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The term complicated inguinal hernia includes roth incarcerated
and primary strangulated or sccundary relapsing hernias.

- It is conveniant to know the fracuency,
years-old , the mcon-age,

the youngles men,
of suture employed,

more
the predominance inguinal hernia, types .
complications to therfore, which would serve
as parameter to be follownd in the trealtment in our enviroment,

Yesign: W e reviewed a 100 cases of patients who where picked
randomly in a perlod of two years.

Study lccation: Institutional Center IS3STE,
Dr bario Fernande? Flerro General Hospiltal.

Patlients:

A sample Of one 100 Patisnt$ whith the diagnosis of in-—
guinal hernla where tncluded in this study, no less
of age, cf both sexes,

than 14 years
giving prioritary to patern of oresuntation,
clasification and type of hernia.

Fatients who rdled during the course of the study and who had other
base pathologies where excluded,

Se.—-Results:

4 of them re refered %o as postéffart.
lefht inguinal hernias

and 26 are of Unkown origin
origin i{njuinal hernia-Direct 17
origin insjuinal hernta-Indirect 19
rigrt fnquinal hernia
origin inguinal hernia - direct 78
origlin inguinal thernta — indirect 26
crural injuinal he:rnila )

S
bilateral inguinal hernia 4

P4
right inguinal hernia plus hydrocelle 1.
Types of suture employed : poliglactin 910~ 29 cases, poliglicol ac.
in 17; 25 were not reported, 18 with silk, polipropllene-mash:lO,
poll ropllene: 7 , nylon 1.

There was 1 case whith an hematoma reported.
The predominance was 28% right inguinal hernia.

6.—~ conclusion:

This study is important because trougt it we obtained
especific resultd of this hospital, that correspond to mexican pa-
tients of cur enviromnment , and allows us to compare our literaturc
whit foreign literature since there are many ethnic,nutritiona
and cultural differences.
this study demostrated that

the "r'c vay™ technigue the most was utl
l1ized in Dr Darto Fernandez lerro General Hospitale
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INTRODUCCION

La primera aparicidn histdrica dela hernia inguinal se -

remonta al afio ,1500 a. C.. cuando los antiguos griegos la inmox .
:nll:nrcn en. marmol. El t&rmino viene del vocablo griego “her=
nios"”, viEstago o yema (1) y significa tumor formado por la ualg
da de un orgnno © parte del mismo a través deo una abertura ana—
tural o accidenctal (2). Asimftsmo, los primeros informes sobre—
hernia inguinal complicada pertenecen a los médicos griegos de-
esa &época ya que recomendaban la taxis para reparar la estrangu B
laci&n. En e1 1ibro de Ceclso, se describe que la operacidn de
l1a hernia solo estaba indicada cuando aparccfa dolor intenso y-~-
Se trataba de un joven, pero no cuando, existfa estructuracién-—
o grandes protrusiones. En 1363, Guy de Chauliac escribid su -
“Cirugfa Magna®” en donde sefiala nuevamente la taxis, pero csta-—
vez, orientada a tratar la encarseracién en posicién de Trende
lenburg. Posterjormente, en 1556, Franco recomienda cortar el-
origen de 1a estrangulacién.

El atrapamiento de una porcién intestinal en un anillo -
herninario es conocido como cnterocele parcial y fue descrico
por Richter en 1793, Otros elementos del tubo digestfivo encon-—
trados en el saco herniario son el divertfculo Meckel y el apé&én

dice.

La
para la estrangulacidn o perforacién.
la hernia por deslizamiento, un tipo:. particular que invnlucra
la pared de un Srgano intra o extrnperi:anell. la cual suelc en
carserarse con etert- frecuencia. -7 LT LT :

Scarpa en-1814, describe

Uno de los” przmeros alumnos de Joseph Lister, Marcy, en-—
1871; publicsd un trabajo original sobre la herniorraffa ancisép
tica, utilizé cacgur carbontzado en dos hernias directas encoc~—
seradas, disecaba el Saco ¥ sin abrirlo suturaba el anillo her-—

1
¢
1
.
i
4
encarseracifnconstituye un estado previo y esencial< }
‘
niario. No abrfa el saco por temor a provocar peritonitis.. :

Por mas§ de un siglo el ctratamicnto de 1la hernta. fnguinal’
complicada y no complicada fue insatisfactorio, hasta que Eduar -
do Bassini, en 1887, publicéd su técnica realizada en 42 pacien= .
tes. En esc mismo aifio presentd un informe de 72 operaciones, y
en 1888, aparcce sSu tercer artfculo. Su trabajo fue divulgado-

a nivel mund23l en 1890 en un libro publicado en alerm&n sobre. - o
"El Tratamfento de Is Hernia Inguinal’ SRR

1l de las 206 oneracxo—
fnes fueron realizadas en pacientes con estrangulacidn.

Posterior a Bassini han aparecido milciples :Gcnlc.s.yla A
dicio de Que no existe una té&cnica totalmente satisfactoria pa-,

ra cratar 1la hernia inguinal,. Entre los aportadores de tales )
modificaciones podewos citar a Bull y Coley, Halsted, Wolfler.’ 5 :




estrangulacidan y perforacidn son tres-

ILa encarseracfdn.
complicaciones que pueden aparecer en cualquier pacience con

hernia inguinal. Como pucde observarse, ya desde 1a €poca de -
los antiguos griegos existe preococupacidn sobre escte hecho. Es
tambié&n evidente que ctales complicaciones ocurren en pacientes—
operados y no operados dc¢ la regién inguinal. Un ejemplo de es
to Gleimo lo constituye la hernia descrita por Maydl, en 1895,°
en Alcmania. Esta consiste en el paso de dos asas de intestino
delgado, al saco herniario, de tal wmanera que se forma W in—-
‘vertida; la porciSn distal y proximal permanecen viables, pero-
la parte Que queda en la cavidaod sufre {squemia, infarto y/o -
perforacidén. Esta Gltima es una condicién que pone en pelipgro-
la vida del paciente. La hernia de Maydl es un claro ejemplo -
de la hernia inguinal complicada. (1, 2 y 3).

El conducto inguinal tiene 3.75 a 5.0 cm de longitud,
una abertura oblfcua en la pared abdominal entre los anillos su
perficial y profundo, situado un poco por arriba y paralelo al-
ligamento finguinal. En la parte anterior estd limitado por la
aponeurosis del miisculo oblfcuo coxterno en su tercio lateral
por el misculo oblfcuo internoc; en la posterior por aponeurosis
del transverso del abdomen que se une con la fascia transversa-
118: ©n la superfior por el borde inferior del mGsculoc oblfcuo
menor y transverso del abdomen y su aponcurosis: en la inferior
por el ligamento inguinal y lacunar.

Las capas de la pared abdominal en esta zona estfn cons-—
titufdas por l1la piel, fascias subcutfineas (Campcr y Scarpa), -
fascia inominada de Galtaddet aponeurosis del oblfcuo mayor, cox
48t espermiitico, misculo transverso del abdomen y su aponeuro—-—
sis, misculo oblfculo menor, 1la hoz inguinal y 1la zona conjunta;
asf{ como la aponeurosis del transversc del abdomen asociada con
el ligamento pectfneo, la cinta fliopibica, la hoz, el cabesctri
110 de la fascia tradsversalis y el cabestrillo inguinal profun
do, tejido conectivo preperictoneal y peritsSneco. (1,2)

1 conducto ln’gulnal contiene el cordén espermitico en -
el hombre ¥y el ligamento redondo del dtero en la mujer.

El primero ests constictufdo por una matrizr de tejido con
juntivo que contiene el conducto deferente, tres arctcrias, las—
venas del plexc pampiniforme y dos nervios, todos envueltos ch-—
tres capas de fascia., Las arterias son la espermitica interna-—
o testicular, rama de.la aorta; la del conducto deferente, rama
de la arteria vesical fnferior; y la espermitica izquierda o
cremasté&rica, ‘rama ‘de la arteria epigiscrica (1). El ple>o vpam
piniforme est& formado por diez a doce venas, las cuales a su —
vez forman un grupo anterior 'y otro posterior. Estos drenan ° a
cuatro venas que sSe convierten en dos por arriba del -nillp in—~
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terno, corren por fuera del peritonco a cada lado de la arteria
espermBcica antes de convertirse en una sola vena ecspermfcica.-

La deretha desemboca en la vena cava inferior y la izquierda en

la vena renal ‘izquierda. En este conducto también se encuentra
la rama: genital de nervio genitcofemoral que a su vez nace de -
los nervios lumbares primero y tercero e inerva al mGsculo cre-
mascer (3). El nervio ilioinginal nace en la primera vértebra-
lumbar y surge en el anillo inguinal externo para inervar la -
piel de la rafz del pene y la parte posterior del,escro:o. Las
tres fascias que rodean al conducto deferente y vasos acormpatfian
tes son: la fascia espermiitica externa, continuvacisn de 1a apo-
neurosis decl miisculo oblfcuo externo: la fascia cremast&rica, -
continuacidén de la aponeurosis del misculo oblfcuo interno y
eransverso del abdomen; y la fascia espermitica 1zquierda, ex—-

tensidn de la fascia transversalis. (4,6)

Los panglios linfiticos inguinales se dividen en inguina
les superficiales, inguinales profundos y aberrantes. Los pri-
meros son los wds abundantes y se distribuyen en cinco zonas:
la zona 1 o de 1la vena 1lilaca circunfleja superior: l1a 2 o de-
la vena epigfistrica sBuperficial; l1a 3 o de la vena safena late-
ral accesoria: 1la 4 o de la vena pudenda externa, y 1la S o cen-
tra) son las que menos ganglios tiencn. Los inguinales profun-
dos son dos o tres ganglios pequefion y mse encuentran por debajo
de 1la fascia lata a lo largo de 1la vena femoral. El mayor, gan-
glio de Cloquet, situado en ¢l anillo femoral, casi siempre es-
t& presente. Los ganglios aberrantes incluyen ganglios peque-—-
fios localifizados en el conducto inguinal, msobre la sfnfisis del-
pubis y sobre la base del pene. La linfa de tode el miembro in
ferior, la pared abdowinal infraumbilifcal, nalgas, perine, con-
ducto anal, pene, escroto o labios vulvares drena a los ganglfos
linf&ticos superficiales. El drenaje del glande y del clftoris

a los ganglios inguinales profundos.

Existen dos mecanismos por mcdio de los cuales |Jas visce-
El

ras abdominales no penetran por el anillo interno. primer - ,
consiste en la accién de esffnter del transverso del abdomen Y
del oblfcuo menor a nivel del anillo profundo. Cuando se con-—
trae aquél, desplaza hacia arriba ¥y afucera el ligamento de la -
fascia transversalis, cerrando el anillo profundo alrededor del
cordén espermitico, al mismo tiempo desplaza hacia arriba y -
afuera el propio anillo contta el plano formado por el oblfcuo-
menor. Para que pueda realizarse, es necesario que la fascia -
transversalis se deslice entre el oblfcuo menor y mayor. Por -
lo tanto, cualquier procedimiento quirdrgico que fije dicha fas
cia a planos superficiales., suprimiri tal mecanismo. El segun=-
do mecanismo, permite cerrar el conducto inguinal mediante la -
accidn obrturadora del arco aponeurdético del transverso del abdo

men. En reposo tiene una concavidad inferior que se enderecza




y aplana al contraerse el transverso y oblfcuo Mmenor. La ten-

s1i&8n aproxima el arco.

El mecanismo fisiopatolsSgico mediante el cual se produce
l1a estrangulacidn consiste en 18 interferencia del r:ega sanguf
neo que nutre el contenido hcerniario a causa de la presisn que=
se ejerce sobre loas vasos a nivel del orificfio herntario. 51 -
tal presidn continiGa, aparece congestidén venosa, edema, trombo-
s81is de vasos, infarto y gangrena del contenido herniario. Las-—
consecuencias no smson tan graves cuando se trata de un organo
v. Br., ovario, pero si se trata de una viscera hueca aquellas-—
sSon graves. En este caso la estrangulacién conscituye una cau-—
sa de oclusién intestinal mecSnica.

En general, las hernias inguinales se clasifican en indf

recta, directa interpariecal, femoral y cgeslizante .
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OBJETIVO GENERAL.

Estudio realizado a 100 pgcient‘es’ en nuestro Hospital,
tratando de ob:encrvresultados 'en'pacieh:es de nuestro medio-

haciendo una compraczsn. eon los result-dos que se refieren

en la literatura del ex:tanje o.

~ Detcrminarila complicacién mis frecuente ‘en el pesto

peratorio. :

-~ Grupe de  edad mSs i frecuente.
N RSk i




RESULTADOS.

DEFINICION DE VARIABLES.

EDAD .

El enfermo de menor edad registrado fue de 18 afios, de
sexo masculino y el de mayor edad fue de 90 afios del sexo mascuy
lino. El promedio de cdad fue de 50 afios tanto para el sexo mas
culino como femcnino.

SEXO.

Del total de lor casos registrados 72 casos correspondie
ron al sexo masculino.y 28 al sexo femenino.

———— o S i oy g S et s v



RESULTADOS .

DISTRIBUCION DE 1LOS ENFERMOS DE ACUERDO A SEXO.

De 100 cosos se reportd nara el scexo femenino’ un total -

de 2B casos y pars el sexo masculino un total de 72,

S vt e



ESIS WO DEBE
TN pE L BIBLIGTECA

DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS DE ACUERDO A LA CLASE DE HERNIA IN
GUINAL. M

HERNIA INGUINAL IZQUIERDA

DIRECTA 17
INDIRECTA 19 TOTAL 40
CRURAL &

HERNIA INGUINAL DERECHA

DIRECTA 28 TOTAL s4

IRDIRECTA 26
HERNIA INGUINAL BILATERAL 4
HERNIA INGUINAL DERECHA MAS HIDROCELE 1 TOTAL 6

HERNIA CRURAL DERECHA 1

SERIE 100

e e



RELAE.‘ION DE LA TECNICA EMPLEADA DE LOS PA-

CIENTES EN ESTUDIO.

TECNICA

MC VAY

MALLA —= e s e o ce oSl

INTRAABDOMINAL

lLiADEN

MARCY ———=

BASSINlI —w—w-—

SHOULDICE ——m==~

et e e o b



SUTURA EMFLEADA.

La sutura mis empleada fue Foliglactin 910 con un 29% , weguida

de Aco. Poligliocélice con un 17%.

Poliglactin 910
Ac. Poliglicélico
Seaa

No mse describe
¥Malla
Folipropileno

Nylon

SERIE

29
a7
p & &
25
12

100

-— a7




DISTRIBUCION DE LOS ENFERMOS POR GRUPO DE EDAD.

El promedio de edad de los enfermos de este estudio, es-
de 50 afios. El grupo de edad de mayor niimero de cnfermos fue -
de 51 a 70 afos con 44 casos, fgque corresponden al4q . X, 96X cau-—
sa desconocida 4 post esfuerzo (en relacién a la etioclogfa).

GRUPO DE EDAD ENFERMOS PCORCENTAJE
14 -- 29 3 32
30 -- s0 37 ‘37z
51 -- 70 R & a6
16 163

71 -- o mis




Se registrd
inmedtiata.

matoma.

HEMATOMA

COMPLICACION POSTOPERATORIA

una complicacidn postoperatoria

Un caso con formacisén de un he-
'

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE

1z

1

e bt e et



~COMENTARTOS.

~ De los 100 cascs'kp;’ed’éminu’n-ln_ﬁ( herntas inguina

les ‘en el sexo .masculino.’




. CONCLUSLON.. '

~ lLos cnfermos con.menor y mayor: ednd en nuescra seric -
R h o8, " ? Ay
18 adios y: 90 Tespectivamente .

-=="La suturh mis empleadn fue el poliglzcti. 910
'en;hueitfo ndupicnl.

- Ln;véompl}qacion- mis frecucnte encontrada en nuecs
‘eraserie ez 1 hematoma. BT

- La t&cnfca ‘de malla cncontramos. 10 . ~nfon en nuestra—
‘- serie . debemos tomar. en -cuenta que ‘es una’ buena opcién
esto . t&cnica como lo describe 1a literatura.:

'En elﬂfﬁéuro se:podtﬁ‘de:crminar ehfturmn_ccmpara:i—
S va resultados:y eficacia complicncioncs‘rlcsgo‘benc-
ficio ‘con‘las. t&cnicas déscritas. de . ln paroscopfa.
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