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I NTROD UCCTI ON

HISTORIA. - La pafabra hernia proviene etimolfgicamente del grie
go Epvos, que sdignifica disfocacibn ¢ quebradura. --
Chaucer en el siglo XIV La denomind hennia.

Los pueblos primitivos wsawn en el tratamiento de -
Las herntas: emplasios, astringentes y para calmar el dofon utl
Lizanon yenbas y farnabes con Leche o agua, aceifes, bafos de --
agua caldlente y de agua ¢nfa; todo Esto acompadiado de nituales
de Lipo neligivse para hacer salin Los espinitus malos (24},

Los Egdpelos pensaban que Las hennias estranguladas
enan producddas por materia fecal endurecida, Lguakmente Los fu
dios. Proxagonas introduce La faxis pora hernias estranguladas.,
Celsius openaba hennios umbilicales y con menoh grecuencia her-
nias Lfnguinales en el pnimen aio después de Crhisto. Tambibn usa
ba vendajes en Las henlas umbilicales: practicd La Ligadura y
escisdidn del saco herndarnic con sufura de La hennia (24],

Galeno en el afiv 176 antes de Cristo, establecid que
el conducto que desciende del testfculo, es un pequedo retosio -
distante del saco penitoneal en el abdomen Linferion {proceso --
vaginal ). Los Fenicios usarbn faja o compresas 900 afos antes -
de Crnisto. Hipberates usd emplastos 400 aiios antes de Jesucris-
fo [24).

Paré en 1540 {nstituyd que en Los nifios con heania -
inguinak, La cura opernativa podia sen alcanzada, 44 era hecha
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de primera intencifn, perno a4 se nealizaba posterionmente, no
fenfa Exito pon La infeccifn que se presentaba (24]).

Onibacio en el siglo 1V, realizaba Ligaduna y esed
si0n del saco, mis cauterizacifn para reforzarn mediante §ibro
444 de La zona operada {24).

Pablo de Egina operaba hernias por via abdominal -
tuansvernsa, Mauchart descnibid La herwdia crural.

Annandale en 1876 redujo una hernia estrangulada -
por Laparatomia media. Merey discipulo de Lister en 1871 gabri
caba catceut fenieado y realizaba hernionndgda  anternion (24).

Bassind en 1888 fuf &€ que dif impontancia a La -
disposicitn anatimina de £a negifn, favoreciendo La compren-
s40n de Las herndias y obteniendo un modo adecuade de reparar
Las (24) (25).

En Los siglos XVITI y XIX en un estudic de 500 au-
topsias en nifios, se encontné un 56% de {ncidencia potenciak
de hennia inguinal o procesos vaginales patentes (24).

Fetizet en Francia en 1894 neponta 51 nifios de 5 se
manas a 6 aiios y medio de edad, operados con La téenica de —--
Banks, con buenos resultados (24].

Hamilton Russell defend(f fuertemente La feorim sa-
cular de La herdia inguinal, en oposdciln a La teornia anatdmi-
ca del dfa, favoreciende La cirugla en forma temprana {24).
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En 1950 Potts, Riken y Lewdis diendn fuerte soporte
al prinedpio de £a Ligadura simple y nemoci6n del saco hernia
alo eomo autina en La reparacifn de hernias en pacientes pe--
didtnicos (24).

Se pensd en un estudio de hernias Lnguinales, por
que hasta La fecha no hay ninguno desde La inauguracién del -
Centno Hospltalarnio Prnimerc de Octubre en nifics, ademds hemos
viato que €sfa es una patfologia muy frecuente en nuestno me--
dio, producdendo a veces complicaciones que ponen en peligho
La vida del paciente. Las heanias ingudinales ocupan el fercen
Lugan de fas ciruglas efectivas enm Cirugla Pedidinica, después
de Las amigdalectomias y circuncdAiones.

Otne motive es saber La incidencia de hennias in-
guinales en ek o de acuerdo a fa poblLacidn infantil que -
estamos manefando, detferminan La §recuencia en nelacibn al -
sexo del paclente, La edad de presentacidn mds frecuente, el
Lado afectado con mayor precuencia, Las ffenicas apficadas y
Las complicaciones pre y postoperativas. AL mismo el porcen
tafe de nifos que regresan a consultar, por presentar hewnia
contralatenal al Lado operade indicialmente ¢ incidencia de -
redioivas,
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DEFINICION.- Se define como hennia ingudinal a La profrusids
de elementos u Gnganos de La cavidad abdominal na
eia el conducto inguinal. Representa el 80% de --
Las hennias en general.

Las hennias inguinafes se dividen en hernias Lin--
awinales directas, que generafmente se presentan en el adulifo,
presentandose en el nifio sofe como consecuencia de thauma o en
forma secundaria, despuss de La reparacibn de una hernia ingud
nal Lndirecta anterior,

Las hennias inguinales indinectas se presentan --
generalmente en el sexe masculine y son de cardeten congénifo,
pon persistencda del proceso vaginalis despuds del primen afio
de vida (24) (23).

Una hennia inguinal estd compuesta de un saco --
henniandio, un cuello y un cuespo; el contenido de £a heinia -
puede sen: epiplén, intestino grueso o delgado, grasa perito-
neal, apéndice, ciego; en La mujern puede contenen ademds Hrom
pa y ovario (22).

Cuando La hexwndia apenas se insinua se Llama pun-
fa de henndia, cuando estd en el canal inguinaf se denomina --
hewia internsticial, cuando La hennda ccupa fodo ef conducto
ase Llama hernda funiculan, 84 desciende hasta el escrolo se
denomina herndla inguinoesenotal (21) {22} (23).
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También se Las divide en hernias reductibles e inre
ductibles de acuerndo a La facilidad con que se reducen.

Las complicaciones de Las heanias indirectas son La
encanceracifn y La estrangulacidn; La prnimena cuando £a herndia
no esd reductibfe y no presenta cambios clrculatornios ni de La
cofonacidn a nivel de £a protrusidn, £a segunda, cuando hay --
cambios circulatornios por compresdén de Los vasos a nivel dek
anillo herniondio, ademds presenta sintomatologla como dolor, -
vomitos y obstruceidn intestinak, incluso puede £Legar a La ne
crosdls de intestinoe u othes Grganos que se encuenthan en £a --
hennia.

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN




(6]

EMBRIOLOGIA.- Las glnadas se fouman de una yema epitelial, anexa a
La cana intenna def mesonefros, durante ef Lercen --
mes de gestacidn el sace perditoneal desciende hacia
el canal inguinal, gonmando an recepitdeufo, sigue en
su descenso al guberndeulum festis, que es una colum
na celular que se wie al festfeulo, en su descenso al
escrodo desde La cavidad abdominal durante el 7o. a--
90. mes de vida intrauternina.

En Las mufenes estd nemplazado por el canal de Nuck,
que contiene ef Ligamentfo redondo que se extiende desde ef cvariv
hasta £os Lablos magores.

La dindmica complefa def descenso no es bLén conocd-
da, intervinen gactornes honmonales, como Las gonadatnofinas cornid-
nicas que durante ef embarazo estdn en concentraciones alfas en La
sangne matenna, se cree que puede estimuban Las células de Leydig
testiculanes, para producin andndgenos, como factor Lmpontante en
el descenso testioularn (20) {21) (22) {24).

EL gubeandculum testis se acorta y queda una cavidad
virntual, despues que el testioulo a alecanzado ef escrofo y se ha -
oblitenado el saco peritoneovaginal, Generalmente se clerra en un
80 a 64% hasta el primer afio de vida, dejando sofo La tinica vagi-
nal gue cubre parciabmente el testicufo.

EL defecto congénite es por falta del cierwre del pro
ceso vaginalis, sdendo &sta La base de una hernia que aparece cuan
do el contenido intestinal es empujado dentrno del saco herniarnio.
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En adultos un ciewre incompleto o parcdlal se observa en un 15%
a 37% sin evidencia clinica (20) {21) (22) (23) (24).
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ANATOMIA. - La negidn inguinal estd Limitada pon abafo pon el
pliegue de La ingle, por £a parte interna con el
borde extemne del musculo necto mayon del abdomen
y una Linea que se extiende desde La espina (Lia-
ca anterosuperion al borde externc del necto mayor
def abdomen, en profundidad abarca hasia el perito
neo parietal (23} (24).

Lo planos que cubren esta zona de La supergicie
a La profundidad son: plel, Lefido celular subcutanec, donde
estan Las anternias subcutanea abdominal celularn y La pudengda-
externa superion. Tambifn estds Las venas que van a desembo--
can a La dafena Anterna o pudendas exfernas supernionesd, que -
en parte van a La femonal.

Los £7ngdticos desembocan en Los ganglios del gru
po Auperion externo y superion Lnterno supergiciales de La -

Angte.

La capa muscular estd formada por el musculo obli
cuc mayorn, oblicuc menon, transvernso, La fascia transversalis
gue es una Ldmina aponeurdtica que cubnre Za cana profunda del
misculo transverso . Luege lenemos el tejido celular subpernito
neal y Los vasos epdgdsticos, por dltimo el peritoneo,

EL conducto inguinal en ef hombre mide 4 a 5 cms, -
en La mujen es mds Larngo, tiene cuatro paredes; anterdion, pos-
tendon, infernion, superion y dos orndfdeios interno y externo.
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La pared anterion estd fowmada por La piel, tejdido
cefular subcutaneo, aponeurosis de insercibn del misculo o0bll
cuo mayon.

La pared posterion estd formada pon La fascia trnans
vesalis, en £a parte externa el Ligamento de Hessefbach, en La
parte media el asa de Henle y el Ligamento de Colfles en La par-
te interna.

La pared inferion esid fonmada por La porcién inter-
na del arco crwnal y La cara superior por el borde inferion de
Los msculos oblicuo menon y transverso.

EL ondficio externo estd fonmado por dentrno porn el
pilar interno, porn  fuena por el pilan extenno, hacia abajo --
por el pilar posterion, hacla awiba por Las primeras §<bras an
ciformes. Las dimensiones de este orificio son de 25 mm de alfo,
por 16 mm de ancho.

EL orificio interno es una hendiduna de 10 porn 15 mm.

EL contenido del conducto Lnguinal en el hombre cons
ta: del conddn espermdtico, conducto deferente, anteria espermd
Lica, Los paquetes vencsos anterionr y posterion, Lingdticos, ar
terdas y venas funiculanes, nervios abdominogenitales mayor y -
menon y el genitocruwrad.

En £a mufen el conducto ilnguinal es mds Lango y estd
veupado pon el Ligamento nedondo (20) (21} (23) (24).



[ 10)

CUADRY CLINICO,- AL nacer ya puede sern neconvedda una hexnia £n-
guinal como una masa que puede aparecesr con el
primen ELanto, ¢ semanas, meses y afdos despuds,
La masa herndornia tlende a estan ausente por La
mafana, apareciendo durante el dfa, también pue
de presentarse cuando awnenta La presi6n abdomd
nal eomo £a fos.

La mayorn parnte es neconvedda por Los padres ¢ -
por el pediatra.

Un testiculo netrdetil, puede sern confundide --
con una hernia porn £a madre, 54 2448 sostenido aniba def anillo
hernianic.

AL hacer el diagnésitico de hennia inguinal de -
un Lado, ef Lado contranic debe explorarnse, pon Ra posibilidad -
de encontrar heania contralatenal .,

Los sintomas neferentes a heania inguinal son -
evidencia de dofon, iniitabilidad, masa a nivel inguinal, Median
te La ifnspeccibn se puede cbservar una masa pequefa 0 grande que
proluuye con Los esfuenzos, a La palpacidn se puede palpon el --
conddn engrosado, sensacidn de nose de seda,

Se debe hacer diagndstico diferencial entre hi-
drocele y hernia inguinal, que a veces es muy digfeil en un nifo
pequeiio y puede ser necesario repetin La exploracidn, tambifn --
pueden estan presentes ambas en el mismo paciente,
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También debe hacerse diagnfstico diferencial
con ganglios infartados en La zona Anguinal, abcescs y como -
mencionames antes con festiculo neindeiil,
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TRATAMTENTO. - EL tratamiento es quiniingdco una vez hecho el diag
néstico, seleccionando ef momento mis opontuno pa-
ha La intenvencdifn quindngica.

Las herndas en genenal 54 no Lienen, ninguha com--
plicacidn, se nealiza La ecinugla Lo mds antes posible, culdando
que ef paciente no tenga ninguia engermedad intercuriente, enfen
medades infecciosas, desnutrnicidn,ete,

En caso de complicacifn come encarcelaciln, prime-
namente se trata de reducir £a hernda por mandobras externas, 4se
puede distraer af wnifio y hablarnle para cumplin nuestre objetdvo,
en caso de dolon se seda ak paciente, se pone en posicién de ---
Trendelembung y se procede a realizarn La reduccifn de £a hennia
por taxis, que es un metode para reducin herndas; se toma con ~-
Los dedos indice y pulgar de La mano Lzquienda el conducto ingul
nal a nivel del orificio externo y con La otra mano se sufefa £a
henia trotando de neducin con maniobras suaves. También puede -
sen Gl cuando hay proceso inglamatornio el uso de compresas ---
fias, pudiendose nepetin €sto en thes occasiones.

Si La hewnia no se puede reducir y hay signos Ln--
§lamatonios con altenaciones de La circulacibn manifestados por
cambios de La colonacidn, incremento del dofon, datos de oclusifnm;
estamos frente a una henda estrangulada y el thatamiento ed qui-
niingdco, debiendo sen openado el paciente, en Las primenas TZ ho-
nas de iniciado el ecuadno para evitarn tener que nesecan {ntesting
pon Lesiones Lrnevernsibles.
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En el postoperatoric es necesanio vigilan La phe
sencia de hematomas, sangrados, efc, y administran Los Llgud~-
dos necesarios para el paciente.

EL ayuno no debe ser mayor de 6 hoias, iniciando
se La via ohal con Liguddos clarnos.

e 802 2 T Btk k. sz
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MATERIAL ¥ METODOS

Se nevisandn expedientes del afivc de 1979 a 1981,
de £os cunkes se encontrandn 106 durante Este Lapso de Liempo.

Se tomd en cuenta pera éate estudio edad de apa-
nicifn de £a hernia, edad en £a cual se nealizd La cinugla , -
caracteristicas de £as hennias, contenido hernianio, sintomato
Logla, complicaciones, tamaio def saco herniario téenica qui--
ningica empleada, necesidad de hernioplostia del Lado contrala
tenal en una cirugia postericr, patologia que acompadaba a Las
herndias inguinales.

Se dividid en ghupos de edad: en Lactantes, prees
colan, escolanes y pdbernes, tambifn se tomd en cuenta Las reed-
divas hasta el momento del estudic.

EL andlisis estadlstico comprendid, ef modo media
na, media, desviacibn standarn y porcentafes, de acuendo a edad
y peso, también se hizo tablas y grdficas para que Los resulta-
dos sean mds obfetivos.
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RESULTADOS

. De Los pacientes estfudiados, 79% fuerdn masculinos,
el Lado predominante fué el Lado derecho 59.4%, Luego ef Lado £iz---
quiendo 32.1%, herwndia bikatenal §.5%,

La edad predominante de presentacidn de £a hernia
. Anguinal fué, en edad escolar con 38.8%, Lactantes 33.9%, preesco-
Ranes 21.7% y plbenes 5.6% (tabla IT1).

Se presentarén complicaciones en un 9.4% de Los ca
405, con encarcerdacidn, Adlendo operadas de ungencia un 40% de E4--
tas, wn 60% e manesd con rnepodo y maniobras externas, con buena -

evolucibn,

Las hewias operadas de urgencia, fuewon por hen --
nias Lueductibles, a pesan de Las maniobras nealizadas, un pacien-
te de Estos presentaba estrangulacifn con cambios en La coloracibn
a nivel infestinal pon compromiso a nivel vascular, por Lo que hre--
quirid neseceidn dntestinak.

Se presentl contenide en un 11.3% de Las herndias in
guinales; siendo un 40% eplpldn, intestino delgado 25%, restos de -
Ligamento redondo, ovarndio trompa, sigmodides, clego y apéndice, 86Lo
en un 8.1% de &sfos pacientes.
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HERNTAS INGUINALES SEGUN SEX0

SEXO No. DE CASOS %

FEMENINO 22 21%

MASCULTINO 84 79%

TOTAL 106 100%
TABLA I

Fuente: Expedientes delf H.G,Ilo, @,

HERNIAS INGUINALES LADO PREPOMINANTE

LADO PREDPOMINANTE No ,DE CASOS %

H. INGUINAL DERECHA 63 59.4%

H.INGUINAL TZQUIERDA 34 32.1%

H. INGUINAL BILATERAL 10 §.5%

TOTAL 106 100%
TABLA 11

Fuenfe: Expedientes H.G, Tov.0.
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HERNTAS COMPLICADAS CONTENIDO VISCERAL

CONTENIDO No.CASOS %
EPIPLON 5 41.6%
INTESTINO 3 25.0%
RESTOS DE LIGAMENTO

REDONDO i 8.35%
OVARIO ¥ TROMPA 1 8.35%
CIEGO Y APENDICE 1 8, 35%
SIGMOTDES 1 §.35%
TOTAL DE CASOS 12 11.35%

TABLA V
Fuente: Expedientes H,G.To.0.
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EC tamaiic predominante de Las hernias encontrado
4u€ 0.5 a 3 cms, en un 50% de Los pacientes estudiados, 3 a
5 cms en 27.3% de 6 cms en un 21.3%,

La patologio agregada encontrada fuf fimosis, --
hennia unbilical, hidrocele, prepucic redundante, varicocele,
Luxacién de cadera, infjurgitacitn del plexo pampiniforme; ma
crostoma, apéndice awricular, paladarn y Labio hendido con fes
tilulo atnbfdico.

Hernias complicadas se observarén mayormente en -~
Lactantes en un 70%, sdiendo Las cirugifas de ungencia predomi-
nante en &stos nifos, en ef sexo masculino.

En Los pacientes estudiados se encontnd solo wna
henia estranguladas, que requirid neseceibn intestinal.

Estadisiicamente el modo en relacibn a edad y se-
x0 fué en varones ? aiios de edad, mediana 3 afos, media 5.37
ajios, desviacibn standar de + 3.98.

En el sexe femenino el mode fué § anos, mediana -
6 aiios, medim 6.09 afics, con desviaciln standan de + 5.5,

La tfcnica empleada fuf de Ferguson, s0fo en un -
paciente se usl La técnica de Mack Bay y en otro La téenica -
de Bassini, hasta ef momento sin necidivas.
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HERNTA INGUINAL PATOLOGIA AGREGADA

PATOLOGIA AGREGADA No DE CASOS
FIMOSIS 26
CRIPTORQUIDEA 4
HIDROCELE ¢
HERNTA UMBILICAL 9
VARICOLECE 1
PREPUCTO REDUNDANTE g

LUXACTON DE CADERA

DILATACION DE PLEXQ PAMPINIFORME
MACROSTOMA, LABIO ¥ PALADAR HENDIDO
TESTICULO ATROFICO

TABLA

Fuentes Expedientes H.G. I0.0.

VI
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EDAD DE DETECCION DE LA HERNIA

EDAD ' No. CASOS g
RECTEN NACIDOS 31 29.75
LACTANTES 28 26.4%
PREESCOLARES 18 17 ¢
ESCOLARES 24 22.6%
PUBERES 1 1.1%
SE IGNORA ] 3.7%
TOTAL DE CASOS 106 1008
TABLA 111

Fuente: Expedientes H.G.Io. O.
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HERNITIAS ITINGUINALES

HERNIAS NO COMPLICADAS %2 90.6%

HERNTAS COMPLICADAS 10 9.4%

TOTAL DE CASOS 106 100%
TABLA T V

Fuente: Expedientes: H.G.To.0,



Porcentaie

{217}

HERNTAS INGUINALES LADO PREDOMINANTE
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DISCUCION. - En el Hospifal Prnimeno de Octubre, en un estudio
netrospective nealizado entrne 1979 a 1981, se -~
encontrnd que Las hennias {nguinales en wifics - -
eran mis frecuente en el sexo masculine, con un
porcentafe de 70%, en nelacibn al fementno de 21%
(tabla I).

EC Lado predominante fué ef Lado dereche con un -
porcentaje de 59.4%, el Lado Lzquiendo con 32.1%, bifatenal -
§.4% (tabla II). La edad predominante pana esta patofogifa fué
Los primercs dos ados de vida (tabla TIT},

Complicaciones se presentarndn solo en 2.4% de Los
pacientes, correspondiendo de Estos un 60% de hernias encance
Ladas que se nedujeron en forma expontanea o con maniobras ex
fernas, un 40% se operarnon de wrgencia por £a Lmposibilidad -
de neduccidn, siendo un 10% de estas uliimas hennias estnangu
Ladas, que nequinil neseccibn intestinak de 5 a 6 cms, con --
anastomosis termino-terminal (tabla VIII, 1V, XI).

De acuendo a La Litenatura nrevisada, se cbsenva -
que un 98% de fas hennias inguinales en el nifo. son por per-
sistencia del procesc vaginal (21), La incdidencia de hernias
dnguinales es mds frecuente en niifos premaxtfunos y en recifn -
nacides de peso bajo (22} (11].

La incidencia de hennias inguinales del Lado de-
recho mis elevadas, se cree que puede estar relacienando con
La
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observacibn de que ef testiculo denecho desciende mds tarde que
el Lzquierdo {22). Casdl fodas Las herndas inguinales en el nifio
son Andirectas, con una incidencia de 1 pon 50 nacidos vivos. -
En nuestro estudio el diagnbsiico de heania inguinal {ué hecho
por Ra madne o pon el médico, pero no se explora de rutina a fo
dos £0s necién nacidos para encontrnar una hernda Anededon de -
12% de hernias Lndirectas aparece en nifias y en €stas pueden --
presentanse en cuakquier edad, en Los varones La mixima inciden
ola es en el primen afio de vida (22), sobre fodo en Lo primenos
tres meses, nosoitrnos encontramos que £as hernias inguinales euin
mds frecuentes en La etapa de Lactantes{fabla I111).

EL 60% de Las hennias inguinales se presentan en -
el Lado derecho, 25% en ef Lado Lzquierdo y 15% son bDilaterales
(22}, comparando con nuesthos resubiados, tenemos que £a inciden
ela de hernfas inguinales del Lade derecho fué similar al nepon-
tado por ofrnos autones, Las del Lado Lzquiendo fuendn mis altas
¥ Las bilaterales mds bajas.

Gzedzel en su estudio de 957 nifios openade en Buda

pest hasta La edad de thes afios, encontnl una frecuencia de 17,04
por 1000 nacidos vdvos, con incidencia de 57% de herndias def fLa-
do dexeche, 26% de Lado Lzquiende y 17% bilaterafes, fgual que ef
anternion estudio La incidencia de herndas inguinales del Lade de-
necho coinedide con Los nesultados encontrados por nosofies, sden-
do Las hennias del Lado {zquiendo mds bajas y Lxs bilaterales mds
altas, tambifn menciona que Las hernias Lnguinafes congénitas Aon
mis frecuente en gemelos (3].
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Straffon Osonno presenta ung refacibn de 9 a 1 mds
frecuente en el hombre que en £a mufern, con una incidencia de
60% mis grecuente del Lado derecho (23), similarn a nuestros es
fudio.

Ghiedozi y Coks, hicierbn un estudic rethospective
en 316 pacientes con obstruceiln intestinal en Africa, con una
mortalidad de 10.6%, La causa mds comin fué estrangulacibn, --
complicacifn de una hernia inguinal {19).

Friedman y Cols, en su estudio de hennias inguina-
Lea basado en difenencias sccioecondmicas y sus niesgos de en-
carcefacidn y complicaciones subsecuentes, observd que el nies
go de encancelacidn, falla en La reduceibn y Lesion gonadal --
potencial, es trhes veces mds grecuente en el nido pobre, ade-
mids econfmicamente el costo es mayor cuando hay complicaciones
¥ hacen Enfasis en La hewmionnagia electiva temprana despuls -
del aiio de edad. Este estudic no es comparative con ef nuestro
por que no se tomd en cuenta €ste punto de vista (7).

Palmen realizé un estudic de 110 nifios menones de
4 aiios con henia Lfnguinal, sdendo La Ancidencia mayon en Lo
nifios mis pequefios, realizando un tratamiento conservador, --
sén efectos desfavorables (12}, En nuestno estudio £a inciden
cia de hernias inguinales fué tambidn mayor en Los niiios mds
pequeios.
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Se hace mencifn a Lo herniograffa como método Lmpor-
tante en ek diagndstico de hennia inguinal, ademds sunge £a pre
gunta 44 debe explonarse el Lado contralateral de nutina, af ha
cer una hewdorndgia unibatenal. En un estudio de 32 afios en 160
nifios. con henda inguinal realizado por Me. Gregor, 96% del gru
pojuendn seguidos dunante 20 aiios, desarroflando hernia del Eado
opuesto s0Lo wr 29% de Lo nifios en algin momento de su vida. La
posibilidad de ocuwwiencia contralateral de hennia no variaba con
La edad al momento de La piimena neparacidn, pero AL dependia --
del Lado openado indciofmente. Si era Lado Lzquierdo el compromi
s0 contrakatenal ena de 41%, 5L enn el Lado dereche el niesge s0
Lo 4ué de 14%, porn Bo que concluyen que La exploracién contrala-
tenal no es fustificable pon ef peligrho de Lesionan Las génadas
{18).

En La nevisibn de Avery y Coks de 29 pacientes con --
edades entne 4 semanas y 6 meses, se descubi(d que pacientes con
hernia inguinal del Lado derecho, fenfan saco hennianio del Lado
Lzquiendo en un 47% y Ros que tenfan hennia del Lado Lzquierdo,
La incidencia de sace herwmianio def Lado contrnanio era de 67%(8}.

De acuendo a Kiesewetlern a £a decisdibn en prb o con-
tra de La exploracidn bilateral de una hernia inguinal unilate-
nal en niios es necesaria, pon Lo alta incidencia de hexnia def
Lado contralateral no diagnésticada.
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HERNTAS TNGUINALES SEGUN TAMANQ

TAMANG DE LA HERNIA No.DE CASOS %

0.5 a 3 cms 43 40.6%

3a5cm 29 77.3%

6 y mds cms 23 21.7%

Se desconoee 11 10.4%

TOTAL DE CAS(OS 106 100%
Tabla VII

Fuente: Expedientes H.G.Io.0.
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HERNIAS COMPLICADAS

H. COMPLICADAS No .DE CASOS %
HERNIAS ENCARCELADAS 10 9.4%
REDUCTIBLES é 60%

NO REDUCTIBLES OPERADOS
DE URGENCIA 4

Tabfa VIII

Fuente: Expedientes: H.G.To. 0.
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HERNTIAS INGUINALES BILATERALES SEGUN SEX(O

SEXCO No.CAS0S %

MASCULTNO q 20%

FEMENINO 1 10%

TOTAL 10 100%
R Tabla I;

Fuente: Expedientes H.G,To.0.

HERNIAS INGUINALES EDAD PREDOMINANTE

EDAD No¢.DE CAS0S ’ %

RN a 2 afos 36 33.9%

2 a5 afos 23 21.7%

5 a 12 afos 41 35.8%

mis de 12 afios 6 5.6%

TOTAL 106 100%
Tabla X

Fuente: Expedientes H.G.Io.0.
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HERNTIAS COMPLICADAS

HERNIAS ENCARCELADAS REPUCTIBLES
NO REDUCTIBLES

HERNTAS ESTRANGULADAS

Tabfa XTI

Fuente: Expedientes H.G.Io.0.
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Otno estuddo de 400 nifios menones de 2 aiios
con heania Anguinal, sugferen que no necesariamente re-
quienen una exploracibn contralatenal de rutina, pon el
peligrno de Lesionar £as génadas y vasos deferentes, pe-
no se puede hacen una herniogragila que es un estudio --
congiable y bastante seguro aunque no exento de peligros,
para reducin La incddencia de una explonracién contfrala-
tenal Annecesania (7).

Las hennias inguinales directas son raras en
La ingancia, se presentan como consecuencda de La repanra
edfn de una hernda Lndirecta openada indicdalmente [13].

En nuestrno estudio £a Lneidencia de hernndias
bilaterales fué pequeda hasta el momento, pero es necesa
nio un seguimiento por un perifdo de fLiempo mds Larngo pa-
ra vern s4 se presentan en el Lrnanscunrse de La vida de es
Los nifos estudiados,. En €asfe Hospdifal no se realizan ~-
hernioghaflas.

Se ha encontrado también hennias inguinales
asociadas a makformaciones congénitas come sindrome de -
Aars Kog que cursa con estatura coata y displasia fascial
{16), también se ha encontrado asocdada a feminizacibn -
testiculan; en un estudio de Nieto en 103 pacieniea, en-
contné thes nifios con Este problema "Lamado sdindrome de
Monnis, es necesardio un diagnbstico temprano de €ste 4sin
driome para un tratamientfo médice y qudirlrgico adecuado, -
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incluyendo La conservactén de Las génadas hastfa La pu
beatad (15},

En nuestro estudio un nifio presenté pala-~
dan hendido, Labio Leporino, macroatoma, ademds de La
heandia inguinal, pero no 42 hizo estudic Lntegral del
paciente pana asoclarfo c un sindrome.

Gzelzed realizd un estfudic en padres y ma
dres de 707 nifics con hennia ingainal congénita obser
vando wuna incidencda de 2 y 5 a & veces mds frecuente
que en La poblacidn general. lLa estimacidn heredlita~-
néia de CIH es muy sdignificativa en parientes (0,35+0,12)
y en Los hifos (0.78+0.14). En gemelos La hernencia fué
de 0.77, &stos datos estdn de acuendo con el modelo um
bral mulitifactornial, Linvolucrande variable dominante -
[5].



{ 3 7))

CONCLUSTONES

1.- Las hernias Linguinales indirnectas son mds frecuentes

3.~

4v_

en el sexo masculine en un 79% (tabla 1, grdfica 1 y
I1}.

.- EL Rado derecho en Los pacientes estudiades con hernia Lingui-

nek ful el mds frecuente (Tabla 11, grdfica 111, y 1IV),

La edad de presentacidn de £a hernia Ainguinal mds frecuente fué
La escolarn, seguida pon Los Lactantes {tabla X, gndgica V y VI},

EC tamafio del saco hennianie que mds frecuentemente se encontrd
varid entre 0.5 a 3 ems {Tabla VII}.

Las complicaciones herniarias se presentandn en un 6% de £os pa
cientes estudiados, cornnespondiendo de Esfos un 60% a hernias -
neductibles, 30% de inreductibles y un 10% de estranguladas (ta
bla VITI).

Se encontrd contenido henniania en un 11,3% de Los cases (fabla
vi.

Las complicaciones predominarndn en £a edad de Lactantes en un -
70%.
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§.- La teendica quindrgica mds usada §ué€ Ferguson modificada en
un 99%, no presentande necidivas hasto ef momenio.

2.- Dos de &stos pacientes guendn operados anteriommenite de --
hernda fnguinak indirnecta del Lado Lzquiendo, uno de ellos
fué del sexo masculino y uno del sexo femenino,
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RESUMEN

Se #ealdizf un esfuddic nefrospecitdive en el Hospital Ge-
neral Primero de Octubre de 1279 a 1981 nevisandose --
106 expedientes en Este Lapso de tiempo. Tomandose en
cuenta edad del paciente, sexe, edad de apardcibn de -
La hennia, complicaciones, tratamdiento y necddivas.

Se encontnbé que el sexo mds afectado era el sexo mascu
Lino con 79%, el Lado predominante fué ef Lado derecho
como se refdene en La Literatura.

La edad de deteccdfn de La hernda fué en necdién naci--
dos y Lactantes. Siendo La Lneddencia mayor en escola-
nes en nuestho estudio difernente a Lo encontrade pon -
otnos autonrnes. Las heanias no complicadas fuenén un --
90.6% y Las complicadas en un 2.4%, correspondiende de
Eatas un 60% a hernias encarceladas neductibles y 40%
operados de urngencia por sen Lareductibles, de Estas -
un 10% cornespondid a hernias estranguladas (tabla TV
y XI}.

Se encontnd contenido visceral en un 17.35%, encontran
dose en un porcentafe mayor epipfén e Aintestino (tabla
Vo,

Complicaciones postoperatornias y nrecddivas no se pre--
sentaron hasta el momento.
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