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RESUMEN

La hernia inguinal es una de las patologias méas frecuentes en nuestro
medio y en otras partes del mundo, teniendo importantes implicaciones
demogréficas y socioeconémicas. Segin informes del National Center for
Health Stadistics (8}, en Estados Unidos se operaron en 1979 579 000
hernias, en 1981 605 000, en 1983 585 000, y en 1991 680 000,
observandose poca atencién en los aspectos demograficos y epidemiolégicos
de ésta patologfa quirdrgica, que en Estados Unidos ocupa el primer lugar de
cirugfas electivas realizadas (6).

Se revisé la literatura Mexicana sin encontrar un estudio donde se
describa el tipo de hernias més frecuentes, su distribucién por edad y sexo, el
tipo de plastia méas frecuente realizada y estados patolégicos o condiciones
que se han relacionado con el desarrollo de la hernia inguinal.

Se revisaron 1194 expedientes de pacientes que fueron sometidos a
plastia inguinal de forma electiva y urgencia en un periodo de tres afios
{1992-1995), recolectédndose datos del expediente de cada paciente sobre
edad sexo, antecedentes heredofamiliar de hernia inguinal, tipo de
alimentacién, antecedente de apendicectomia, tipo de hernia encontrada
quirdrgicamente, el lado inguinal que involucra a la hernia, la plastia realizada
y hallazgos importantes de la cirugla.

La importancia que reviste el tipo de alimentacién empleada en el
paciente es relativa ya que no se ha encontrado una asociacién directa entre
la malnutricién y aumento en la presentacién de hernias inguinales {3). L
informacién que se puede recabar de la historia clinica del expediente
respecto a ios habitos alimentarios del paciente estd sujeta a la particular
estimacién de quien realiza la historia clinica por lo que este dato se consideré
subjetivo y no se incluyé en la descripcién del estudio. .

Se dividieron en cuatro grupos de edad al realizar ia presente revision.. v
{de 15 a 30, de 31a 45, de 45 a 60 y mas de 61afos), sin observar una.
diferencia importante entre los grupos de edad con respecto a la frecuencra de
la hernia inguinal.




La hernia inguinal fue mas frecuente en el sexo mascullno
encontréndose en un 76% del total de los pacientes siendo en este grupo més
frecuente la hernia indirecta. En el sexo femenino la frecuencia de !a indirecta
. fue superior a la de la directa seguida por la hernia femoral y por dltimo Ia
recidivante. En ambos sexos el lado méas comunmente afectado fue el
derecho, siendo mas frecuente la presentacién bilateral en el sexo masculino.

En casi el 20%de los pacientes se tuvo el antecedents heredofamiliar
positivo de hernia inguinal y el 17% de los pacientes con hernia inguinal
derecha tenfan antecedente de apendicectomia, factor importante para
algunos autores quienes han asociado fuertemente este antecedente con la
génesis de la hernia inguinal indirecta derecha.

La plastia mas comunmente realizada fue la de Ia técnica de ligamento
de Cooper y la menos empleada fue la Shouldice independientemente de! tipo
de hernia encontrada quirdrgicamente.

De los resultados se obtiene una descripcién adecuada de la frecuencia
de la hernia inguinal por grupos de edad, sexo, y la presencia de factores que
pueden estar relacionados con el desarrollo dehernia inguinal asi como las
plastias mé&s comunmente realizadas en nuestro medio.



INTRODUCCION

ASPECTOS HISTORICOS:

La primera mencién de una hernia inguinal se encontré en el papiro de
Ebers en 1550 A.C. y se trataba con medios conservadores, Hipdcrates no
manejaba la hernia quirirgicamente, el primer reporte quirtirgico se le atribuye
a Celso quien précticaba la quelotomfa.

En la edad media se olvidé la cirugfa en todos sus aspectos, con
respecto a la hernia inguinal que volvié a tener auge hasta el siglo XVill con
algunos exponentes como Litre, Gimbernart y Richter. En 1804 Sir Astley
Cooper describe el ligamento que lleva su nombre. Otra figura importante fue
Edoardo Bassini quien revolucion6 el tratamiento de la hernia inguinal al
describir la operacién que ha sido la base de la herniorraffa moderna que se
basé en la reparacién de la oblicuidad del canal inguinal con los orificios
internos y externos obturados por la pared anterior del abdomen y un nuevo
techo confeccionad después de realizar el transplante antero-lateral del
cordén, el aplicé su técnica por primera vez en 1884,

Otro suceso importante en la plastia inguinal fue la utilizacién del
ligamento de Cooper, siendo Lotthestein en 1897 mientras operaba una
paciente con una recidiva herniaria. Lotthestein extirpé una porcién de la
arcada inguinal por lo cudl debid fijar las suturas sobre el ligamento de Cooper
y qued$ impresionado con la solidez de esta técnica posteriormente Anson y
Mc Vay retomaron el procedimiento y lo recomendaron como plastia cuando
gran parte de la pared posterior ha sido destrulda por la hernia y debe
utilizarse en las hernias directas, en las grandes hernias indirectas y en las
hernias crurales. En 1960, Nyhus y Condon promovieron el manejo
preperitoneal para las hernias recidivantes o complicadas (1,2).

ETIOLOGIA DE LA HERNIA INGUINAL:

Se han postulado miultiples teorfas sobre la génesis de la hernia
inguinal , entre las més importantes se encuentra la teorfa de que la hernia
inguinal es congénita en su orfgen, requiere un saco herniario. o potencial
lamado el proceso vaginal a través del cudl se mueve el testiculo fetal desde
su origen retroperitoneal hacia el escroto.



Normalmente el proceso vaginal se oblitera formando un cordén fibroso: el
ligamento vaginal, el cudl se extiende desde el peritoneo vaginal hasta el
testlculo, dependiendo de la longitud del conducto vaginal, una hernia inguinal
indirecta puede extenderse desde el orificio inguinal profundo hasta el escroto
(1). Las hernias inguinales son el resultado de dos factores, la presencia de un
espacio potencial en el proceso vaginal el cudl puede abrirse en un saco
herniario indirecto en cualquier época de la vida y el adelgazamiento
concomitante de la fascia transversalis que rodea la estructuras del cordén
espermatico en el anillo inguinal profundo; otra teorfa es que la desnutricién
favorece la aparicién de la hernia inguinal ya que altera los mecanismos de
recambio de la coldgena a nivel inguinal. Uno de los primeros enfoques del
problema se realizé por la observacién de que los marineros con escorbuto
presentaban un alto indice de hernias inguinales {1,3).

Existen estudios experimentales en ratas en los cuales es posible
praducir hernias inguinales alterando el entrecruzamiento normal de las fibras
de col4dgena de neoformacién {4}. Otras teorfas son las relacionadas con las
actividades ffsicas de los pacientes como los son la ocupacién o los deportes
que prictican y en ocasionas de tipo iatrogénico como es el aumento de la
incidencia de las hernias inguinales posterior a la apendicectomfa o a una mala
técnica quirdrgica.

IMPLICACIONES CLINICAS:

Para cuestiones cllnicas la hernia inguinal se clasific6é en virtud de
facilitar la evaluacién objetiva de las técnicas de reparacién y permitir la
verificacién de los resultados. La clasificacién de la hernia inguinal incluye
hernias primarias, femorales asl como también las hernias recurrentes. Son
clasificadas de acuerdo con la severidad del dafio al anillo inguinal profundo y
al piso inguinal. La clasificacién de las hernias estd basada en criterios
anatémicos.

HERNIA INGUINAL:

TIPO @

Hernias inguinales indirectas {Nifios, y aduitos jévenes en los que el
anillo interno es de tamario normal con un saco herniario indirecto el cusl se
extiende variablemente distal al anillo inguinal interno al canal inguinal .



PO

Hernias inguinales indirectas en las que el anillo inguinal profundo estéd
dilatado con un piso inguinal intacto.

TIPO Il

Clasifica defecto de la pared inguinal postsrior en tres subtipos:

a, Directa

b. Indirecta con anillo inguinal profundo dilatado y afecta el piso
inguinal posterior, el componante indirecto tiene una posicién escrotal
(5).

c. Femoral

TIPO IV

Hernias recurrentes.

{MPLICACIONES EPIDEMIOLOGICAS:

La hernia inguinal es una de las patologlas més frecuentes en nuestro
medio y en otros palses del mundo, teniendo por lo tanto importantes
implicaciones demogréficas y socioecondmicas (6). Se han llegado a crear
centros especializados en Estados Unidos dedicados exclusivamente a la
reparacién de la hernia inguinal manejdndose como clrugla de corta estancia
{7), segtn los reportes de la National Center for Health Stadistics la tendencia
de las plastias inguinales como la primer cirugia electiva en Estados Unidos,
observando poca atencién en los aspectos demograficos y epidemiolégicos de
este padecimiento sin encontrar estudios recientes al respecto ni especificar el
tipc de hernia més frecuente y el tipo de plastia realizado. Se revisé la
literatura Mexicana y no hay estudios sobre los tipos de hernias més
frecuantes en nuestra poblacién y-el tipo de plastia inguinal realizada.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La hernia inguinal es un padecimiento frecuente en nuestro medio, el
estudio estd encaminado a conocer aspectos demogréficos y epidemiolégicos
del padecimiento especlficamente a conocer el tipo de hernias que se
encusntran en nuestra poblacién, el tipo de plastia realizada, distribucién por
edad y sexo y factores de riesgo asociados a la actividad de! enfermo. Se
revisé la literatura Mexicana y extranjera no encontrindose estudlos al
respecto.

JUSTIFICACION
No existen trabajos publicados acerca de aspectos demogrificos y
epldemiolégicos de la hernia inguinal.
Conocer aspectos demograficos y epidemiolégicos de Ia hernia inguinal

y3 que es uno de los padecimientos mas fracuentes an nuestra poblacién al
cuél se le ha prestado poca atencién.

DISENO

Se trata de un estudio transversal, descriptivo, retrospectivo y
observacional.

OBJETIVOS
Determinar el tipo de hernia més frecuente y la plastia realizada,
distribucién por edad y sexo.

Proporcionar un estudio reciente sobre aspectos epldemlolégiéos de la
-hernia inguinal .

Sentar antecedentes para determinar la plastia de mejor resultado.



METODOLOGIA"

1. POBLACION Y MUESTRA.

Se revisaron los expedientes de Ios paclentes postoperados de la
hernia inguinal durante los. Gltimos tres. anos, se’'vaciaron los datos a la
hoja de recoleccion de datos y se anal!zaron los' resultados. ;

2. CRITERIOS.

A. Inclusién: Todo pac:ente operado de herma mguinal en el servlcno
de cirugla general del HOSP!TAL GENERAL DE MEXICO

ico de hernla ingulnal

B. Exclusnén' Tod pacuente sin dlagn6>

3. DEFIN!CION DE'LAS VAR]ABLES

'Se ldentlflco el upo de- herma més frecuente ‘en, ;
‘HOSPITAL GENERAL DE MEXICO; ¢n per do de’ txempo (3 ‘afios),

ademds del tipo de plastia, 'se: determn la; dlstrl uclén por edad y . -
sexo de los distintos tipos de hermas ingumales R h

4. PROCEDIMIENTO:

Se revisaron los expedientes.. de’ 1194 - pacientes operados con
diagndstico de hernia inguinal en los tltimos tres afios en el HOSPITAL
GENERAL DE MEXICO. se vaclaron Ios datos .en la hoja de datos
correspondiente. e

Se realiz6 el andlisis estadfs‘tiéo correspondiente ‘que consistlo en el
manejo de variables -en.:una: escala. de medicién nominal, se
describieron y organizaron Ios datos mediante distribucién en serie de
valores posteriormente: en-serig de clase y frecuencia, ademas del
célculo de frecuencias relativas, en lo que se refiere a edad y sexo.

FALLA DE ORIGEN



RESULTADOS

De los 1194 expedientes revisados se encontr6 que 878 (76%)
correspondfan al sexo masculino y 316 (24%) al sexo femenino, se encontrd
una frecuencia mayor de hernia inguinal indirecta en ambos sexos siendo en
los varones del 46.9% vy en las mujeres del 12.4%. La hernia directa es !a que
sigue en frecuencia en ambos sexos,”17.8% para los varones y 7% para las
mujeres. La hernia femaral se presenté en mayor proporcién en mujeres con
una relacién 10:1 presentdndose 4 casos de hernia femoral en varones (0.3%])
y en mujeres 40 casos (3.35%). La hernia recidivante 6 recurrente se
presenta con una frecuencia de 8.3% en varones y en mujeres del 3%.

La distribucién por grupos de edad divididos el primero de ellos de 15 a
30 aifios, 31 a 45 aiios, 46 a 60 afos, y mas de 61 afios no presentd
diferencia en la totalidad de las hernias inguinales, presentdndose 22.1%,
28.4%, 24.5% y 24.9% respectivamente.

Respecto a la hernia inguinal indirecta la mayor frecuencia se observé
en el grupo de edad de 31 a 45 afos. En la hernia inguinal directa la mayor
fracuencia se observé en el grupo de edad de mas de 61 afios, siendo del
11.5%, y el grupo con menor frecuencia para este tipo de hernia fué el de 15
a 30 afos con una frecuencia del 1%.

La hernia femoral se encontr6 mas frecuentemente en los grupos de
edad de15 a 30 y de 31 a 45 aiios, presentando ambos grupos de edad 18
casos (1.6%). La hernia inguinal recidivante se presentd comn. mayor
frecuencia en aquellos pacientes en la qumta década de, Ia vrda en'el grupo de
edad de 46 a 60 afios con 74 casos (6.1%).

El Iado afectado en ambos sexos se identificé con mayor frecuencia en
lado derecho 48.6% en los varones y en:las mu]eres 57.6%. Los varones
presentaron 10.8% de casos de hernias’ bnlaterales yen’las’ mu;eres solo en
3%. Respecto a la plastia realizada 'se® ldenuflcé ‘que: se realiza mayor
frecuencia el procedimiento de la técnica de’ hgamento de.Cooper siendo del
33.9% vy la menor frecuencia de proced»mlento es para la técnica de
colocacién de malla con 1.8%.
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. | ESTR TESIS NO DEBE
| SAUR BE LA BIBLIBTECA

El antecedente heredofamiliar de hernia inguinal se encontré en el 8%
de las hernias indirectas en el 6.8% de las directas y sin encontrar este datos
en las hernias femorales. Para las hernias recidivantes este antecedente fue
positivo en 5.1%.

El antecedente de apendicectomia se encontré en el 9.3% de los
pacientes con hernia inguinal indirecta, en el 4.1% de los pacientes con herma .
directa y para los pacientes con hernia recidivante fue del 3 6%.

Se encontré. en menos del 2% hermas por deshzamzento con’ mayor’., st
frecuencia en la hernia inguinal. indirecta 1. 6% la estructura més - frecuents ’
mvolucrada fue el: sngmmd S seguuda de e apéndice. :
“necrosada ‘eb'una herma g

) cnrugfa prewa .eahzada ncontréndose ‘Jat plasna de -Bassini: en el 49% d :
‘cases, 21% de- la técmca d 'l;gamento de Cooper, 15% la: comblnaclé' de
Marcy -Bassini, "y -el 15%" restante con ‘técnica de" marcy, repemoneal .
Ferguson El tlempo ‘de remdnva fue vanado de 4 meses hasta 10 -afios
teniendo como promedno 2 anos .
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DISCUSION

La hernia inguinal que con més frecuencia se encontré en esta revison
fue la indirecta en ambos sexos. Los factores que se han implicado en esta
tipo de hernia han sido varios siendo los mds importantes el de origen
congénito, la magnitud de la actividad flsica que desarolla el paciente vy el
defecto del mecanismo de cortina de la regién inguinal resultando en la
protrusién del contenido inguinal a través de anillo inguinal profundo. Al
encontrar la mayor frecuencia de hernia inguinal indirecta en el grupo de edad
de 31 a 45 ahos sugiere poca participacién del factor congénito y mayor
influencia de la actividad ffsica desarrollada por el paciente.

El defecto del mecanismo de cortina en la regén inguinal se refiere a la
poca funcién que ejerce el arco del transverso al oclufr el anillo inguinal
profundo cuando se realiza un esfuerzo fisico, esto puede ser debido a la
denervacién de esta porcién de mudsculo transverso por lesién del nervio
abdominogenital o menor o ilicinguinal, en alguna cirugfa previa como lo es ia
apendicectomia {9). En esta revisién se encontré que el total de las hernias
sélo el 17% tenfan esta asociacién que representaba el 25% de las hernias del
lado derecho. E! lado que con mayor frecuencia se involucré en ambos sexos
y para cualquier tipo de hernia fue el derecho, no encontrdndose en la
literatura revisiones que informan la causa de la mayor frecuencia de la
afectacién del lado derecho.

La hernia femoral se encontré con mayor frecuencia en el sexo
femenino en un radio de 10 a 1. La mayor frecuencia de hernia crural en el
sexo femenino es vista en lapéctica clinica y en la literatura, sin poder explicar
el porque de la prevalencia en este sexo {1,6).

La plastia que se practicé con mayor frecuencia por los cirujanos del
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO, es la técnica de ligasmento de Cooper,
siendo el 33.9% de las plastias realizadas. El tipo de plastia a realizar depende
principalmente de la preferencia del cirujano, del tipo de hernia y de si la
hernia presenta complicacién .o no. Las reparaciones con ésta técnica se
describen para hernias directas o bien para hernias indirectas con destruccién
del piso posterior del canal.inguinal. A pesar de encontrarse con més
frecuencia la hernia inguinal indirecta y ser la plastia con técnica de ligamento
de Cooper la mayor realizada, esto se debe que una gran proporcién de las
hernias inguinales indirectas son del tipo lll b o que afectan el piso del canal
inguinal, I
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El diagnéstico preoperatorio de hernla inguinal que no fue corroborado
por la cirugla se encontré en 9 pacientes principalmente granuloma de cirugfas
previas confundiéndose con recidivas, seguidas de ganglio infartado en dos
pacientes.

Los expedientes que reportaron recidivas y en loscuales se pudo
obtener el dato de la cirugfa previa realizada se encontré que la plastia tipo
Bassini fue la més realizada. Nyhus refiere que el ligamento inguinal utilizado
como reparacién de la pared posterior o piso del canal inguinal no es confiable
ya que este no es derivado de la fascia transversalis.

El estudio realizado es observacional y retrospectivo, sentando las
bases de conocimientos de frecuencia de los diferentes tipos de hernias y
plastias realizadas para poder realizar un estudio prospectivo y longitudinal
para evaluar la mejor técnica y material utilizado en los diferentes de tipos de
hernias.



CONCLUSIONES

1. La herma inguinal més frecuente en nuestro medio es la hernia
: inguinal indirecta (53.3% en ambos sexos).

2. La poblacién que con més frecuencia presenta ésta patologfa son
los varones de 31 a 45 aiios.

3. La region inguinal més afectada:en’ ambos sexos es la derecha,
en el 48.6% en los varones y en 57.6%.6n las mu]eres.

4, La plastia més comunmente e{ectuada por los ciru;anos en-el
. HOSPITAL GENERAL DE MEXICO es la: reparacnén con técnica de
Ilgamento de Cooper 33.9%.

8. Las hernias inguinales complicadas encarceladas o estranguladas
representan el 3.2% del total de las hernias operadas en el
HOSPITAL GENERAL DE MEXICO.
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HERNIA INGUINAL MAS FRECUENTE. H.G.M.
DISTRIBUCION POR SEXO
DE LAS HERNIAS INGUINALES.

HOMBRES
878

'MUJERES
316



HERNIA INGUINAL MAS FRECUENTE. H.G. M
DISTRIBUCION POR SEXO.
HERNIA INGUINAL INDIRECTA.

HOMBRES
561

MUJERES
155



HERNIA INGUINAL MAS FRECUENTE. H.G. M
HERNIA INGUINAL DIRECTA
DISTRIBUCION POR SEXO.

HOMBRES
213

"MUJERES
84



HERNIA INGUINAL MAS FRECUENTE. H.G.M.
HERNIA FEMORAL.
DISTRIBUCION POR SEXO.

HOMBRES
4

MUJERES
40




HERNIA INGUINAL MAS FRECUENTES. HG.M.
HERNIA INGUINAL RECIDIVANTE.
DISTRIBUCION POR SEXO.

HOMBRES
100

MUJERES
37



HERNIA INGUINAL MAS FRECUENTE. H.G.M.
DISTRIBUCION POR EDAD
DE LAS HERNIAS INGUINALES.

PACIENTES.

350 .
300}
250
200!
150|
100{"
50|

15-30 31-45 46-60 61 y mas.
EDAD.

' B num absol.




HERNIA INGUINAL MAS FRECUENTE. H.G.M.
HERNIA INGUINAL INDIRECTA.

DISTRIBUCION POR EDAD.

PACIENTES.

300/
250"
200
150}
100§
50/

15-30. 31-45. 46-60 61y mas.
EDAD

& Nam absol.
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HERNIA INGUINAL MAS FRECUENTE. H G. M.
HERNIA INGUINAL DIRECTA.
DISTRIBUCION POR EDAD.

PACIENTES

160
140} -
120

1001 -~

15-30 31-45 46-60 61y mas.
' EDAD

BINUM ABSOL.




- NIDIH0 30 Y7174

HERNIA INGUINAL MAS FRECUENTE. H.G.M.
HERNIA INGUINAL FEMORAL..
DISTRIBUCION POR EDAD. T

PACIENTES.

vy
10 ...................................
e ) : :
15-30. 31-45. 46-60 61 y mas.
EDAD
B Num absol.
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HERNIA INGUINAL MAS FRECUENTE. H.G.M.
HERNIA INGUINAL RECIDIVANTE
DISTRIBUCION POR EDAD.

PACIENTES.

80

60"
a0l
20"

15-30. 31-45, 46-60 61y més.
EDAD
B4 NGm absol.
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N3]

HERNIA INGUINAL MAS FRECUENTE.H.G. M
PLASTIA REALIZADA.

M EALT I

COOPER RaTiiR 1.
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