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I N T R o o u e e I o N 

Las hernias inguinales., constituyen el noventa par cie.!). 

to del total de las hernias de la pared abdominal; son nueve 

veces mlis frecuentes en la mujer¡ atribuylndose esta diferen 

cia, ~n 4U• cll ~sta no hay descenso testicular, con forma -­

ci6n del trayecto 6 conducto que atraviese la pared abdomi-­

nal; la mayor ancl1ura del m6sculo recta, y la in~erci6n mGs 

baja del complejo funcional funcionante. 

Sabemos que .existen dos grandes grUpos de tipos de her­

nias inguinales: la indirecta, y cuyo defecto se constituye 

en el orificio profunde, y un defecto en el cierre de la t6-

nica vaginalis¡ y la directa, cuyo defecto est5 constituido 

en el piso inguinal a expennas de la faGcia transveroolis. 

La l1ernia inguinal indirecta es mlis frecuente en un oct1enta 

por ciento de loa cooos. 

La repercusi6n social de esta potolog1a, considerando 

que el esfuerzo f !sico es un componente importante en lo mo­

yor1a de los sujetos económicamente activos; dicho patología 

limita el buen desarrollo de sus labores, y desde luego si -

ne llego a complicor, como en el cosu de la 8strunguloci6n,­

la morbi-mortalidod aumenta considernblemente 1 con gran re-­

percusi6n en la econom1a de la familia. 

Dentro de las t6cnicas de lo reporaci6n, exist~n dos ca 

rrienteo quir~rgicas: la anat6mica, en lo que la r~pnraci6n 
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conoerva la disposici6n original de lai estructuras, corri­

giendo solamente el defecto primario, como es ~l cierre del 

orificio profundo y resecci6n del saco herniorio 1 y ocasio-

nalmente efectuando plic~tura de l~ fascia transversolis; -

la tipo Me Vay,.en la cual no se conserva la dispcsici6n a•. 

nct6mica 1 ya que adem~s de la resecci6n-del saco, se une m.!l_ 

diente sutura, el tend6n conjunto, y el ligcm~ntc de Cooper 

entendiendo de ~sta manera la uni6n de una capa media con .!! 

na capa profunda, consideradas como las m~s resistentes en-

la regi6n inguinal. 

En este estudio ae realizaron ambas t/;cnicas un el mi.[ 

mo n6mero de pacientes y caracter!sticas similares, valora.u 

do la efectividad de cada una de las ti;cnicas • 

.. 
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O 8 J E T I V O S 

- Determinar si existe mayor efectividad en alguna de -

los'dos t~cnicao de plastia inguinal: tipos Me Vay y 

anat6mica, para hernia inguinal indirecta. 

- Determinar las complicaciones a secuelas, e.n cada una · 

de las t~cnicas de plastia inguinal. 
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M A T E R I A L V M E T O D O S 

El estudio const6 de treinta pacientes , los cuales se 

dividieron en dos grupas, cada grupa de 15 pacientes para -

una de las das t~cnicas; can un oeguimiento a 1B meses en -

el postoperatorio, y can les siguientes caracter1sticas de 

inclusi6n y exclusi6n: 

INCLUSION: 

1.- Que todos sean del Gexo masculino 

2.- Edad entre 40 y 50 anos 

3.- Con hernia inguinal Gnica no recidivcnte 

4.- Sin patolog1a agregada 

5.- 0Gupoci6n en donde no se realiza esfuerzo f1sico impar . -
tan te 

6.- Con aceptaci6n del paciente y facilidad para su segui-

miento. 

EXCLUSIDN: 

1.- Mujeres y ninos 

2.- Hombres mayores de 50 y menores de 40 aílas 

3.- Hernias bilaterales o recidivantes 

4.- Con patolog1a agregada 

5.- Ocupoci6n laboral con esfuerzo f1oico importante 

6.- Que el paciente oo.pcepte, o que existo dificultad para 

su se9uimiento 
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"RESULTA O Q S 

Se estudiaron en el Hospital Generul "Or Our!o Fern5nda: 

un total de treinta pacientes en un lapso 16 meses, desda A·­

bril de 1980 a Octubre de 1909; siendo quincu pociqntqo para 

la Tlcnica de Me Vay, y quince para la flcnica Anqt6micQo 

- No se oncontroron recidivus qn umbau t~cnicna 

- No hubo ning6n occidente tronsoµuratario, 

- La 6nica secuela, la cual fuG la mism~ puro ambao tOc-

nicas fuG la parestesia en al trüyqcto dal ~arvlo obdo -
mino genital menor; ~ encontraron troo ~uro la ~~cnica. 

anat6mica y tres para la lle Voy, alendo 6stao luvoo, y 

no interfiriendo on nada para ou d~ne111pcílo loüorel. 

- Todos se dieron de alto hospitalaria untra nl aegundo 

y el cuarto d!o de postoparatorio. 

- /\ loa dieciocho meses, todas se encontraron en ~"Cl1lc.u 

tes condiciones sin oignoo de rucidiva, y lobur~ndo u­

dacundamente. 



- 8 -

TABLA DC: TECNICA DE Me VAV 

PACió:NTE C:DAD DIAS HDSP. COMPL/S~C. RECIDIVA 

1 45 3 no no 

2 47 3 no no 

3 50 2 no no 

4 46 2 no no 

5 45 2 parestesias no 

6 47 2 no no 

7 46 3 no no 

8 41 2 no no 

9 44 3 no no 

10 42 2 no no 

11 48 3 no no 
12 40 2 no no 

13 47 3 no no 

14 42 2 parestesias no 

15 49 3 no no 

labla:Nó. 1 En lo que se marca del paciente: la edad, los dlas· 

de haspitalizaci6n, secuelas y recidivao en la T~cnica de He Vay 

en los quince pacientes estudiadao, correspondiend0 a ~a parestE_ 
sia de la regi6n inguinal al trayecto del nervio abdornino genital 
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TABLA.Dé: Tf.CNICA ANATChICA 

~ 
·,;> .. ~ 

PACIENTE EDAD DIAS HOSP. COMPL/SEC. RC:~~A 
1 45 3 .na '~ 'ji' 

2 47 3 na na 

3 50 2 na na 

4 40 5 parestesia na 

5 48 2 na no 

6 50 4 na na 

7 42 3 no no 

8 41 4 no no 

9 42 4 parestesia na 

10 41i 2 na ·na 

11 411 4 parestesia no 
12 111 3 no no 
13 1,9 4 no na 

14 44 3 no no 

15 44 4 no na 

Tabla en donde se marca del paciente la edad, los ci!as de hos­

pi talizacian, Secuelan y .. re?cidivas en la T~cnica Anatt'Smica, CE. 
rrespondiendo la parestesia de la regi6n inguinal ~l trayecto · 

del nervio abdomina-yenital. 
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MC VAY ANATOMICA. 

•Í 

,, 
,., 
" 

MESES 'º' 
8 

' ., 

l '" ~ •"1. 1r 

NUMERO DE PACIENTES 

GRAFICA QUF: lfür:S'rRA EL TIEMPO QUE TAFDARON LOS 15 PACIENTES 

p,1¡ CADA TSCNICA PARA SU INTEGHACION Lf,BOPAL Y FAMILIAR ---­
COMPLETA. 
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GRt\IICA lJE Si.CUl:.Li'.S Y i1l:.Sl!JIVJ\::; 1-:N PLi,o'i'lA IhGUil:AL . POI! 
Hl:.liNIA INGUiiiAL Iii!JIR;·;C'rA Cüi'I 'l'J·;cNl<J¡, ¡,¡e VAY y AHf,1'(1!/'lCA 
Oüll 15 PACl hN'r!-,S CADA UNA. 
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D I S G U S I O N 

En nuestro estudio de les treinta ~ª~~entes captados, siendo 

quince para la tlicnica de Me Vay, y quince para la tlicnica Anatá 

mica, ae lcgr6 el seguimiento de todas. 

El ranga de edad ascil6 entre las cuarenta y cincuenta años 

de edad; siendo dieciseis de ellos entre 46 y 50 años, y las o-­

tras 14 entre 40 y 45 años. 

Requirieran un mixima de 5 dlas de internamiento y un mlni­

mc de 2 1 siendo el promedie poro la t~cnica unat6mica de 4 dlao, 

y para la tlcnica Me Vay do tres dlas. 

Na existi6 nipguna recidiva 1 paro s1 en das pacientes de -

tGcnica Me Voy, y tres de t~cnico anot6mica, ne preGcntaron pare 

tesiBs de la regi6~ inguinal, que correspcndi6 al treyoctc del -

nervio abdoraino-g~nital. 

Saben1os que es importante en la t~cnico el cuidar la disec~ 

ci6n do tejidos, y el cuidadc con el maneje Jol nervie obdcminc­

geni tal, yo que lo oecualo e~perado al r.a hacerla, e~ lo encon-­

trado en estos cinco pacientes de nuestro estudio, en los cuales 

afortunadamente las secuelas fuuron leves, y ~in repercusion al-

guno en su ejercicio profesional e familiar. 
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e o Ne L u s I o N E.S 

- No encontramos m5s'frecuencia de recidivo en la t~cnica 

onat6mica con respecto a la tlcnico Me Vay, en cuanto a 

reparaci6n de hernias inguinales indirectas Gnicos no -

recidivantes sin patolog!a agregada en pacientes varo-­

nes entre cuarenta y cincuenta años de edad. 

Con técn.ica adecuada, no exiotieran accidenteu tiansop~ 

ratorios. 

La Gnica secuela ful la parestesia ~e la regi6n ingui-­

nal operada, correspondiendo ol trayecto del nervio ab­

dominogenital. 

Po1· loo re?sul~ados obtenidos, cuolqui~ra de lan dos tG.E, 

nicas es rec·omendobl_e; para. el tratamiento quirGrgico -

de las hernias inguinales indirectas, adem5s de ser un-. 

procedimiento seguro. 
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