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~.- The term compl.1.c~tr.d !nguin~l he~nla 1.ncludes both Sncarcerated 
and primary stranqulated or sccundary rel.aps~ng herni~s. 

- Yt. is conven~nnt to know the fr~~uency, the youngl.es men• ~re 
y~ars-old , the mcn-age. th~ pre~om1.n3nce 1.n~uinal. hernia, types 
of suture employed 9 comp11.catlons to therfore. wh1.ch woul.d serve 
as par~~eter to be ~ollow~d 1.n the trealment 1.n our cnv~rom~nt. 

2.- '"'eslqn: ~<J e rev1ewcd a "100 CDSes of pat:.1.ents who wh1?re plclc.ed 
randomly ln a per!od of two years. 

3.- StuJy lccati.on: Xnst!tut1.ona1 Centcr ~SSSTE, 
or cario Pcrnande~ Fierro General. Hospital.. 

4.- Patlents: .'\ sample Of one 1.00 Pati.gnt§ whi.th t.he dlagnos!s of' ln­
CJUlnal hcrnLa whcre lncl.uded 1.n thi.s study,. no 1.ess than 14 ye03rs 
of age, of both sexes, g1.v1ng prioritary to patern of pres~ntat1.on 1 
clasiflcatlon and type of hern1.a. 
ratlents who rli.ed durlng the course of the study and who had other 
base pathologies where excluded. 

1 

5.-Results: . ~ 

~e~~t t~~~u~~~l. r~~~~i~: ~o as postef~<?rt, and 96 ;are of tJn'<o-..:n o•·!.-;~n . j 
~~i~i~ i~;~i~:i ~:~~t:=~~~~~;c~7 ~9 l 
rlg~t ln~u•n3l hernl~ : 
origln inguinal hernia - dlr~ct ~a 
origln inguinal hernLa - lnd~rect 26 
crural in~uinal hernia S 
bilateral inguinal hernia 4 /' 

right inguinal h~rnia plus hydrocc11e ~-

Typcs of suture cmployed : pol.lgl.actin 9~0- 29 c&ses. po11g1.lco1 ac. 
Ln 1.7; 25 were not reported. ~8 with s11k 1 po1.1prop11ene-m~sh:10, 
poli rop11ene: 7 , nyl.on :~. 

There was ~ case whlth an hematoma rcported. 
The predo~innnce was 2B~ rlght Lngulna1 hernia. 

G.- coneluslon: Thls study is lmportant beeause trougt lt we obtalned 
es?eclflc resultd of this hospital, that eorrespond to mexlcan pa­
tlent~ of our envlronment , and allows us to compare our 1.iteraturc 
wh~t forelgn llterature slnce there are mnny ethnlc,.nutr~~iona1 
and cultural. di.fferenccs. 

thio study de•11ostr.'."lted tha'!: ~he "t•c v~y·• teehnlque the most was utl 
lized ln Or Darlo Pernandez ierro ~cneral Hospital. 

\ 



INTRODUCC :CON 

La primera aparici6n htst6r1ca de1a hernta 1n~uina1 se -

~=~~~!~o~ie~ñ~á!~~~. 80 E~ 0 ~é~~~~~ºv!~:eª~~:g~~~.:~!e:~:~!: ~~=~~ 
nJ.oa ... váac .. ago o yenaa (l) y Sf.l'nJ.fJ.ca t.utnor formado por la ual.! 
da de un organo o parce del mtamo a cravéA de una abercura na­
Cural o accidenta1 (2). AsimJ.smo. 1oa primeros inform~s sobre­
hernia inguinal complicada percenecen a los mEdtcos ~riegos de­
esa Epoca ya que recomendaban 1a cax~s para reparar la eatrangu 
laci6n. En el libro de Celso. se describe que la oper~ct6n de 
la hérnJ.a solo esCaba indicada cuando aparecía dolor incenso y­
se cracaba de un joven. pero no cuando. extsc~a escruccuract6n­
o grandes procrusionea. En 1363. Cuy de ChaulJ.ac escribi6 su -
••ctrug~a Magna" en donde sefia1a nuevamente la caxts. pero esca­
vez. ort.encada a t.racar la encnrseract6n en poatct6n de Trende 
1enburg. Poseertorment.e. en 1556. Franco recomienda cortar el~ 
origen de la e9t.rangulaci6n. 

El acrapamtenco de una porci6n incest::inal en un an111o -
herntarto es conocido como ent.erocele parcial y Cue descrJ.co -
por R·lchter en 1793. Otros elementos del cubo digestivo encon­
trados en el saco herniario son el diverclculo Heckel y e1 apEn 
d1.ce. -

La en~nrserac1.6nconstJtuye un estado previo y esencial~ 

para la estrangulaci6n o perforac1.6n. Scarpa en 1814. describe 
la hernia por dea1izam1.enco. un CJ.po. parttcu1ar que inv~lucra -
la pared de un 6rgano 1.ntra o excraper1.tonea1. la cual suele en 
carserarse con cierta frecuencia. · ·. ' -

µno de los-primeros alumnos de 'oseph Liscer. Harcy. en-
1871; public6 un trabajo origtna1 sobre la herntorrafLa anctsé~ 
t.icn. uttliz6 cntgut carbon•zado en dos hernias directas enc:-.r­
seradas. disecaba el Saco y sin abrirlo suturaba el oni!lo her­
n~ario. No abr~a el saco por temor a provocar peritonitis.• 

Por maá de un siglo el tracamienco de la hernia tngufña1· 
complicada y no complicada fue tnsat.isfactor1.o. hasta que Eduar 
do Basstnt. en 1887. public6 su técnica realizada en 42-pacien~ 
ces. En ese mismo año prea:ent.6 un informe de 72 operaciones. y 
en 1888. aparece su tercer art::Lculo. Su trabajo Cue divulgado­
ª nivel mund~~l en 1890 en un libro pub11cado en ale~Sn sobre -
••Et Tracamienco de la Hernia Inguinal .. ; 11 de las 206 oceracfo­
nes fueron realizadas en pacientes con estranRulaci6n. 

Posterior a Bassint han aparecido múlt:tples tEcnica·a. tn 
dicto de que no existe una técnica totalmente saCisfactorta P•~. 
ra tratar la hernia ingu1.nal. Encre los aporcadores de cales .. -
modtficaciones podemos ctt.ar a Bull y Co1ey. Halsted. ~olCler • 

. , 
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t.a encarseracr~n. estrangulaci6n y perforaci6n son Cres­
compl lcaciones que pueden aparecer en cualquier pnctence con 
hernia inguinal. Como puede observarse. ya desde la Epoca de -
los antiguos griegos existe preocupac16n sobre este hecho. Ea 
tambi€n evidente que cales complicaciones ocurren en paciente•­
operados y no operados de la regt6n inguinal. Un ejeruplo de ea 
to Gltimo lo constituye la hernia descrita por Haydl. en 1895.~ 
en Alemania. Esta consiste en el paso de dos asas de lnceattno 
delgado. al saco herntarto. de cal manera que se forma ••w•• in-­

·vertida; la porct6n distal y proximal permanecen viables. pero­
la parte que queda en la cavidad sufre isquemia. infarto y/o 
perforaci6n. Esta última es una condlci6n que pone en pelir.ro­
la vida del paciente. La hernia de Haydl es un claro ejemplo -
de la hernia inguinal complicada. (l. 2 y 3). 

El r.onducto Inguinal tiene 3.75 a S.O cm de lon8iCud. ea 
una abertura oblrcua en la pared abdominal entre los anillos su 
perflcial y profundo. situado un poco por arriba y paralelo al: 
ligamento inguJnal. En In parce anterior est• limitado por la 
aponeurosis del mGscu1o obl1cuo externo en su tercJ.o lateral 
por el m0scu1o oblfcuo interno; en 1a posterior por aponeuros1• 
del transverso del abdomen que se une con la Caseta transveraa-
1is: en la super.J.or por el borde .J.nferior del mGsculo oblCcuo -
menor y transverso del abdomen y su aponeurosis: en la .J.n[erLor 
por el ligamento 1ngu1nal y !acunar. 

Las capas de la pared abdom.J.nal en esta zona est•n cons­
t1tu1das por la p1el, fascina aubcuc&neaa (Campcr y Scarpa). 
f'ascia J.nominadn de GattaUdet aponeuros.J.s del obl.l'cuo mayor. cor 
d6ri espermStJ.co. mOsculo transverso del abdomen y su aponeuro-= 
ata. m~sculo obllculo menor. 1a hoz inguinal y la zona conjunta; 
as1 como la aponeuroaJ.s del transverso del abdomen asoc.J.ada con 
el ligamento pectfneo. la el.nea 111.op~b.J.ca. la hoz. el cabestr~ 
llo de la !asela trarlsversnl.J.a y el cabestrillo ~nguinal pro{u~ 
do. tejJ.do conectivo prepericoneal y perit6neo. (1 ,2) 

El conducto in~u1nal cont1ene el cord6n esperm&t1co en -
el hombre y el 11.gamento redondo de1 Gtero en la mujer. 

El pr.J.mero ese& const1tutdo por una matriz de tejido CO_!! 
juntivo que contJ.ene el conducto deCerente. tres arterias. las­
venas del plexo pampin.J.forme y dos nervios. todos envueltos c~­
crea capas de fascia. Las arterJ.as son la esperm•ctca interna­
º test1cular. rama de la aorta; la del conducto deferente. rama 
de la arteria vesical .t.nferior; y la eapermjcfca 1.zquierda o 
crernastErica. ·rama de la artcr1.a epig4'strica (l). El ple Y.o !'ª.!!!. 
ptntforme est& formado por diez a doce venas. las cuale~ a su -
vez forman un grupo anterior y otro poscerior. Es~o• drenan ·a 
cuatro venas que se convierten en dos por arriba del ani1lo in-
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terno. corr'an por fuera del. peritoneo a cada lado de 1a .arteria 
esperm4tica nntes de convertirse en una sola vena esperm•ttca.­
La derecha_ desemboca en l.a vena cava inferior y 1a izquterd• en 
1a vena renal "J.zquierda. En este conducco Cambi&n se encu•ntr3 
l.a rama 3entcal. de nervio genJ.tofemoral que a su vez nace de 
l.os nervios lumbares primero y Cercero e inerva al mGsculo cre­
máscer (3). El. nervio 111o1ng1na1 nace en l.a rrtmer• vErtebra-
1umbar y surge en el an111o inguinal excerno para, tnervar 1a 
piel de la ra•z del pene y l.a parce posterior de1

1
escroco. La• 

tres (aselas que rodean al conducto deferente y vasos aco~pañan 
Ces son: la lasc1a espermStica externa. cont:1nuaci6n de l.a ~po= 
neurosis del mGsculo oblrcuo excerno; l.a fascta cremastErica. -
concinuacJ.6n de l.a aponeurosis del músculo obl~cuo interno y 
transverso del. nbdomen: y la fascia esperm4Cica iz~uierda. ex-­
tensión de la fnscia cransversalts. (4.6) 

Los canglios 11nf4ticos inguinal.es se dividen en ingutna 
1es superficial.es. J.nguinales proCundos y nberr4ntes. Los prt= 
meros son l.os m4s abundantes y se distribuyen en cJ.nco zonaa: -
la zona l o de l.a vena il1aca circunfleja superior: la ~ o de­
l.a vena epigástrica superCicial.; la 3 o de la vena safena late­
ral accesoria: la 4 o de la vena pudenda excerna. y la S o cen­
tr•1 son 1as que menos ganglios ciencn. Los inguinales profun­
dos son dos o tres ganglios pequeños y se encuentran por debajo 
de la Caseta lnt~ a lo largo de la vena femoral. El mayor.gan­
glio de CloquP.t. situado en el anill.o femoral. casi siempre es­
e& presence. Los ganglios aberrantes incluyen ganglios peque-­
ños localJ.zados en el conducto inguinal. sobre l.a srnrisis drl­
pubis y sobre l.a base del. pene. La linfa de todo el ~iembro in 
ferior. la pared abdominal infraumbilical.. nalgas. perine. con= 
dueto anal. pene. escroto o labios vulvares drena a los ganglio• 
linf•t1cos surerf:f.ciales. El drenaje del glande y del cl~toris 

los ganglios inguinales proCundos. 

Exist.cn dos mecanismos ror media de los cuales las vt·sc~­
"ras abdominales no penet:.ran por el anillo interno. El rrime•· • 
consiste en la acci6n de esCEnter del transverso del. abdomen y 
del. oblLcuo menor a nivel del an:f.ll.o profundo. Cuando se con-­
crae aquél. desplaza hacia arriba y afuera el ligamento de la -
fascia transversalia. cerrando el anillo profundo alrededor del 
cord6n espermAtico. al. mismo t:f.empo desplaza hacia arriba y 
afuera el propio anil.l.o cont~a el plano formado por el oblrcuo­
menor. Para que pueda realizarse. es necesario que la fascia -
transversal.is se deslJ.ce ent:.re el obl!cuo menor y mayor. Por -
lo t:.anto. cualquier procedimiento quirúrgico que fJ.je dicha f~~ 
cfa a planos superCic:f.al.es. suprimirá tal mecanismo. El. segun­
do mecanismo. permite cerrar el conducto inguinal mediant:.e la -
acc16n obturador• del •reo aponeur6tico de1 Cranaverao del abdo 

En reposo t:.iene una concavidad inferior que seendere:a --. 

·----------.. 



y a.pinna al contraerse el cransverso y obt.rc.1.1o menor. La t:en­
a16n aproxima el. arco. 

El. mecan~smo Cisiopat:ol.~gico mediante el. cuai •e produce 
Ja estrangulación consi•te en la interferencia del r1ego ••nau~ 
neo que nutre el. concenido herniario a causa de la preai6n que­
se ejerce sobre los vasos a nivel del. orificio h~rntario. Si -
t:a1 presión concinGa. aparece congest:i6n venosa. edema. trombo­
sis de vasos. infart:o y gangrena del concenido herniari.o. LAs­
consecuenci.as no son can graves cuando se crat:a de un organo 
v. gr •• ovario. pero si se traca de una v~acera huec~ aquel.1.as­
aon graves. En est:e caso la eatrangulaci6n const:it:uye una cau­
sa de oclusión incestinal mec&ntca. 

En general. las hernias inguinales se elaaiCican 
recta. directa int:erpariecal. femoral. y Qesl~zante. 

--------·~·~-----·---------··· 
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OBJET I.VO_ CE.NERAL .. 

Estudio realizado ft 100 pacientes en ~ue~tro Hosp~cat. 

trae ando de obtcnr!r result.:t.dos,·e.n · pac:l.entes de nuescro me di.o-
haciendo una compraci6n. con::1os 

en la literatura del extranjero. 
resul.cadoa que ~e refieren -

- Dr!tcrmJnar l~ cnmp1i~aci.~n mSs frecuente -en el p~~t2 
rerator!o.; 

- Técnica quirGrg!ca empleada. 

· .. 
- Tiro d~ sucur~-utflizada con m~~ frec,1rnc!~ • 

. ··." <.-· ·: ·' .:· 
- Grupo d~ ~~ad -~~s .r~ccuent:~-

- Aparic!.Vn. r_r!laCio.nada .;·on el. e!Íf'uerzo. 

,'.:;·_-.. :·· .<·.': ~·~ .. :<~<-.: . 
- Cla~ifi.c.:t.ci·~-~-. de1·:ct.Po ·-.1e hern:i.i inguinal .. 



RESULTADOS. 

DEFINICION DE VARIABLES. 

EDAD. 

el enfermo de menor edad regJatrado Cue de 18 años. de -
sexo masculino y el de mnyor edad Cue de 90 años de1 sexo maacu 
1Jno. El promedJo de edad fue de 50 años tanto para el sexo m8~ 
culJno como femenJno. 

SEXO. 

Del total de 101 casos regJstradoa 72 cnsos correspond1~ 
ron a1 sexo mascu11no y 28 a1 sexo CemenJno. 



RESULTADOS~ 

DISrRZBUCZON DE LOS ENFERMOS DE ACUERDO A SEXO. 

De 100 casos se report6 nara el acxo femenino: un total -

de 28 y p~rs ~1 sexo masculino un coeal de 72. 
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EST~ lES\S 
mlR DE U\ 

MO DEBE 
B\BL\OlECl 

D1STRIBUCION DE LOS ENFERMOS DE ACUERDO A LA CLASE DE HERN1A I~ 

CU1NAL. 

HERNIA 1NCUINAL IZQUI.ERDA 

DIRECTA 

INDI.RECTA 

17 

19 

CRURAL 4 

HERNIA INGUINAL DERECHA 

DIRECTA 
INDJ:RECTA 

28 

26 

HERNIA INGUINAL BILATERAL 

TOTAL 

TOTAL 

HERNIA INGUINAL DERECHA HAS HIDROCELE 

HERNIA CRURAL DERECHA 

&O 

S& 

& 

1 TOTAL 6 

SERJ:E JOO 



RELACION DE LA TECNICA EMPLEADA DE LOS PA­

CXENTES EN ESTUDIO. 

TECNJCA 

HC VAY ------------------~-----~------- 62 

HALLA -------~------~~-----~--------~-- JO 

XNTRAABDOHINAL --~----:·--~:.:..'~--.:..-:.: . .:.._~-~:__: 
HADEN 

HARCY 
'--· 

---------------------------------
SASS 1 N l ------------~.---·~ . .:.~:~,~~~~:__~~~~,~---
SHOULnZcE -----------------------------

r.E.RI E J 00 



SUTURA BMPLBADA. 

La •u.tura a& em-p1eacla 1'\a• Po1:l.g1flc~:l.n 910 oon un. 29" • ••CUS.4• 

de Ao. Po1ig1:l.o41t..ce con un 17-· 

Po1:l.g1act;:ln 910 

Ae. Po1•g11cd1t..co 

Secta 

No •• deecrJ.be 

Ma11a 

29 

17 

11 

25 

Pol..1.propi1eno 7 

Nyl..on 1 

SERJ:E 100 

-- 17 



DISTRIBUCrON DE ~os ENFERHOS POR CRUPO DE EDAD. 

El promedio de edad de los enfermos de este estud~o. es­
de 50 años. El grupo de edad de mayor nGmero de enfermos fue -
de 51 a 70 años con 44 casos. ~ue corresponden a144.%. 96% cau­

desconoc~da 4 post esfuerzo (en relac~6n a la et~o1og~a). 

GRUPO DE EDAD ENFERMOS PORCENTAJE 

14 29 3 3% 

30 50 37 37% 

51 70 44 44% 

71 o <n.Ss 16 t 6:; 



• COHPLZCACZON POSTOPERATOR1A 

- Se reg1str6 una compi1cac16n postoperator1a 

1nmed1ata. Un caso con formac16n de he-

raatonu1. 

NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 

HEMATOMA )% 



-COMErlTl\RT03. 

- De 1.oa LOO caSos' P.redomJ.nan 1aa hernJ.aa 1.nguin~ 

les en e1· se_xo maacu1J.no·. 

_.__ 
e1 proced1.mJ.ento 



CONCLUSl:.O"N. 

- t.os cn!crmoR 

18 ~üns >•: 90 

con.~cn~r -y·'m~yor 

rcnpccti~nmentc • 
adnd en nucstr~ ser:l.c -

. '·,- . .. _ .... ' 

- Cnn pradomt"i~t.~; dá1:_-:acxn_. masculino. 

Lo t&cnÍ.~n- ~·M~:.:VAY.~~.-:Cn estos 100 casofl fue la.. moa uti.l.!_ 

znda en· ·n;¡e8tro 1~_0._SP:1.c01. 

~-. : .. ~\: 

Ln .sut••rn_.mlifl cmpl...-ndn run el nol.1.g1cct1... 910 

~ues_,.t~·~· _Hosp::lta.1. 

Ln complicnclon. mrtn frecuente cncontrndn 
tr:i- sc~rte es l. hPmntomn. 

nua!!. 

Ln· ct=:cnlcn 'de mn1Jn c-ncont.rnmon 10 -nnon en nucstr;s­
serio debemos tomar en cuentn que .ea una· buena opci6n 
esto .t€c~~cn·_como lo describe 1o 1iternturn. 

En eJ.·.,~turo Re podr5 determinar en--rormo .compnratt­
vn rcsult~dos y eflcnctn comrlicnctonas.rtttsso _benc­
rtc:l.o-·_con lns t~cntcns descritas da -ln pnroscop~n. 



BIBLI()f;RAP'IAt 

. :r:.- ROT<fERO TRt TRAT.i\00 DE i:IRUl-IA TOMO I.nAr 2? &DTT INTr;RAM8R::ICANA r985 

F'AGl:~27 a I308. 

:;:>.- H~RNIAS ";Cl.JN:ICl\"3 Q"'TBUJr.TCI\ D& r:C"RT.!::ANlc;'.l<ICA VOL II I984 T'AG :175 

AT·A 2~9 EDIT t:.NTC.:RA"ERICANA • 

3.:.NYHus MLL;BAICER JR ;JO:L IJOMINIO nr: J,A CIR•JGIA TOMO TI.f"AT' IY CIRUGIA DB L 

LAS HSR~AS BDYT rANA .. En:ICl\flA J:9B6. 

4) --SCHWARTZ sr ;'>ATOLO ;IA 'JllJ:mlRGJ:(;A.'rnJlllOII CAr 36 HF:RNIA!";" DE LA PARBD ABDO 

MINAL PAG '15R9 a 1:606 RDT1' !'"E?lSA r.Tf.!DJCA I986. 

CJ\PXTULO 34 ºA~ 624 n 635 

1-!DJT ·.1.0.r;UJ\J, MODt:::Rr•C' 6 ~D:ICTON 1:989. 

6.- S.\DISTC'lfl I"RINCJ"l·I0"3 DE CTRU•IA CA~'ITULO 32 PAG 645 A 66T EDIT ,. INTERAll 

MRR:ICANA MC HlAW H:IJ,L j990. 

7.- cor.n.rur::i:TY ~URVEJ:LJ,J\NCE OP' COK!'LIC.\TIONS AFTER lfC.:t..NIA SURGERY J:Afl DAILBY 

-SIJSAN E Y.AR'?AN KlM" TOYN,.T'ATRTCJ:J\ <JRCllGJl.f:JIART.t-'!S ~?IA~LOO 

SF:f:RR1'ARI.t:;S C"P STATE P0R Hr;J.TH WALES,. 

u- NC:R":::...-:N l\fl ~CC'Tl.J\fl ••;ARK"I'1F'C'TI: i'ATJ~TIT~ :gRq. 

b.-'llfCK u D~VJJ"N u•1 J,UfJ~Tfl TBt:: n:.e;rc-RT OP' cc·r1:rn.::rJTil\J. &N.tlTRY INTO rERTOFERATT 

VE DBATH!l JC"fltx"N r;llFTELD Tnt" VJHCT .J. lK"''il"IT•'L TRUSTAH THl:!KJN; FUND I9B7. 

BMJ ,,CLDJllB "104 '2'2 FRBRUARY l.992. 

P.- l:F."B::!RT J PJ"TZ r:rB~C'NS .Tr. MD FAC'.'"l ;J:OVANHA. 

LArAROSCOT"IC I"HTRAT'E!ll:TOflEAL C'INLAY MESH Tl!!CHN:rona FOR TJlt; RtirAJ:R OF AH I?IDJ:R 

RECTA INGUJ:NAI. H.!::t-:tttA. 

9 .-r.10 ;3fl$ RCRJJABK -UAD""l'f":N 

AUNALS C'P SIJR-.l:!RY VOI ::0T9 No '2.l:44-f56 

1:994. 

HERNIORJIAI'Y J"Tl l'J\TJ"r:f:T~ AGr:D PO VIO:A,.e'."> CR ".KRS .. 

i:.:llR J. ~wn • .I.5Bt 59I-594 

X99'2. 

TO.-RnJ:TC'Rl"•'L (FR,\T c:rs t: 'lARfl~S "fJP' PACS C(":1 u~.-:- ·us cn:rc). 

EFF¿CT:IVENé!S5 rp THE .. 1.t:SH T"J.llG ... T.h!CHU:J:UUI:!. 

SUR"lERY 1:994- TT6 t 596• 

:1:994 .. 



11.- ARTHUR I. GILBERT MD PACS. MIAMI PLORIDA. < SUTURELESS RBPAIR or -
INGUINAL HERNIA ). 

THE AMHRICAN JOURNAL OP SURGERY. 
VOLUME 163. MARCH 19921 381. 

1 

\ 
l 


	Portada
	Índice
	Resumen
	Texto
	Conclusión
	Bibliografía



