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RESUMEN.-

El presente estudio es una revisión retrospectiva 
donde se eval6a el manejo quir6rgico .de la hernia inguinal 
recurrente. en pacientes intervenidos por el servicio de 
Cirug!a General del Hospital Regional Lic. Adolfo López 
Mataos, entre enero de 1990 y julio de 1993. En este lapso de 
tiempo, se intervinieron un total de.312 pacientes. 285 por 
hernias inguinales primarias y 27· por hernias inguinales 
recurrentes. 

los 
Se estudiaron 

cuales tuvieron que 
a estos · 61 timos·' 27 pacientes, 5 
ser eliminaci~~.~::, debido a que 

de 
su 

expediente estaba incompleto o no se encontró. 

La mayor 
masculino (81.8%). 

parte de los paci,erÍt~i;. fueron del sexo 
Se encontró que ·las:· hernias directas· 

predominaron sobre las hernias 
qué el lado derecho estuvo m6s 

indirectas (50% VS 40.9%), y 

afectado (63.6lt). No hubo una 
diferencia significativa entre las edades de los pacientes con 
hernias directas o indirectas. La mayor!a de los 'pacientes 
tuvieron una sola recurrencia (63.6%). 

La técnica quir6rg;ica .mi!l.s · empleada fue la 'P.Iaát!!'l 
tipo McVay (68.2%). mientras que la. colocación de 'ma!Ús· 
protésicas se observó en- el ;22. 7% ·de los ª·ªª~~- ·~r~~~~~~·~~: ' '"¡~· 

,,, ¿_ •• ~· ·:: 

Unicamente · .un. . i>abiente fal'ie6i6~( "~~ el 
por . IAM; · •;t~~s práctic&rselé :; r~-..~·cd6!i postoperatorio 

intestinal 
estrangulada. 

por presen):ar una. her!ii~· :ingll~nóé.scrcital 



Palabras clave: Hernia inguinal·. ·di.recta, 

indirecta, mixta, crural, recurrente. 



ABSTRACT 

The present study is a retroápective· chect and it's 
value the surgical treatment of recurrent Ingufnal Hernia in 
patients operated in the General Surgery Seryice·at hospital 
regional "Lic. Adolfo López Mataos", ISSsTE, between January 
1990 to July 1993. At his time operated 312 patients, 285 for 
primary inguinal hernia and 27 by recurrent ... inguinal hernia. 

27 patients were studied, 5'. h~:ct.'; ,to ·be e.l iminated, 
because their expedient was iricoDJpléte::6;:E•'~ot'found. Almost 
all the patients were mal e (81_,,~%r;~··;f0tining ... thai:.:· dÍrect. 

~;;~~ª:id:r:::i ~º:: a~~:~::~t c::i;~j~·~~~;¿.%i~:~·.t·º··=%~if::~a~::. 
:~~;~:~:at~~:;~:.:~w.· ee~1~d:tJ![¡,: •. 3~~,1;~k~t;·~:~;:0;~:d;·.~·:;:it o~: 
recurrency .. ~~;.:.~·,.~·:,.._-~i.: ~\·-~ ·.·f,~'t': {~\;: , .· :,-, ~~-; '.~;\:,:. ·;.. _..·~·. 

::·;::,;o:;~r~~r~¡~~!~f s~~~tiS~t~~~f l~i.tE:!j~~w;i1~t 
::::: . .:;:;~~~¿,°f ~~m~;1~1m1 ir t~J~(t~:~~~i~~~'?·· 

Key words'; HgJI11a}: ch~~nia·d¡~e~~·;· Í.;~·¡@c( ~i~ed: 
crura 1,, recurf.é.nt·. 



INTRODUCCION.-

Las plastias inguinales son una de las técnicas 
quirdrgicas más comdnmente empleadas por el Cirujano General 

en su práctica diaria, siendo sus recidivas un problema real. 

Hasta 1884 las tasas de recurrencias reportadas 

tras la reparación de las hernias inguinales primarias. eran 

cercanas al 70%. Sin embargo. ese mismo affo. Bassini lleva a 

cabo la primera hernioplast!a verdadera. provocando un cambio 

radical. y un avance notable, en el tratamiento de esta 

patología. reportando un indice de recurrencias del 10% tras 

un seguimiento de 5 anos (1). 

A pesar de que han transcurrido más de 100 anos 

desde que Bassini dio a conocer su técnica. de que existe un 

mejor conocimiento de las caracter!sticas de la región 

inguinal. de las inovaciones en las técnicas quirdrgicas. y de 

los avances en los materiales de sutura. encontrar niveles de 

recurrencias en la reparación de las hernias inguinales 

primarias del 5 al 10% no es inusual. As! mismo. las 

reparaciones de las hernias inguinales recurrentes presentan 

indices de fallos tan altos como del 35% (2). Con todo esto. 

podemos comprobar que hemos avanzado poco en mejorar los 

resultados obtenidos por Bassini. 

Los intentos por .explicar esto. son m(iltiples: 

hernias no reconocidas en el momento de la ·cirugía. inadecuada 

reconstrucción del ani !lo interno • .. : disección incompleta o 

ligadura inadecuada del saco (3). "~ead y cola (4) sostienen 

que una hernia inguinal directa es Úna manifestación local de 

un defecto generalizado en el metabolismo de la colágena o un 



aumento en al destrucción de la misma. Para otros autores, la 

razón básica para tan pobres resultados, independientemente de 

la técnica usada ( McVay, Shouldice, Bassini, Halsted, etc. ) 

es la aproximación de los tejidos a tensión ( l,3,4,5, ), lo 

cual constituye una clara violación a los principios básicos 

de la cirugía. Los estudios han confirmado que la mayoría de 

las recurrencias ocurren al final de la linea de sutura. es 

decir. en el tubérculo del póbis o en el anillo inguinal 
profundo, donde la tensión es mayor (6). 

En una bósqueda por mejorar tales resultados, se 

han perfeccionado las técnicas quirórgicas, encontrando que la 

técnica de Shouldice es la que mejores resultados proporciona 

(7,12), al distribuir la tensión más uniformemente, y la tasa 

de recidivas más baja (0.8%) (8). Así mismo, se ha 

popularizado el uso de materiales sintéticos, como las mallas 

de Polipropileno (Marlex) (9), y se han creado las clínicas de 

las hernias (10). 

En este estudio se buscó evaluar los diversos 
métodos de manejo 

inguinales recurrentes 

así como el valorar 

recurrencias 
intervenidos. 

y las 

quirórgico para reparar las 

llevados a cabo en nuestro 

los resultados obtenidos, la 

características de los 

hernias 

hospital, 

tasa de 

pacientes 



MATERIAL Y METODOS.-

Se realizó un estudio de tipo retrospectivo en los 

pacientes con hernias inguinales recidivantes, que ingresaron 

al servicio de Cirugía General del Hospital Adolfo López 
Mataos, entre enero de 1990 a julio de 1993, a fin de evaluar 

los diferentes métodos de tratamiento quir6rgico empleados. 

Se incluyeron a pacientes con hernias inguinales 

recidivantes, fuesen directas, indirectas o mixtas, con una, 

dos o más recurrencias, e intervenidos en forma electiva. Se 

excluyeron del estudio a aquellos pacientes con recidivas, 

pero de hernias no inguinales ( postinsicionales, umbilicales, 

etc ), o a los pacientes que tras la recurrencia se 

intervinieron en otro hospital. 

La información recolectada incluyó: sexo, edad, 

enfermedades interrecurrentes, tipo de plastias inguinales 

previas, tiempo entre la cirugía inicial y la(s) recidivas, 

técnica quir6.rgica empleada y hallazgos en las intervenciones. 



RESULTADOS, 

De los 22 casos revisados, correspondieron al sexo 
masculino 18 casos (81. 2%)·:/·~{ al sexo femenino 4 pacientes 

(18.2%) (Gr6fica No.1 J" ·s~:_encontraron 11 hernias directas 
(50%). 9 hernias indirectas''>c4cL9%). una hernia mixta (4.5%), 
y una hernia femoral (4.5%) (Gr6ficá No.2 ) . El lado derecho· 
estuvo afectado en 14 ~aséifi:/.(63.6%), y el izquierdo en· 8 
pacientes C36.3%)(Gr6fica: Néi~4Y.j:'..14 pacientes tuvieron una.· 
recurrencia (63.6%). ·5 p~cle~t~s 'tuvieron 2 recurrenci~s 
C22.7%), 2 pacientes tuviere~', 3'i~curenÚas C9%J, yuno tu.¡;.c),4:· 

:::~:~:::ias (\5%) ~Gráf~ca;.~~·}:) :,:, ~~/e~ad ¡>rom~~i~ /ª~1~~:;; ., ;/: 

~~:~:::::~:~~+1tt~l:~~~f,~~:~:'¡~·2~&~~@,; ,~, . 
. . . . ··;:,,,:.-.' - ~,.,·> ..... ·,-

Respecto a· · i~s: .técriiéas .·:'quirl'.í~~:i~~~ ··~~~!~~~~.;;, ;}~·,,;~:;, -:~; .. 

:::::~:;'.~,·:7:~:::-:E:ffi~!ilh~filifüf.:¡:~~:,;~tif fr~1F ...... . 
5) ...... >'::.•·.· .:· ,..... . . ·:•,, ... :.:: .... ::' ·:::::.: .·.,_,_, /:;;·._.::f\/' .. '. ~~·:: 

El tiempo pr9me~io'. .par~ .la ;Í-~~~~a\;j~-~~;~~'ncrá·.fue ... ·· 

~;;~~~~'.}~;;~~~tlliir~i~if f f g=i~~~~i~i~i~~:~t:f 



El. • mater,ffl . de sutÚra en;pleado fue seda en 12 
pacientes C54; SllO,;. y nylon en ió pfastias (45 .4%l. 

·:·:· .. 

En ~~i~ción a· la ~riest~~Ía u1Ói 1 izada, el bloqueo 
peridural predominó. c90;9%¡,· e~cepbión.\liebh~·· .en . sólo dos 

pacientes, en los cuales.: hubo necíeS:id~d, dJ'·.: utilizar .anestesia 

general. 

Se presentaron dos c·ompl icaciones (9%): una hernia 

inguinal recurrente encarcelada, la cual ·se redujo en forma -

manual antes de la cirugia definitiva. y otra hernia hernia 

inguinal recurrente estrangulada, que requirió resección 

intestinal. falleciendo el paciente en el postoperatorio 

inmediato por un infarto agudo al miocardio (mortalidad del 

4.5%). 



DISCUSION.-

En este estudio se observó una clara preferericfa 

para reparar las hernias inguinales recurrentes con .la ttfo~ica 
de McVay. la cual ha demostrado, en buenas manos, su•eii'cacia 

para la reparación de las hernias inguinales .prim.a~i'i;,.S:~~ · 

llegándose a reportar tasas de recurrencias tan bája"' cóino._del 
2% (7l. Sin embargo, los resultados obtenidos ·tras,.· ·:.ia· 
reparación de una hernia inguinal recurrente no han.~·si·d;,·.:·t~·n·' 
buenos. En este campo ha quedado demostrado que .el': ~eio·>ci.e 
mallas protésicas (Marlex o Mersilene). proporéiona r~~Githci.6'8 
muy superiores a los que se obtienen. al emprear-,':Ía~· técirlica~· 
convencional es (McVay, Bassi ni, etc l. ( 1. 2,; 9-l· .. :.:-~·P~~ail/de~-e~tó·.: 
su uso en nuestro Hospital no está >muy.•difundidó;·.:_empfoándose 

anicamente en el 22.7% de los ca''°ª• lo.cuai·ccmtr~stá::cón lo 
reportado por la Universidad de Írii~oi~;' c61'egi6''d~ M~dicina. 

,. ·, . u -- .o;·... · .. ,- • 

en donde el uso de una ma(Í~ pf6'tésicia\': é'n.· 0'( mañ:efo' de las 

hernias inguinales recurrent~::i es el, -P~6~e_cúhíiento :;;ele' el~:cción 
(9). ':·1; 

es que 

en nuestro servicio. n~ · s~ ~~¡íe~O'~ ·:),eef.~~~if'r.t~~· a:Iargo plazo 
tras la reparación'·de .. las : he~nias:;ingufoales:: Por este motivo. 
no se pudieron real izáí-' cóiii¡)'al-'aéiorie~' ~nt're:•.iO~' 'resul tadós de 

:::::;::-:~ ~=;;.~·:~::;~:I}~::F:!,:;::::: º"i: .. ::; 
pacientes, o con. el report~ ·:de'Pe~'d6~i/ y cola. (6) con un 

seguimiento de 5·aftos y un.indice·de·récurencias del 4.5%. 



' .· ', 

Se observó una predominancia dé las·· her~i'as .directas 
sobre las indirectas, siendo la mayor ·PÍl:r:te .. t\~·.··los: p;,:cÍentes 
del sexo masculino, lo_ cu~l :concuerda con··:1<i~i;i§,;taci6 :por 
otros articules, como él pÚbÚ~adb.poi .. :·sheldori:.y·'···ccils; (3) y 
por Peacock y colé. (6). 

,.:· _.,:·~.'- :· ,¡,. 

. ··· .. ::': ]\;.·~. ~\/ .. {; ... 

Una delas 'nian~ra~· m¿ efectiva~id .t~~f~~·'..~as:• 
hernias inguinal~~·;prÍma~:i~~ y por i.o' tanto: : de,~preire~ir stis; 
recurrencias. ha sici~' ··la . creaéi6n de ias. cl.inié:~~··, d~ • l~~ " 

::~~~::i~~ • 1~~ • :~c:~::: :~i~~~g~:ª~ª ::::te!~ª'.~cn:~ff:i{i~: 
Shouldice o la plastia por via preperitoneal;' ·•.'.'aíi(~ ·~oníó' ia · 
práctica constante en estos procedimientos por .. : •'part~ ·de los 
cirujanos. han conducido a resultados estuperidos?~He'gándose a 
reportar tasas de recurrencias tan bajas ··'·como ·-d~f· fi% . . Por .lo_. 

tanto seria deseable que en nuestro HospÚal '--~;;;,isÚera Una 
clinica de hernias. se difundiera el ~so de ia' :téé:ni~a de 
Shouldice. y se promoviera la ~plicac.i6n.':·da·. :l~ ·an.estesia· 

local. 



CONCLUSIONES.-

l.~ Se observó· una predominancia de 
'directas sobre· las indirectas 50% VS 40. 9% ) . 

2.- La mayor parte de 
masculino ( 4~5i:l ) .. 

las herriiás 

··:·· 
.,: 
'~ ·;· ' 

" 

3 . ...: El más afectádo !Je.el .. l~do'~~~~~:~~b\c63(s%J. 
-....... \::.;~~· '.L:.:_:.~ --::':,~'.~. :':-:' ~ :-:-).~-,::;.:. ::~~,, '.·-,~."- ,,.- .·' 

:::,:.:::· :;:,:;:,mí;~~~;w;¡~~~~t~~!~t:t?~t:,·· .. 
5 ... / ki _procediniie11to;quird~g-ico,'.iriás;_:empleailo t:S.;. .· 

plastia tipo Mpyaf:C~~';'7~{:. '.:': -~;·.- ,·. ' ' • ,;;: :;::,;\::/\;::·.; . ',' 
'·:,:,·.:¡ .::'·' :<:\::' ,1 :·~):- :.:·~··;y_::{~;-, ·'·:..:_" 

debido· a qu::·: ly~{!~~~t~:i: .. ~¡~¡¡f ~-~~~:~:~ .-~!~·i~:~t~~~~~r~~~-i·~S,i 
'···~-•. /~·- :<,:J_;> ,.... .. ·:;,; .-,_ ... - '.:-' '···;~~})~.:< .:·.::}·=~:-:--' 

.. 7.->' La.:mayor: ¡{ár(~ •<iat1ói pad1e'f;te's•s61o:tlivieron 
una recurr.:.nci~· (6a.~ 6~')'. \ :· ·.····• .· . ,; ., •. : . \ ' 

ª. -· ¡~~ .. : ~,da~e:~ de .. lo~•• . :;ac~·Lt·~~ ~:n -2~;L· ··-· ndniero · 
de recidivas fueron. mis; al'j:aa' (pro~ed:Ío 7s ·. e."f'l~ái .. 

• . ... 

"f .. • 



HERNIA INGUINAL RECURRENTE 
FRECUENCIA POR SEXO 

/ 
/ 

4 PACIENTES FEMENINOS 

18 PACIENTES MASCULINOS 

/ 1 FEME~fü.JO 1:3 18 
18% 

/ 
/ 

/ 
/ 

MASCULINO 81.8 
82% 

GRAFICA f\lo. -¡ 
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HERNIA INGUINAL RECURRENTE· 
GRAFICA No. 2 
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HERNIA INGUINAL RECURRENTE 
FRECUENCIA DE RECIDIVA 

60 
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40 
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20 

10 

O...!.<. 
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Porcentaje 
63.6 

14 PACIENTES 

22.7 

/ 

9 

)j~~-> .. . ·4;5~~~;: 
5 PACIENTES 2 PACIENTES 1 PACIENTE 

GRAFICA No. 3 

- 1-A VEZ ~ 2-A VEZ LJ 3-A VEZ lllB 4-A VEZ 
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HERNIA INGUINAL RECURRENTE 
GRAFICA No. 4 

PORCENTAJE 
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LOCALIZACION DE LAS HERNIAS 

- LADO DERECHO ~ LADO IZQUIERDO 
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HERNIA INGUINAL !RECURRENTE 
TIPO DE CIRUGIA 

GRAFICA No. 5 
Porcentaje 

72.7 

---·· 22:1- -·- -------····-

16 CASOS 5 CASOS 1 CASO 

TIPO DE PLASTIAS 

- TIPO MCVAY ~ COLOCACION DE MALLA EZJ TIPO BASSINI 
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HERNIA INGUINAL RECURRENTE 
GRAFICA No. 6 
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HERNIA INGUINAL RECURRENTE 
TIEMPO PROMEDIO DE RECURRENCIAS 

GRAFICA No. 7 
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2a. Recurrencia ~~ 
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CJ 6 anos 
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