internacional C3,4 y 6). 

L.a hern i<11. inguJ nci l se ha oner~:ido baJo anes tes 1 e} general, 

raqu1dn~~tesia, bloqueo per·idural y anestesia local. Esto~ -­

Ultimo9 ca.yeron en 11:?1 abandono ante la comodtd.jld de dispOnliw 

anestesi6lo9os ~cama~ de hosµital. Sin embargo, l .... s presio-­

nes t.•conOmicoJs actuales han teri1dc, por efecto, QUt? en todcJs 

partes resurJ .. el u1teré~¡ por ld aneliite'!ia local, aLLnada a l~i 

e:::ol.;¡,ncio r.ort..;i int1·¿¡1to·3pi t~11.::wi~1, con ch versos nombres. t.r1le¡¡ 

como, ciruQ1a del pac1~nta ambulatorio, ciruota de corta es-­

tanc1a, etc •• Los reportes. de Shm .. 1lr1ice indtcan que no hay 

inc:remento de recid1vas entre tos asl tratados, ni tampoco 

cu•ndo el cirujano e~ de base o rev.idente. 

En el pnn:;ante, la forma de reportar las operaciones en 

el Ho•pital General de Mél(lCO es anArquica. En su m .... yorla lo5 

ci,..ujanos rF->portan como operaci6n realiza.da, plastla inguinal 

sin aai9n<"rle n1rii;,u11a técnica ~ su opere11ciOn. A veces r~por--

lb 



-;.,;,d,, o ;1,_•1· .. 1ul·· ~n, . .,,, pr·it•l.;:1 c.::ad:t q~·lt=>n d-:> m.r>11p1-a d1st1n1.:1 ---

l.:i tt.~cn:1.0t c.111rJ1ne1l d.,.. /'le: V.;.)• 

l!-~•1' tarit.;1 ~ pi:~·~ar del ttlO'"'TO tf'cH.i.1H·r1<i·-i y dL- li< rl1·<11n -­

frecuunc1a t>n 111.H>".;,lt•d pr-.t.ctic._, qu11·..:.1·~1cc'\ d~ pl.;i.:...l~..1:, 1n9u1-­

na1Q~1 no porlt~mos ciar· re~.pL1~st~ Pr• el Hosp1l~l Gener·al de Mé-

.! Cuale""- son )~~ mr>jc1reú $ulur~s :-, . .:._ Que influen.=1a tiene -V" 

sobre lo<.. L~,.,0~, 1•l •.l''f' estns se:·m c.iper·"'dos pur per ::oonal de -

ba'<:>e.• o por rcs1d~1d,Hs ?, ¿ Es meJOr- operi'.lr b1late>ralmentt;i en 

Ltn c;olo tu.•m¡i11 ~i L•rl dtJ-5 tiempos "', t~ Qul.• 1111portanc1r.1. tu~ne la 

ed.:1d -·, H~•/ di fer·t•11r.1 .. 1s- E'rltt'P los oµc>t'c'clos con a11estes1~ 

loc"'l a 9 ..... ne1-.;oI ··, ~ lmpLH'tan i~s di''"3f'Se1s lécnic.d.s ""'º el r·e-

sul t.:\th1 f1ni1.l, B-3ss-,1n1, r1c V¿1y, Should1ce, t:.>tc:. ':", <.. Que 1rn--

~orlanr:i..- tinnen l,.is cipt!raciones s1m1..altdne<:1s -· ...:_.Cual es wl 
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'El pre·.: .. mte º""'t.t.1d1'.J \:il'! 1n1c.10 el ta dt.:> 1hi1r;:o de 199!'• y -

c:t~m.:L .. i:, '1, r·.;.~.-"" fiqt:_·~ dl:' e:;ta tesis rl.!lt•ci.Jl b'} :H d~ 01---­

i:uN1•brte dP. l c;~i'1. 

AREA OF.'. INVESTt;.:;ACION 

Cl in ice. Terapt>Lttic"". 

TIPO DE INVESTIGACION 

El ¡:H"EH;;en te e&tLtdlO es: 

ll 'PrO',;pec ti vo. 

::> Luni;¡itud1n¿:il. 

:> r.=b:.t.•r·vdc ion a 1. 

4) (.>::~1CI' lP l 1 '"º• 

OEFINICION DEL PROBLEMA 

Durant'<!' el ~~o de 1"'86, se re9istt•aron en la computa.dorio. 

del p~bellon 307, la cantidad de 192 plastias inguinales. De 

~&t8s, se tumaron al azar 100 reg1stros y se e::tr-~Jer·on del -

-••'1::.~:1-.-;_, cei··tt•.-.1 dt?l nolr:.c.1tal. E'i".tos ~r~ rev1":. ... -iro11 cuidadosa---
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'"·'·ll·-. ;-i,. r:, ,io• -tr·.·) ~U•.' ;;,u!o ': t1 ,1,_•1·1.n ~ ~,,,1.11:··:.· e::: t ... 

¡.JClt'(0L\("~ huliO ~:1u,1p!SL,ICIUl•I'~' po~\1:tP\ .. :t·o•tl,r·t~ • CH.!'. ft•JI 

,J .. -1,\_ 1 ,,,,,lfl'..L'.• ;· 

encc.nt.1'aron dalo>. .adecl..• ... 1do:=. p,,., ... ,. t·~:> • .tJl •••1· 

':..a~tc· él lo <'U1teriur, c..onclu1mu~. que E- 1 11 el pr·~;.ente, no pue-

de conoc@1· cun cert~zi' lo<s rftc;ult"dns OHC' !-e obt1enP.n al -

~lo~pital GL'•le1·~l de M.'.r· J.-:u, Em et t.r-..<t,1.111 .. nto q:...1nw91co dL• -

la hernia in<JU1H~1. 

H1F'Ol2SIS 

Par t.•1 t1úcn~u·o rolativCtmr>r1t~1 pequeno Ce recidivas Que se 

rec:~ .. bf'r> El'l .:ol H•i'DPita!, c;rt:H ... not". Ql..lf=' l~s hP1-r11oplattas t1enen 

re~ult~dos bl1ono:.;., com;¡earablos a lo~ de la lltfH",;il•.ir.a. inter-­

na•.1ona]. PF;-ro t,~mti1L"'1. cr~emo!. quR estP. t.>~turJ10 perm1t1rc\ 

descub•"n· 111uch1F, .. , 1·~re3 y C-'u:.r.1'3 de rec1d1va, 1moutablea 

r:..ic·~..,;tro:.. ~u.:lu.1lr,-;, prc1c.Hd1111t811f.n'O>. Nos ~erm1 t1r;. adPm.tts, 01s-­

p(.•11P!' dv L•L.L.H.Jl~,t lt..d;. trPµur·t..mtc:.. y c.;1.,n1f1abl~\i a n1 ... el 111ttH·­

n.ic. i on.!'1 l y ne1c 1 onal, lo que no& fi\c í 1 i trtr• ofrecer mejore!i> -­

r .• :iluc: ,;:H.c~s.. Y et=-~ m1!.'">rn co•,t.C\P' con un meJor control de nui;¡os--

tro Hospital ~n lu referente a la hernia inguinal bilatet~a],­

valorando prospectívamente si es meJor la ctrugta en un tiem­

po CJ en tiempos cJiferidos. 
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OBJET lVOS 

U E'l'tJnUat•t;.:ar la tcrminolo()la y el contP.n1du de los -­

e~pedJentes cl~n1cob. 

~) Crel'tr un 111tr'1.1memto fidediono y practic.o p•ra la es--

tad1st1c~ y~\ "'4W~uimtent~ C::r> lr.Jr; Qnfpr·1tos rioo:;.topera­

do~ OP ~1l~stl~ ir1qu1nal. 

~} f<:.Ludi.a.r lo<;; ro?'iiultados y dwr1uc1r conduc:tci11 de meJo-­

ramJ en to. 

41 icc"~i-=- para rt>c:1u1r· el tltL1lo d~ la espec.ial1zac10n en 

C1rugia Gener·al. 

'3l F'ubl tci'r en 1..-s mejores revista~ q1.drur91cas, las dt­

Vl?1''3i'.~ modalidades del es.tudio. 

6) Colabo,•ar y Ct'l~ar un el ima n~c:esario, p.:;ir:i que otr"0'3 

moi-diCt'J'i r:tel Hosp1t<.ll se interesen er, desarrollar- pro­

cedimientos siinl l.art:?S en otra!'; Area~ ch·.? la cirug\a. 

DEFINICION DEL U"IVEt<SO 

Se incluyeron el preaante estudio todos los enfermos 

con diverso?J tip1:is de hernia in9u1nal, qua 1'1.•eron operados en 

'forma electi11a de> pl.no;t~a inQuína1 1 en la. di..,is10n de Clrur,,~a 

General ~el Ho~pi tdl Gf<'ner&\l de Mtrnico1 durante el periodo -­

comprendido del 1n d..o-o mi-lr:o de 1990 al 31 de D1cuimbre de ---

! ~9C1, s len do 8(t en fl'.!rmo!!. Ademe:>-:= se i ne; l u¡eron en el es tu---



i'IQuel 1.:>fi. C'on ~P.t'111.as 1nguin~le~ b: 1.\t1:.•1 iJl.r·r. rec:1divante!l. 

D15Fln EX~P· !HFNT~! 

F.r1 e; pr~.;rmt.e est11dJ.•:1, S'O' fonoO un ~rupo abierto de en-

1'er·.11os poGtopE·1·~,t1u!.-> ~Ji:• pla~tla inguinal el cu"'l. se integro -

.::lf!' l~ form...._ com¿nti"ll~, pr•t:>v1~mente en lfJ def1nic1bn del Uni---

1l:!'r-. .. o. El pruct-d11111ento de 1ntegr~t:'tOn se reali.:O par ln<> ma-

d~c:c-:. t·r--c:dcnt~-~• DF.;, ~-;,1r,TIIJ C.1M.",I=; l,.'ALC:::NClA \.'ALt:J>ICIA RI!I CG •• 

O~. OCTl\VIO DIAZ PAD!l.l.A RJ I CG., DR. LAlJhLANO MiCtRTINEZ PE---

CMl\RO HT cr;., lo·_; ·:•iC\l<Js nntre"liltaron a lns enfr.W(l1os y 11~--

d~l r.R. r.Rl'\NC!SCO ALCANTt'\RA Hl\r-:Tif>IEZ f l• tt:wce,·a le corres-­

r:ind 1 ó :i 1 '..R. 0_;ííiAf~·no RfWfllT t-hlNUF"'L~ LEE. 

El pt•oced1m1ento de intei;iraciOri se realizó med1.ante el -

YlQUiente algcwi tmo: 



~¿~ i f;f ~l;;:';§~~1i~o~· ~ ~ .... ~,~:~:~tagi e~ ~d:~ :1 ~· .... :~.~ ~~~~ i'P~~~a~~--

Fich3 d~ 1dent1-
f 1c..;i.c.16o. 

Sens1bi l i :ac:1on 

D•r primer~ cita 
de &e9uimíento 
verbal~ente y a­
notar en carnet. 

Computadorc.': 
Almar:enamiento de 
la 1nforma.c10n. 

re=> i der1 te. 

Ravis10n clini­
cc1, rec,:1b.ar da­
tos sobre t&c-­
n t c.a. ~ulur~s. 

t.:!tC. 

Citas de sllil'gui-
1n1ento a lo& 3, 
6 y 12 mese.¡ de 
pr.;stoperator10. 



ETAPAS DEL 1'.:STUí.'10 

€1 present~ estudio -=:1? H•lCIÓ er, :; .. -~·.::o dP ¡c0(1, al dar -

intC\o l<" 4.:i. etJip.:i. del ur.tud10, teniendo como ,n,:irco de refe--

mera etapa un tot~l ~~ 3~3 enfet•mos y la segunda etapa un to­

tal dl-' 297 enfermos. :v a. }.;it; 3ñ. 166 enfer•mas, todos el los cap­

tt1id•.l·> 1:cn lA·.Z tarjet .... "l.S de ~ ecolecciOn e~pF.!'c1almente diser:adas 

?•ra e!:> to <ver ai-u~:~o 1l, y en bi\-:.e ñ 1.?i informa.c1lln contenida. 

loo;, e:1ped 1ontes. 

El ~~tudto pro~pect1vo se iniciO del to de mar:o de 1990 

al ~1 de diciembre del misma ano, bajo el tltulo de Hernia -­

Inguinal el Ho•pital General de Mé;:ico, estudio prospecti­

Y'Q en etClpt:cl IV. Rccomendacion~s.i lnic10 con la primera visita 

prE:<l'P&rñtoria del enívn1.o, el dia previo a su intervensiOn, -

dicha visita fué hecha por los médicos residentes encar9ados 

del esltJdio, con la finalid~d de conocer ~l estado del enfer­

mu, o.;en~alJ\liZi\rlo de lc:"l. necesidad y utilid~d del estudio, --

hacF..·rlo "Lent1r qLI"'-' 

capt..a.rlo pc-1·c.1 el ~-;,l.uJiu mcd1,1nte el ll8n°"do de la tarjeta de 

rec:olecciOn de datos disponiblns ese momento. La segunda -

"Visita dPl ellfermo se real1;::0 en el poslopercitorio 1nmediato, 

valorando el estado c;iener·al y estado postquirürg1co, conli--­

m .. •anrJn co,-, el llenado de la tarjeta de recolección de datos,­

obtvniendol 05 del e~(pcd i e.>n te, ha Ja qui rLtrg u::a y dtltOs propor­

cionados µor el mt'.c,mci enfermo. Se indico verbalmente y se de­

j6 c.onr.t.a.nc ia. µ01· 0sc:r1 "to en Gu carnet dó cita~, la. fecha de 

¡.r~)mP.t~ cilil etc· s~gt..·1m1enlo. 



DL1rci1,!>:> Pt'lln':.:•<'.I 'll'iltd de St:>t.~Lltl·I·'!··.:· ~'} 1ev1:.,Q ,:\1 --

i J,.1·<'t•·c11• l )'~ d;otos de la 

t<'lt'Jeta dP 1·ucolt-•..:ci•~fl q1..1e 110 SE' conuc1eran ha~ta ese momen-­

to, se ~nat~ Pl c~t·nf•l ld s~~und~ cJta de segu1m1enta, al­

m.-.cent!lridn ~·n l.:"1 e<.Jmpul::tdl1ra lo:. d.itcr_, obtenido:.; en laa v1u1-

':~~ y c. \f.:ib ~1..1t•:,.iguientP-"- ~Q cunt1nLtO cun la m1sm~ metodolo--

L.:+ iriformC\c.1<.'ln r~c:opil .. idC\ er1 la t~rJeta d~ recolecc1on • 

de daten: fue almar.:enada en l"' computadora Denk1 Cororia PC de 

la Divis16n dL~ C1ruc;la Genilral, la cuo11l fue •liment.;ida 

5•.talfTlerite ~1 1111.0.mo d1~ di.! las ra .... ·1s1ones de se9u1mi~nto. 

ANALISIS DE DATOS 

RESULTADOS 

En el ~:11nalisis de los resultados, se tomaron en CLtenta -

los 8(1 enfermos po'itoperado$ de plast\o inguinal, as1m1smo se 

hace refat•enc.1~ u lo-r. 696 unfli:wmos reportados desde la pr1me­

r8 et,;¡p;;. del e.•stL1d10 rcgistraar1z ~n la compwt~dc1ra de la Di--



!.OAO 

El enfermo cie- m1:.>nor edct..J 1·eo.tr:.t1•ucu f~1é Cle 12 afk•s ~e -­

sl!'::o tTldii>Cul i110 >y ~1 de tr.d)'OI' edad fuP. de 9:, ilt'IOS d°""l Sl!KO ---

a Jos 11.att.>~ repor~ <l\dCJ;J por F·arecJi;•s en 1987 y h"nv~l l en 1989, 

promerlio p.:.o·a el -:;crno .~asculino 45 afliJ~ y peera el femenino 41..1 

.:i./'l1;.;.. Lii tabl<l t.:on lo:. t.;odc•s ant1:tr101·e~ '-'e ttncuE-ntro'.) ~n la 

pagina si9uiente. 

SEXO 

Del tot.it;l de los c.:tso~ registr.:Jdus ~4 CA'Qoir. cat•respon--­

dieron al stO>:'o ina~c:ul1no y 26 al f1;_•rnE:'n1no. 



.te 1:·.5 ,;,.,.'">• El 9r ·1n.:1 do e't.:1.d c1~ mayor 11Lu11c1'0 ae ení&l"mos -­

fu~ 1J-,."' ::(1 ,, :r; ¿¡,i"loo; ca:-. 1~ enfgr mos o•Ja c.orra~'.Jlüt10e a un uor-

cent: ~Je de 1 s. 75"!.. P~rE>Ju• y Manuel l repartan el nd smo qrupo 

t q87 y t 9A9 r·espec ti vaimen te can 

y 1..1r• 18.07~'. ManUf"!ll. El nwnero dto> enfermos s.e reduce en lofi -

el e~tudta no -

->e lnC!u.·n.!rtln enfermo~"'" etJad&b ped\.á.tricas por lat; condi---

c1c"·~;;. d<?l hc"=ipit~l }'del dii¡;crto e:<pe1•1mentailt as\ mi-sino de -

d<ll' 8(1 ~l"los tenemus = ..:a;,;;os que corresponde al 2.50%, ci--· 

que 0111flento despuen de haber tenido Oí'. pre111menter, el grue,.o 

d'°' enfet·ma'5 se a9rupan de 20 a 69 •rlos con el 77.50%. 

GRUPO DE EDAD t•rlos) • DE ENFERMOS PORCENTAJE 

() ;} 9 o l),1)1)% 

10 ~ 19 7 9.75% 

°2(1 ,. ~9 15 18,757. 

~(I o 39 7 8.75X 

40 .. 49 13 16.257. 

50 .l 59 14 17.St.''l. 

60 a 69 13 16.257. 

7(1 a 79 q 1 t.2SY. 

ªº .. 89 ::? 2.SO'l • 

90 • 99 o (),01)7. 

-----
TOTAL 8(1 1<:•(1.l)t)'l. 



1«1E:l7, G~~rardo l"' .. '\nuell ~n 1969 y l~ ... outon1das; en~¡ preiiente 

~~ll11llo para .=t'!.1 ~-,pr.:::ctar el comµortam,~nto en los tr~s estu.­

ij:o~. c·n C:i..tdnlo a. l~ i::1.,.';;r1b1~::1ór. ~Cir' 'J··:..1Jo ele ~cotd. 

GR1i~C DE EOAO <Clno~ 1 % PAREDES 'l, Mt-iNUELL 'l, VALENCIA 

0:1 ·' " l).:!:O 0.1)(1 ú.Oú 

H• . 19 7,57 14.45 8.75 

~o . .,~ 19,69 18.c.)7 19.75 

.._.•.• . 39 17.57 16.26 8.75 

4(¡ " 49 16.96 te>.=¿ !6.:?5 

5(• . 59 1:'.4~ 1~. 1)6 17.50 

6f1 a ~9 1~.12 11). 24 16.~5 

7fJ " 79 10.90 9.63 11.25 

so .. 89 2.12 0.01) :2.~(1 

91) • 99 1).:::0 o.oo 0.1)0 

99,94:; 99.97h . 100.00:~ 



.J.:-- i rr··-, • .(..'. l ,; ,~: 

MQOQ D!' Af!'AR I C J Of,¡ DE E!'JFEF:MClS PGRCr:NTA..iE' 

F'OSTE.SF"UfRZO 2:? 27. 7S'l. 

E p D e t) (1. (IC)~-~ 

FRt1STATIS110 ... ('.Ú•.li. 

CSTR·EIUMIENTQ o V. Ot;1;. 

NO SA8E 58 ;-~. 5('~'. 

"'1000 DS ri:..··t.ldCtnr~ ~11 1 r1 P'-\l"'!~:r.:;n V TLhi.;.Li\11 t:.1~t-H 

Al const9nar 102 di1f:o'i de lA prtmer·a "'°t.;ip ... , 0~e .:\ut't¡>t.la 

c:;ue en lu o• 1rner•rn etaoa sc_1 Ot'e:;cntO L'!'n ur1 pt- _,t:,-.rc._1or. mcr1or ¡;:o~ 

i:iorcar.tClje df! i::orifer-mcs que ref11•1to>rwn qLte !a hernia hiiib~a --­

•parecido si11 causa aparente, en un porc~nt.aje mayor en la --

te1~r:er·d &te.l.i.) ) ;;.iu1T··~nt¿¡i1.t..l~ «1..•r. en eo:.l.a cuc-.rl:a at.:,io~, co.TitJ --·­

po~de ob'!'i~r·.,r_,w:.l·' ~" J,;. c;iouiun";l.~ pl\gin.=.:. 



MGDD DE i'.'iF'i~R l C 1 ON f·¡)REDES % MritJUE..L ..... '• VAU:.NCIA 

POSTE ;f-UERZO e.!:i. !4 4:... 75 ::7.5v 

E p o e Q,97 0.06 o.oo 

i:>Fd'JSTATISMO t .6~ (·.1)6 v.oo 

ESTREl1JM!E'l.11 O CJ.\· .. • •).•Ji', l,).Q(t 

'\l·"J -.:1.";fjf: ::~.uo '55. 17 7'2.. ~ ... 

11000 :•E APAF<IC!ON POSTESFUERZO 

De los C'!nfermcc con modo de apar1c1on post.esfL1er:_,, la -

OCLtp~ct~r m~~ ft·~~~c~te fue l~ del hogar con 14 casos, lo que 

cor·responde .:ll 17.5(1};., seguido por el r·ubro de empleado y 

campesino. otr~ ocup~c1~n diferente e la~ descrita.s e.-n lci 

ttl''JQtcli dt• re:..1.JleLr:J.ór1 do;> datos Cl.."'lt't'i:?-su~1ncJ1endoles ur. 40'%, 

OCUPAC I OM DE LOS l::NFERMOS CON HE.1..:N l A l l'JGU I NAL 

Los enfermos r~1,:11sl:ri'dos por ~u oc.up~ciOri fueron so, de 

los ..:u.:l.lf~i 32 c.~5•1S l40.ü1)i,) S.t:! dedicaba a la$ lc'lbor~s no 

i:onsignadao;, ocupandosf! un gr·~n número de &il los en el comer-­

c: :ci, motivci por el C•-•a.l pUdll=t'Cl'I astar• relq¡c10n.l\dos con eg--­

futlr?O!'• f ls1c:us frecu,..n let-.. En .-;;egundo t~rm1no tenemos 14 

f::r,fer1nos <17.50%> ()l·•tl1t.:.;t-:Joo:. il el ho9ar· 1 ucu&.1ando el tercer~ 



f!l•.' ... t'l'lo.·'•.:-•1 

POfi.C:ENTAJE 

HOGAF' 14 17.5 

'.:A~ J ~· ~ ~~ 

fl'1F L¡..~~í.,Q 1:.' 

~AMF'ESINO 1:: 

OB~:ERO 4 s.o 
AL:-~AfliL 2 ::.5 

ESTIBADOk 2 ~.5 

PRO~ESJONISTA :! 

8(1 1(1(1 



f .. ¡ t:.: ••••..• 

u.:uF't!!CfON '· PHtiEOL- ··1 .. ;f.i!J•~ '- •:1,._f-.1\:f.'If_,, 

.._.OGAí< ·.::. "!.<f -·-· ' -. .:.;··· 

VARIAS ::fJ. 31 19.08 4l). (!\) 

EMFLEADO !. 7: 14. ~~o. 15. (1(1 

S-AMPf:.:',.;,!'~8 1:. • .::.. l-·., ¡ !.;:.. •JI,> 

Cl~RfR·:· 4.99 .;,1.•.68 ':i.•..1!'! 

ALBAflIL 4.~e- 6.1.:1 2.5•.• 

ESTtE-cA001"· 1. ~4 1.52 ~. 50 

P~:Df tSJ 3Nl5TA :. 49 •:1.1)1• ;;:.5(• 

q.y,Q7 Q•;,l,i:J6 11..11). v•:• 

TIEMPO or. EVULUCIO~·J 

:..o!:. enfe;•mos rec;pstr<l.dos poi• t!empo de evolo.1c10n de het -

nl<'I. 1rl1.JUln.;tl son 1:1(•. de? los CL'dl•:?•; :.1: tuvieron un'l e-vt>luc1ón 

:a. 75%, 13 cr1fer1110!:> tuvieron 

Tl~MPO o:- EVOLUCJON {.¡.¡f'las) 

(1 c,1, 

5 a 10 

Mi" .. ., d~ 10 

evoluc ¡ cir1 metyo1 de 11) af1o¡¡. -

tl r>E: EN1 EFi.MOS 

26 

13 

75 

31 

f·ORCENTAJE 

.:e. 75 

16.25 

16.25 



:~ s~ .L DL E'.:;'LIJC ll'J .. 1:.f.lt~"E.Pi::::.S 1·;..;·iuE~.L .. "'/~LU~C!C:. 

'l~ri..:i~ de 1 af'I:·;) 41), Q:: 4~.~: -:;;.~{.I 

~~ •• ~!, :,3, 78 :?8.75 

~ a 1') 16,61 1(1. 13 16.2:;'.i 

M~s d" !(• 8.92 1 : .. !lt 16.2!5 

9í:.:". '?8 9T.'T 3 lOü,(.1(1 

CIRUJANO QUE EJECUTO LA CIRUGlA 

De 80 casos, el ciruJano eJecutor" correoapond16 en 66 ---

oc!llstone<;; ~ médicos res.tdentes, lo que c:orres~ond"" a un B~.75 

porciento, J 4. cai.,.ns rHJr m~d1cr,» de bil!ie oue corresponde 

CfRIJ~TANO tf. ENFERMOS F-DRCENiAJE 

kESIDf.NTE 66 8~.5 

14 17.5 

1(10,00 

CIF\UJAr·JO 'JUE EJECUTO L<1 TECNICA 

EN LA PRIMERA, TERCERA V CUARTA ETAPt~ 

CIRUJANO F·AkEDES MANUEL VALENCIA 
1987 1989 1991) 

RESIDENTE 84. f_,1%, 90.'2h''· e= .. S('~~ 
MEDICO ~E BAS~ 15. :;.&;~ 9. 76~~ 17.51)/. 



Ct ASE DE r 1Ff1N 1 A I Nf.il! r t~At 

r>ISTRl[iUCION DE LOL ENFERMOS nr t)ClJEf,VO A U\ l".UiSE 

DE HERtJ!A lNGLlltit'\L 

CLASE DE HEñNit'\ SEXO MASC. SEXO FEM. 

lndtr~ecta J;.!Qt.11erdc.. 16 b 

D1rect-ot Jzqu1erd~ 6 3 

Ind l recta Rec1d1vante Io:q. o 2 

D1n!cta Rec1d1vante l•Q· o 

Ind 1 recta Derecha 14 7 

Directa Derecha 9 4 

Indirecta Recid1v¿11nte o~r. 

DirtJct..i Rec:;1d1vo;1nt;~ Otir. ::: o 

lnd u•ecta Bilateral 2 o 

Directa ~t lateral o 

Ingu1na l y Umbilical o o 

Crur~".11 Dere?ch~• 3 

CrUr"Al Derecha Hec1d1vante o o 

Crural Izquierda o 

Crural Izquierda Recidivante o o 

Crural Bilateral o o 

RPcidtvante Bi later"al o o 

33 

TOTAL 

22 

9 

2 

21 

13 

2 

2 

2 

o 

4 

o 

o 

o 

o 



DIS1 r.;:IDUCION DE LOS ENFEf,MOS DE ACUERDO A L{l CL~:isE DE HERNJA 
lNGUJNAL fN L.H f'í.:lMEí.:A, TERCERA Y C.1:1t---. fA ETf'.,F"AS 

CLASE DE HEhNlA F'AREDC5 MANUE!...L \.'ALENCIA 

Indirecta l zqu ie1·da ~5.1)7'l. :26.6(1i: 27.50'l. 

D1recti\ Izquierda 7 •. 3(1'l. 10. 79í. 11. 25i~ 

I.,~1 rec t :o Pe.:::.!:!:·. :i.~t~ 
, __ 

! . :?6:~ ~ ,., ~., :: • 5~);~ 

Directa li'ccid1vante I:q. 1.5B'l. o. 71'l. 1.25'l. 

Ind 1 recta Oerechill 35.23% ::e.1)7i: 26.25% 

Directa Der¡;::ch¿\ l:!.69/: 1::.94'l. 16.:Z5Y. 

Indirecta RecJd1vante Der. c).95i'. 12.94~. 2.51)% 

Dire:cta Recidivante Oi::r. =-~3% 1.43% 2.50% 

Indirecta Bilateral 4.1.:!'l. 2.87/'. 2.~0'l. 

Directa Bi l<'lteral :!.:?2'l. Cl.OO'l. 1.25% 

Crural Derecha 3. 81)~~ 5.1).3% !j.ü0% 

Crur.!1.l Derecha Recidivante 0.00% o. 71% (l.00% 

Crural Izquierda 4.7b'l. 2.15% 1.2sx 

Crural I:q. Recidi...,ante O.'.:'l'l. O.OO'l. O.OO'l.. 

Crural Bilateral o.oox o.om~ O.OO'l. 

Recidivante Bi laterl-11 (1.0(l'l. O.OOY. O.OC:1'l. 

Inguin•l y Umbilical ? 2. l::l'l. o.oox 

1007. lt)OY. lOO'l. 
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r·1·.:.1k1L•_•c:,J1~ [¡: t •1:-.:: Fl·ll"íhMr.::' :··[ AC ,, ' '' 

H C~Jó[ L1.0:- t-1n·l'i;.1 'r ·~EXO 

~B C;\f>O.; y paré\ el -.w::o n.:t!·l. ii:..no u:1 ::r.t;."l de 5::. í1·l<!do:J1h1nl .. -

en el se~o femenino las hct·n1aL indirectas con un total J~ 1: 

CilbOD (.qb.4:""-Co ven "1 "'\:'tsculino tBmbién 1,"ls 1nd1t•ec:t•'i> 

CLASE DE HEF;NJA FE' MENINO MllSCULINO ,. 

Indirectas 1<'> '57. ! 4 .T! b1.4b 

01rec.t~s 6 2EJ.57 18 34.b(I 

Crura.le<: 4 t4.=a 1.q2 

TOTAL :::e '79.9-? 52 99.99 

t:S:if':!P•.trH'IN QF LOS SNFERMOS DE oiCUEROO A LA CLASE DE. HERNIA 

V sexo EN LA Pf..:IMERA, 1ERCF.RA y CUARTA ETAPAS 

tf'i:Jf..CUJ1()JES1 

CLASE DE 1-'ERNIA PAREDES MANUEL. VALENCIA 

rlt--tSC. FS~. MASC. FEtl. MASC. F'E.M. 

Indirectas 77.77 52.1)6 &9.67 61.53 b3.4b 57.14 

Direct~s =1.13 ~6.44 '21. 71 23.07 ~4.6..) 28.57 

Cruralet· 1.ü:: =1. 48 3.61 15.39 !.92 14.28 

TOTALES 97.93 99.~S 99.98 99.99 99.98 99.99 
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:; 1: ...... ric: ·J! ~ rJ!:. Li ·:·L_,:1.ss DE HE"RNl{\ Cüt·J LA Tl:'.Cf\IICA EMF'LEADA 

Tif'·O DE F·L .. 1$ r IA; 

b d a 

CU1SE DE HE.HNIA1 

INl• !RECTA 1 ZG;UIERDA 4 B 2 o 

DIRECTA 170UIERDA o : 7 o (• o 

fN!JlHFCTA RELlDlVANTE ... o o o o 

OlREC.'iA f·[C",ID. orn. o o o o 

IND!RECTA DERECHA :s B 2 2 o 4 

DIREClA DERECHA 2 2 4 o 2 

IND. REC:. DERECHA •) o 2 o o o 

DIR. REC. DERECHA o o o o 

INDIRECTA BILATERAL o o o o 

DIRECTA BILATERAL o o o o o 

INGUINAL y UMBILICAL (o o o o o o 

CRllRAt.. DERECHA () o 3 o o 

CRURAL DERECHA REC, o o o o o o 

CRURAL IZQUIERDA o o o o o 

Cf.Uñ.:.1... 1.lQUl.E:.kVA k.l':.C. o o o o ú o 

CRUí..:AL IHLATERAL o ú o o (1 o 

RECIDIVANTE BILATERAL o o ,, o ~) o 

12 22 30 !'i 7 

EQUIVALENCIAS: 

•• Bassini, b) Me Vay, el Tec. Hosoi tal General. 

d) Marcy, .,, Should1ce. f) Otraa. 
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TE.U>i ir:AS El1F'l.EAOHS F'1"1Hr~ L(l F·Lr.s1 I A INGU 11 JAL 

La. t."'°.::r11.:.·a m!ts empleada 'fue lo J,~ Hc~t:11t.:tl Gt.•neral con -

un 3t3.9b"1. con ;.i:1 cahcH:., segu1di' de la tf-'cn1_:_~ 1:10 Me Vay con -

con 15.5Bi'. con 12 C:PSO':i. 

TIPO DE PLASTIA * DE ENFERMOS 'l. 

MARCY 5 ó.49 

BASSlNl 12 15.58 

MC VAY 22 29.~7 

HOSPITAL GENERAL 30 38.96 

SHOULDICE 1.29 

OTRAS 7 9.09 

TOTAL 77 10íJ.00 

SUTURA EMPLEADA 

La. $Utura mo\s empleada fue las seda con 1..m 65. 478%, se--

9uida por el nylon c:on el ;.;!2.:::t7'l. y e:-. t:~rC"""r tewm1no el daHon 

y vicryl c:\da uno c:on un 5.6.3%. 

TIPO DE SUTURA 

Seda 

Nylon 

Alambre 

Dei:on 

ViCf'"Yl 

Catgut 

TOTAL 

M DE ENFERMOS 

46 

lb 

4 

4 

(1 

71 

37 

'.!. 

65.78 

22.57' 

1. 40 

S.b3 

5. 63 

o.oo 

100. 0(1 



MATErHo-\L DF: su1 _11::A f HH~C•[!"", f'1¡..,f.JllLL;... .'HLEl'JGJ,.; 

SEDA '11. 4•1~. e:. i:t?i'. 64.7t3\ 

NYLOt~ -· -·"• J.ü. 7(1% .2:.57% 

DEXON 1.95/. 1.s:;·, .. !:).63"/, 

VICRYL (1. '37%. t) .. 1)(11., 5.63:~ 

ALAMllRE o. 74~ .. L~"!."/. 1. 40X 

CATGlJT 1.48% u. (JI)~~ (•, (11,1". 

CALlliRE DE LAS SUTURAS 

De l•• suturas mas empleadas el calibre que mas 

frecuentemente se ut1l1~6 fue del cero con un total de 59 

caso'3 f84. '.29%>, seguida por el cal 1br"e dns ceros con 7 casos 

<10.00lD. 

CALIBRE * DE ENFERMOS '• 

(IÓI) o o.uo 

00 1(1.00 

o 59 &4.28 

4 5.71 

~ o u.<JO 
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CALrnRE DE LAS SUTURAS EN LA F'RIMERA, TERCERA V CUARTA ETAPAS 

CALIBRE PAREDES MANUELL VALENCIA 

ººº 4.08'1. 1.53% o.oox 

ºº 17.47% b.15'Y. 10.oox 

o 71.37% ó:S.07)( B4.2BY. 

ó.ó9X 29. 23X 5.71% 

2 o. ::S7,. O.Ol)i~ o.ºº~~ 
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11t)F.l; l L 1 DAD F'OSTOPEF:A íOR I ¡:. 

dtcho 

dato, por lo c¡ue en este periodo pr.:Jb.;1:blemente no haya e:os-­

tido ninc;,una complic:ac:10n, tom~ndo en CL•enta ademas que du--­

r•nte el periodo pasado la morbil1dJ1d fue de solo el b.Oti' •• 

DEAMBULACION POSTOPERATORIA 

E!lte d•to fue conocido en 11 casos -aolamente, encontr•an­

do qu• el 72.72X deambularon en la~ primeras 24 horav. 

SEGUIMIENTO POSTOF·ERATDRIO DE LOS ENFERMOS 

Durante esta fasse el seguimiento de los enfermos fue muy 

bajo, menor del lO'l., consideramos c¡ue todo fue ocasionado por 

lo~ varios me,.es en que permanecieron cerrados los quit•Ofanos 

~entl'"'ales. pt•ovocando descontrol en el sec;iuimiento da los pa­

cie.·ntes y en el nl'.1mero de casoso operado». 
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e o N e L u s I o N E s 

EDADi Los enfE·rmns cnn menor y m~yor ed~Jd de nuestr• se­

rie 1:! &1f1uo;; y 8~ ¿.¡l"frJs rHspeetlVi'\mente. El p:-omedio de edad -­

fue dP. 42.5 a!'la'"i, el cual es 11) a,,.os menor con respecto 

ott•a5 SE.1,..ll!'lli publ ic.;11di'~ quP lo reportan de ~2, 54, 56 y 60 

ª"ºs (':~,4,12 1 ::2 y 271 y s1m1lar al repor"tado en la primera y 

tercera faf>e de nue~tro estudio, no existiendo diferwnc1a con 

1~espec:to al se,:0 1 y demostrlt.ndose que la mayor frecuenc1a 

encontró entre los 20 a los bO af'los de edad, correspondiendo 

a estos grupos el 77.5% de los pacientes, con discreto predo­

minio entre los 21) y :?9 anos con el 18.7'5X1 s1milar a1;l encon­

trt1do pot" el Ot". Paredes y Dr. Manuel 1 en anos anter i.orev.. 

SEX01 En nuestra serie y en todas laoa i;.eries de Hernia -

Inguinal es mas frecuente en el hombre que en la. mujer, se -­

han publicado relaciones de 5:1 y ha5ta de 1311 1 en nuestra -

serie se presentar"on ~~ t67.53'l.l ho1nbrea y 32.46'l. de rnuJer"es, 

hombres en t•elaciOn a etapas pt·evias del mi'5omo protocolo, --­

donde la relaciOn era de l a 1.5. En al hombre predominó la -

hernia inQu1nal tnd1recta izqu1erda, derecha y crut"a~ <ver 

tabla de distribuciOn de enfermo9 de acuerdo a la clase de 

hernia inguinal y ~e::c>. Se d1c::e, toda herni.?\ inguinal por 

arriba del 1 igamento de Poupa.rt o inguinal en mujer e¡¡ indi.-­

recta hasta no demo!3trar lo contrario. <t,2,4,:22,23,29,31) y -

31). 
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Alguno<:> enfermtJ<> f11Pron c-,;oinar:~s d•» .,ti 1•1hu1r il alguna~ -­

cau:i'3"' i:!l de!>L'flCcldPr• 1tl'tt:•11lo tll t't:.". 1 '~ ::lq. <:.u D'3t:olo'i:_d .¡,: en nues­

tra c¡¡er1~, en.:onlr.1,nos un ttmpl 10 r11b1 e denominaao "no =.a.be", -

en lo~ cuales ~1 en---

fermo nc .. 90 conocer «'lgltria c.;1usa dc~encadena.nte dQ su hernia, -

vc~ip..-ndo el pr· omt>r lLtíJC.' cnn ei ?::.. ti1JI. c:la h.>s caso~, se9u1do 

por el rubro puster,fL1er·=u ccin el ~7.5~ •• OE>duciando que la. 

primi:wa c,¡:1u5a conocida fue el postesfuer;?o, s1m1lar .a los da­

tos d~l Dr. ParedP.G y Dr. Manuel l. 

TI EMF'O DE EVOl.UC 1 ON 

En nuestr.:1 serie el grupo dE' enfermos evoluc ion me--

nor de un ano fue el mas numE!t'r"J'"•º cor, el 3:?.5% seguido por" el 

Qrupo de t c!l 4 af'los con el :!B. 7~'l., datos si mi lares a lo& re-­

Qist1•adcu en les et~paG anteriores. Se ha publicado que no es 

tr¿1scendt?ntal Pl tiempo de lil evolulc1ón de l.;.; hernia, ttJinto 

pat·a la morbsl 1dad c::omo para el lnd1ce de recurranc1a <27>. -

Considero quti fuv notorio ~1 m .. 1yu1· t.amdt'IO de L'::.lds c.onform~ -

~umentaba el tiempo de evo\ucOn, y ademas el dano a las e~--­

tructuras tJel canal 1ni;,uinal, lo Que influye en Rl tipo de -­

r~parac:iOn que se requ1r10. 
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·zl-'.Jjt,''ll ~,lU[ ( . .!FL, 'fJ LA (.Jf'UbTA 

bal>E?'. LV é'nlt.?r1or u<:... bLt•"f•O cle~l.1E~ el punt.o de . .,..ist,;i Je la en-­

Still'f.=t.nz<'(. cu;,~·-1 t<=or11b1é1. p:, d>"" h.~r:ur notar qL1e el ilr'IO .'\ntepn~aao 

-.il ür. A1c .. ~ntAr.:t 1.11..~mo ... :.trO ciue• la 1nayor\a de los C.3SO!i ae las 

rqcid1~~~ corr~s~ond~an d c11•ug\as reali:ftd3§ por refi1dente~ 

de pt ime1· ~l"lo en su primer cuatrimestre de ent1•enam1ento. Por 

lo que e5 evidente quP. loi. re~1dcnte'i. de primer at'lo en sus -­

primeras fa-s.es de entt"enam1 f:'ntn dE~ben cuidadosamente su-­

prrvis.::ido..,, ¡Jllf"S C'"" Cl1cwdu enc.ont .... ~"lrnos Pl mdyor porcentaje ae 

recidivas, debiendos.P se?lc•cr.1on~r adecuadamente los c~sns --­

para re~·,¡den~Fc, d.,. prlnlf•r nl"lo, nci ¡:-11"!rm1t.iendo que 1·e.:.al 1c:en -­

cirt.tQ\é<~ de i"'ltu •Jr.:ldo dt• o11f1t:•.1lt·•t.I 1:.0mo ·5-••n l·:-s herni,¡¡,s re­

c1div.¡nte!OO, lñs c:r11r.;.ll~, y/n e iru~Jl.:H.i d~- p~1.:1Pntes m~"ot-e!;" di::· 

~O af'las lt•r. cu .. 1c~. t.E.>n(J.:>n ot.r~ts paluluc;,tl'°'s as•.JCidda'il. F·1.11~,_, 

el<iste un ac1.1er·do mund1c'\l qu~ cuando ex1\5te mas e:<oer1enc1a -

tanto inst1i'uc1on.•l co11H.1 ind1vidu.:\l, ~ti rac1d1v'°"' d1o;1n1nu-.e -­

not~blement~. En algunas cita5 bibliogr~ficas vemos que exis­

te contr0Yers1a de en que momento per1n1 t ir ai los re"Aldentes -

de~,~rrol lar una tecnica d~ pl<'!isotl<l 1ngu1nal, constdar-ando al­

gunos aLttot·e~ Lln t 1empo .:vJec•J<"do ha9ta despues de 3 a 6 meses 

d~ q•.'.e nl r·u ... id~nte ha part:.t:.jp~do como primer .:t.yudante 

E:'~t"'-S c1rL•()lai~ 1 pues -;C? 1t1Fu1c1oni!' que un c:lt'UJ•ino que ha ope--
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r·<!>d·_, 1!1<..'llJ~. 11a b her1~1d!:;; .:.!i. indice wa r~Lldl'o'ª corr'e,,.ponde a 

TlPO MAS F~ECUENTE DE HERNIA INGUINAL 

L,;11 hernia 1nc:.iuinC'l in.is frecuente fue la 1ndir·ect• con 49 

.c::at .. JZ t.i:.L::':.IY.), ~u:.•y1.11t1~ pnr t.,~ rnret:t.!il~ c.or1 .::.6 C:ñ.,OS <:;2.5%) 

o?r·1:011trando quH l~t. cn.wales son m.ls frecuentes en la mUJt=-r, 

rftpt'~'ilr.'nt.ando P-1 14 • .=Bi~ del total de l~s riernias en el sex.o -

Las cifras .!linlE.•s mencionada,.;, $On similares a la& repor­

tadii\s en l<ts 2 pt"imerds fases del e~tud10. 

TECNICAS EMPLEADAS EN LA PLASTIA 

Aún no e:ciste Lln acuerdo en la actualidad acerca de que 

t1po de técnica ut1l1~ar para repar~r determinada cl~~e de -

hern1a. En nue::iti·a sut"i.P- la tecnica m~s emplead"' fLu~ aquella 

llé\ en ti\ que 5ct apl lcAn dtis planos de sutura en la p;tred --­

posterior de la rugión inguinal, con el primero se disminuye 

el calibre del orificio 1ngu1nal profundo apro:timando la ---­

fasci~ transversal1::;, con el segundo pla110 se apro>:ima el --­

tendon conjunto con el li9amento ingu1n~, conociendose esta -

tecn1ca con el nombre de Ho~p1tal General, contando con 30 -­

casos ("38., 46/.), en sPgundo lugar la de Me Vay con 22 casos -

c::e.::r1"1.l 1 q1.1ed--'nrlo f>n tiwcer lugar la tecnicil de Bassini con 

12 (15.38%). 

Loa datos i'nter iores ni:>~ rJemu~slri.'ln cio..1e este\ cambiando 

44 



J;.iy dt-il p .• n.11:u.•l! !« ;:..if.• f,,,.,,·,:r l.. 

acal.Jc.1 L•'l lhtJ••Jor Lif"·O y c:-pl1~.u:.lt•r1 th·· 1rts d1v1E1rL&Hi t.écn1ca:=:. --

pu...-::s. sa.bcmo-:. que term1nCJ!:. ~en~ralos p~'tr<.J hern1a:<1 indtrlf.."'C--

';.:is l.a=' ~·t- ·11icafi r:on Ma.""cy. ['.;1ss1n1 ;.- Hu-::;p¡f;a.l 

'Jl¡' y Sh,:iu:rJice. 

Es 1.1•riu .. La11t~ h<'cer· n·:it..lr QL-e el ni .... 111e.10 c.Jfo!' una hern1,.¡ 

in~u1n~l d~ber~ tnLii~1dual1: .. t·sa y el ut1l;~r un solo tipo ce 

t!.,:nie:o11 ~a1·a t;odo!> l11<:o tipo~ de hel'nl 'l in{JLtinal es un gr·ave -

err\Jr, ;JCt~ la que e!i nP.ceo;,:.wu:1 qtte el e i1·u,;~110 domine variñs 

tt>cr.ica.!.; .:iu·;,:._11t.o.ndo '-\'t.~ 'SU ·•:1·s¿1t-~lido•d P"'H'i' E•! :ni'nE>JC dp '=!S­

te p~decimie11to. < 1 ,:, ::;, 4, 5, 6, 15, 18, lq, ~:, 23, ~7, ~9, -::o, :.1, ';3>. 

DEAMFitJLACION POGTOF'E.RTORlA 

diendo a un 7::.7:%. Eri la litet·~tu1·.;a !.ie refiere q11e l• de,.._m-­

b~1l.r.1ci011 prec:ti~· r10 aurnent .. lil r11cwt.J1 l1dad. n1 el riesgo di:.· rr-

~ATF.RIAL DF. SUTU~A 

En nue3tra serte el material de 3Utura mas fr-ecuenteman­

te r.mrlcadt.1 ft.tP. l~" '!i~dó con :.:ri ó4.78'l.. de los casos, pr11dom1-­

n••idn el u.~~1 de> ~.qcJ"' <:C"libril del 1) C84.:BZ.>, no encontrando -



C<.Jd~ "e? milyor en relac1on con fase-. pravias, pues en la -

primera etapa f~e del 2.~3~ y en la ~~9unda del 10.76X, ebtO 

p~ctabl~mente ~~biJa J 4L•e Pn l~ 11te1•atura ~e insista mucha 

'!!r. c,ue -;;¿ d~t.Je ut1l~ci·· est.E? tí~a de mater181 en la reoarac10n 

de ac.¡t.-.. P"'toloc:¡,l~; '°'~l como iambien ..1. Que cada oía ~e cuentr.a 

cor1 m1-1Jor~s 111eotert~les de sutura dentro úe nuet.t.ro hosp1tal -

Qrr>ci~6 a los pro9ran1a.s de ilir:tual1zac10n y mot:lernizaci6n. 

MORDILIOAD POSTOPERATORIA 

En e&ta r10 hubo morbilidad, dato que no es muy re-

!'Jt"e9cnt-"tlY0 1 pues ..:01110 i>O ilclarO previamente, durante esta -

1$1.-:>e del estudio, los l1Uirofanos centrales oermanec1eron ce--

mero de pcicientP.=-, y "" su ve:, eg1st1era un descontrol sobre 

~~ =•~;.\.IÍ'l'i.C'nt:., d~ PI lo~. Siuncio important\i' mcnc:.ionar que du-­

r.;inte l~s eit,;1ip..-s prevli\S del protocolo, e1 Ci.tda paciente se le 

1,~,-)"' l le')~t· a r;u dwn1c i 1 lt) u·•a tarj~~t~'l. membretada dP.l hes.pi­

ta\ ~n donde se le hac:~a Ltna i.nvitac:ibn para la revi~iOn de -

su C""irt.19la 1 no '=ilendo enviadas 111.f. targeta• durante este. 

etnpa por falta de .:\poyo f1nanc1ero. 

Actualmente los mejores resultadoi¡, na.ri sida pt.1bl1cadas -

por lñ cl\nic"' de Sho1.1ldir::o repc.irt<l.ndo unai rec:ichva. para la -



,"'lf"iti.ari..-l. r;:_,,. ti lt•·~ ·"·'•Pt>'"~, ~L·f-• o,tt• ~SIUi'.•IU ~P· 1;,· .. ·.:-11t1v1_, --

;o y :le re.:1d1 .. .a. (!,:,:.,4,5,t .. :i.1.Z.1~,::~ 1 ::::,-=1.',::1,.::.1. 

F.:t i.11pa,·t~11t.E' t;.,.f'i.gJ :.1r q11·~ una r.:.1rte ni. ev.J d~ e.:,te e:..tu­

dio en ~9ti\ faLe es el ~~neJo de l~s hc1·n1~~ Dll~te1·~1~~ en -

dondft s=;;.• 1Jper.?1rl<'\n .;i.l~1u1a~ e.1 tien.po r cn:ri\S er, tiempos -­

quirur¡¡,tcos d1"fe1·1dos 1 pero solamen':e PL1d11ros f'ecabar '3 her-­

n14u, tiilatet·ales, lais c1.13les fueru11 OPP.''~Uat. E::>fl tiempos dl.fe-

forma ::iimul t~ned, por lo que 

se deJar& esta fase del estudio Par·a la ~tapa cinco. 

Un prublf.!ma gr.J.r,•.lt:.• de f1L\C~-'"tt'J. s~rie e·o¡;. 1&1 di fu:.ult.ad pa-

ul seguimiento de nLtestros p.;1c1entes, dado que solo hemos 

i.:ons&ro¡L,ido .11roino~; o~l l•J~. c1e eslr.,, y el cual Ve"\ d! ::.m1nuyendo -

en cada cita, quiero 5analat• que en la etapa anterior, se te­

nli\ un sPguiniiento del 33. 731. y a(1n en la primera y sei;¡unda -

etaµC>s e¡i,te !:!•'~ SL•per1or al 50%, pero. '3.Ucede quo:? an "l'Sü.5 ta-­

ses seo mdnd~ii;bñn tarjetas membretadas del Hosp1t"'l General de 

Mé;c1co ~1 do~1c1l10 del pacient~, lo cual recalcaba la impor-
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;Ji'Cierd.~ pj""°' d"" IL'l 1nl6?' .:.·¡¡ "''' ~u p<0ol.lec.1rrt1i'íito u olvida L• c1-

t·'"' que:&~~ le 016 ant!?~ de •.:H..1 ~ltd pa1·3 la rP.'>!Sló!'"l. 



ESTA TESIS HO OEBE 
SALIR Pt !.ft f.!n~:OIE~A 

cor-1í ~ r ;,~ r u~ 

r1E' él p.1_,,_•a11100:> yr. 1·ev.1ltc.td~1-s prup1c3, nue correo•:.pL'lnden .a 

qL1E: lo"i rcs1._1llrdns dt:..> li~ 11tPrt.-1tu1·."\ munci1~l p1·1nL1palmence --

poblactOn pues t~:·1sten d1'f~rpnc1as etn1c~~, nutric1oni11les y -

este padecimiento tan i'rec:uf.?nte. 

de as~L.:dio, conc,1Lloro in1portanle da1~ un nucvLl 911•0 Ell proto--

crilo con dol'lrl~ "'ho•·a. '.ie contemple el maneJo de las hernia~ --



•e·:· 11(l·l~d :.dco1r.il"'. ·1t:~ <•h·Wdc,JF' y c.!€• l~·c:-11i::::t q.•u·Lwy1c.a t.C'ITID Ja 

Me h-~P .. r:,., p,.11·~ rn .. "IO?t" ,¿..~ 1 l le11 u· ¿. ""''= t .. •n•~~<r·1:dr el iTl<'tnaJo 

u_.~r- ~ ,1d\.,Jf. e .... t.:.dtt.l 1cn.; t·ner1 estilldec lch.h. 

f:,,•"'l int,;.mu n."y cu1:- r•.:;..:3lc::E1r !a 1111ntlrletnc1.<1 ne la ín>.:tua --

la""' dl ferentP.!3 p..-bel Jon""s d(.• Ctt'L191a, recal---

c"ndctne que durante es.h.!' prutucolo ">E.> t.r.,to d.,. 1dent1fic ... ~r -­

•:u.o~ ,.,. nl •11f"Jnr m.•neJCJ L'fl l.1'!> ht~rn1<l ;..rn;:,1L1lnñle$ b1li1te1·~les, 

••e.:t! t::!\r~e.- cc1ncl1.1s1011PS f1nalP\i d&.>btdu ~ que solamente fueron 

r~pc~t~tlcs ~ ~a~o& de pl~stia tn~u1nal btlAter~l oper'ados en 

forma 1J1 fPrida. 
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