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RESLJMES 

Objetivo. conocer la ex.penencrn en el manejo qwrurg1co de la hermoplasua inguinal 

abierta libre de te11s1on con tecrnca de tapCltl con malla de pollproplleno (rnarle:-..) en el 

Hospital Regional ··GeneraJ Ignacio Z:i.rago7..a·· 

MatenaJ ,,. !\lletodo~ se! rd1 .... o una 111.,est1gac1on de' tipo observacional. long1tud1nal, 

retrospectiva. de.cnpnva " ab1ena de los pacientes que mgresaron a la umdad con el 

d1agnost1co de hernia uu:111n:il t'tl d periodo cor11pr1._'f1du1o dt" l::::nt"ro de ~ou 1 a :\.lar/o de 

~003.se mcluyeron p<1c1~1es de mnbos se-.. os. 11-...1-.. ores de J -1 ailos con r_~ OleSes los 

rn."1..lla de poliµ1oµilern.) (iapor1J i:-J Ohjt;'ll'.O dt_~ Ct_'lrlOCC"T la 

frec:uer1c1a.n ... 1rb11nonal1d~uL:1po d<:" h ... ··n11a " ..:01npl1c:K1ont!::. lt..'1nµranas ~ la1d1as. 

rrns1no pa1a unificar d~ los c1ru_1:l.l1us qut: ernµlca11 est~t ttX:"lllGl t!r1 nuestr::i 

u111dad hosp1taJana 

t21°oJ.con predonur110 etl t"I s~o ni.1sc11lino e'll llll:t relac101"1 3 7 1 .el i;rupo de edad n-...-is 

afectado fue d1 J;1 ">' ~h ... :.::uia d<! la ,,Ja el t1pL• dt.• hl!n11a con rna,.or frt"l.:ut.'f1c1a fue1011 lo~ 

tipos 1.111 ,_. 1\.- de la cla.s1fic.-i.c1on de g.dbt!rt.cn (orrna elecli\.a se oµer:uon ~~ pac1unes 

(68°u) v co1no llf)..!~"!1'1CL.:J por dolor 24 tJ l "'''01 d pn •. "ion11n10 d..: las ht:>rllla!> íue del ludo 

Jer~ho 42 caso!> l°'"ºol l;1do u.:_1u1e!do ~3 1~3--1) ' un caso con herrua bil::u~ral 

ll t•º·..,)dt> tcxios lo:, casu-, ·11" c.t:(JS l11e1on ht.YllJ,l~ 1nd1!t.~tas it>::l"·ol.dlrtXtas :!2 

ob.;;;en:adn con nl.'.1.,ur fr~"Cut'11c1;<i fu~' t•I s:.."f"Oll1.'l co11 -i caso.,, c." 2ºul.la cornplicac1ón 

mrdia fue 111dura.:1011 pers1s1entc del .:l.ie<~ qu1n.ug1ca 25 cases t.J:::! !=:'"ol.n0 se observo 

ningw1 caso de rt."\:1d1'-:l cofz ntonal1d:1d <lt! u 

' 

Ul~~------'•-c:~=L~1_ 



SUMAR Y 

Objecuve to hllow theo ~p~101ce 111 the surgtcal handlmg of the hemioplnsna open 

mguinaJ \\.1th techrnque free of tens1on \\1th plug: pohproplleno mesh (marlex) in the 

Rcµ1onaJ Hospital ··Gcf1eral l~'Ttnc10 Zanu;O.?...:l ·· 

~1ater1al and '-1ethods Ollt:! can1~ out a.n obse1 v:u1onaL long1tud1nal. retr~pecuve. 

descnpt1vc and open tvpe !nH.'St1gat1011 of the pattents that entered to the urnt \1i.ith the 1 

d1ag_nose of h~11rt m~:u1nal 111 the understood pt:>nv.J ot J.::muarv fro1n .:::001 to ·'la.rch of 

:oo3.se thc..,. 1ncludt'd path .. --rn of both sexes. biggcr th.:lfl 1 -~ , . ._':Olrs \\1lh h rn:mths ...... h1ch 

are c:intt.".i üut µ!as11.1 mgu1113J \\.1th 1nat .... '"f1al prott..!::>11,._o. b~·111g en!~ used the 

pol1prop1l<.!1:10 11~'1 1n cone tµlui-:) \\.1th tlw ub1t.."Ct1\e o!" !...11,:n .... 1rE~ the J1!;."1"nJ3 

f1e..:Uo;!flCl<, .. 11101 lJ11a .. .Ht;;!;da<l.t1pu .-u1u c..:11 h aud b1~ co1nplica1!<.Hl~ .. hh.e\\lSt! to tn11f:..· the 

surt.!t;;"Vr..s· appron1.:he. rhat use th1s t"-""Chrnqut> 1n our hosp11a! un•! 

Rt..-suJ~!> t/J~-.. \\.C"fe' uic!udt"<.i 111 tne srti.+. """'!, p;i.t!t...""lll!" nll 1n:"ll f/<lº..,) and Jo \-\.Oll~l 

j:. l '-'u) .. \\1th pre-\a.lt'llCt" 111 111c 1n.:t~cul111e St''- 111 a rdat1011sh1p J 7 1.d ag.! grouµ but 

:tfTocttxi 11 \\as lll lhl~ ..;·• d1......:::iJt..' vf th<o" life tiw hcin1n 1-.. µe \\1lh t!1orc fro..-que-ncy tht."'." 

°""t .. ·n~ the t" pe 1 111 :lJlC I\ '-"',- Ük' C.i1!hen classzfi.cat1011 lt forrns Clt:.'\..'.ll\e "'::' pa\lenrs 

.... ere op<!raterJ t68°ol a.nd 1 ~·.at tuge11c. for paJn :-l 13 ! :'ºoJ .. thi:c> prL"'vah!11c::: of the 

hcrruas \\<l!> oftht."s1de n~:.ht -l.2 C3!>e3 <""''01. left s1de ;_1 t-lJ 4) anC a cast:"\,.">ltll bilateral 

hernia l 1 ''ººI of ;:.l! tho::-· ca.s~ -lS cases tln ..... "'~re 1nd1rt.'CI hermas (r,Jºol. d1nx .. -i: .:::: 

c:q0 .,1. con1Dirv: ... -d -l '" 2'""'ol and crura.I :: C.:L<,~ ¡2 l•ºol thE." e.arlv cun1plicat1on observed 

\ ... 1th n10re frequ<!nC"'- \\':l.S the seroni..-i \"Hh -l e-ases ( '." .:: 0 ,,1 .. the l.ntt? co1npl1cat1on ""ªs 

P"-"Slstent 111dur:ic1011 of the are::t sur)...~1c:tl ::<> cases C3::'. S"u). ene doesn't obser"\e any case 

of reb.¡hc -.....nh nl0rtal1t;. of ( 1 



l:".IRODUCCION 

Una hentia Claiu1. ruptu1a. griego y~na) .:;e define i.:orno la µrotu~ion de w1 organo a 

travti:os de una abertura de la pared de la cnndad que lo contiene Clr11cana1tt>. 13 parte 

imponante de la d¿'¡rnc1ón e;; la pro1us1on_ porque que salga w1 órgano es 

pract1can~te 1n1pos1blt!' el d1agno~11co de twnua. las caractenst1cas anatonncas 

1rrtporta.ntes de una ht~n11a sen el onfic10) el saco hL"1111ar10 1 

La hei-n1a Jnf_!111n:?.I es uno de loo;; µada.:1r111er1to<> 1r1hutanos nl::IS frl"'Cuentes con"C" rncit1vo 

de cortslilta en arug¡a !_!ent"ral !a 1ttcapac1dad fu11c1onal \ 1::1!> 1nolest1as que ocasiona 

son 1n1ponar11~ ) sus cor11pilcac1on~ puL"l.ft._"'11 ~t.'f gr3Vt.'S s1 se dic"Ja a "º evolución 

natural: 

Su es1ud10 ocu¡..i.) l;,i alt"IH.:1011 dtc" J.:i.., ari!l~:ua.-, c1\1l1J..ac1ont.'!::. \ sigue siendo terna 

nnportante en la actu.:.d1d:ld va que. :ltmqm· hav a\·;uict.-s en ~11 resnluc1on_ aun no es 

suscepuble de profib .... 1s. poi lo qu~ t:.>1 trat~u111l'IHO qu1rurg1co const1n1y<! en t."Sle 

µrobablenr..."'11tt• p-.)r n1uchu f1enlpc> ni..1s.la j.J1oo'W..ira angular de su curac1011 a.si 

corno la pit"Vt.....,.lc1on dt' su::, cnrnplicac:on~ (:".vhusJ 

Su b'T~l fr'...."Cllcona , ;:I au11'K"f1t0 cr1 los cost<)~ di! .1tt."t1c1011 hospitalaria hacen que este 

prob!c.':rrU de saluJ publ!c.a. c ... ..:as11...•n<;: i;:!sl~ con~h..ierabk-s al paciente y al s1stc...'"tna de 

.!>alud public~"l Hl!;tl!ur.:1011:.t.l La c1rug1:1 de- e;tos pac1~11~ se haci:;- e11 base al 

1ntt..•n1an11ei-1to pre' ¡.;._,:,topt"fatorio por periodO!:. que o.!>c1ian entre dos ). cuatro días de 

hosp1tal1/ .. ~h.:1011 

En nuesrro hot.p1tJJ la hernia dt! la ~e-...;:1on 111~_;u111al ocupa el pnrner lugar corno motivo 

de consulta t.-..:terna t-n c1nig1a gent'!'r~I. \ ,-..:upa el seg1111do lugao dL"ntro de los 

pw110 qu~ ha mqu1!.!'to.do t!! c1rt1J:.u10 g~1eoal t.'S la f'ro~ornon de rec1d1vas que se 

obtienen al nvarru hN-i11as mgUJna!cs con las d1fernntes tecmcas clas1ca.s ~ las tecrncns 

-\-~~' 1 1 ¡-:. \lL 0I''·:.'-: - r J.~.LJ~--·----·- - -M 



de mas reciente auge en nustro nled10. por lo que se debe tener un seguirruento de los 

pac1~tc::. operados de herrnopla!.11a <.:un 111ll!r .. ·alo!> de J. J,5'" JU =u'ios. para deterrrunar 

cl grado de eÍl."Cli'."ldad de la tocmc;J qu1rlu g1ca t..""nipleada coni..."J lo reconuendan los 

e~penos e.-1 la ni.·uena en lneratura nacional v ex11an1era"' 

A pesar de que s"' con~1dcra a est:.i t:.'f1!L•111K.."tiad ..:orno un pr•)hlerna relal1\·a.rnentc s1ntplc. 

pata su rt.>solt1c1on ~e ft"CJ~lt~é' de ..:011oc1r1ues11os 1r1ato11ucos proc1sos SI :.e d~e.an 

ob1e11t."'J rt."'>dla.do!-> alesuadore:.-,. dt..•l,1dn a l.'l sran d1\ers1dad de- 1enT11n0s cn1pleados p.:i.ra 

..:anl1dad d"' f'l.!rs .. H1.~ er11w,1a.sta.'> ' :1111ni..)s:t:-. por 1:111tc1 !a hcn110rralia con rnt.-sf->~plug se 

nk'S de ent.."l'i: <Je .:'.ll•lI ~ n1ar .. ·o de .::::~l\J_~ 

-------~,\;· (· 

.,..----



OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

1.- wtificar criterios en el rn:u1c3u y trata.rrncrtto de la reparación de la hcsma inguinal 

con plasua libre de tens1on con rn:uenal protes1co (m.-tlla) en el 1ssste Za.ragoz..a 

2 - reincorporar en el OlellOr nernpo posible a sus labores cot1d1anas a los pacientes 

operados con la tocruc.a de plasua mgumal librt> de tL"flSIOn cor; uso dl~ m.'1.lla 

3 -aconar con ~ta t~·n1ca 11einµ~ qLururg1co-:u1esterco 

4 - d1snunwr t:""I d0ir·r ' Ja.-; 1.:01npllcac1on~ poslopl...,...alonas con la tecnica de plastia 

1ngumal libre d~ t~lSJOfl ~on nutt-nai p101es1i.::o fn\.:1.JJ3) 

~ -d1s1n1nu1r el tri."'lrtfH) d~ 1r1capac1dad dl~ J.._1~ tr:::i.b.:i¡ador<."S derecl1ohab1entes de esta 

111sntuC1on. opera.10~ con t"';t.'l. rocn1.._·a 

ASPECTO~ HISTORICOS 

L·n.1 dt:'" Ja~ t>ra .. -. nn." 1mpurtan1~ t"fl la e\~Jluc1on de la c1rug1a de herma 1n!_,•tunaJ t:'S la 

de pnnc1p1vs d~I s1µlt• :'....:I:'\. Fue la epo,,;a cu.:u1do la;. d1secc1ones (."fl cadao,.·er v los 

d10,.er"Sos ~ludios 1.:!rr:1c0~ c1d1n111.:uon 13'1 un;i cornprens1on an:uon11ca rna.." co1nple'la del 

cvnduc.h• 1rH;u1naJ nu.chn~ ·.'!·.· t.~tD~ bllt.."l'"Hl"- resultado~ ft1e'n.)f1 co11~tru1dos al final dd 

siglo .X'\.111.por nled10 Je 0b-.ero,.ac1ooe:; de c1ru1anos '.' .:u1aton11s1as. cou10 p1eter 

can1per1172~-17!"<.').\Jllorno gtn1bern~\l (173-!-JX!{•)"' A~~11s1 R1ch1~ (17..¡::-JK!~J En 

la rna'.'Clf1'1 de los c.;;i..<:.u~. etas de-cr1pciun~-s di!' l1t"f'n,~ µrt!'\l:co ..!.! siglo XIX ~lU\'Jeron 

cu1npl1d.:?nlefnc pr~ei·tadx,. en rnonogratias .\ tr3tadn~ ~c~L<;:Ht'lt!'!lle 1lus1rados : 

Por n1Jo11e<; ~u:>n.J1c.:i...~ ~1 1;1 111ce1t1du1nbr~ h1sto11c:< p~r1TUr>erlle. el <.!St:lo de libros de 

le.,rc t.-d1t<Ulos sobr•.• l1c1111a car11b10 d~ rnodo :i0t;ible al 1r11c1;use d siglo XIX. cuando 

Coop~. Fr:uu Heo::;e!bac.h. ·\ntm11c- Se.arpa ' Julc.~-Gt..~rrna..1r1 r·r ... x¡uet r:?Iactenzados 

por la t"'1stenc1a de" nunrroso:- ~ra!;ad~ nunLi;.·1osos. estos t~tos fue•on costosos en su 



ediciC.:1 y a rrienudo tuvieron u11pres1ones lin11tadas Con10 resultado de ello. e.a.si dos 

siglos rnas tarde. las copias OrlJ..,'lna.les de estos atlas son dtfiolcs de localizar '.\" para el 

b1bhofilo son cad.'.l nlaS ..:ostosos do:." cvn1prar La rare7.a. hace que C'I sentido de 

111tegr1dad h1s1onca que- pt1cde ser alcan.1".ado a.! con1ar fis1can~1te con el texto y la 

lectura acuciosa de un preciado colci..;:1 anterior. sea una 11npos1b1l1dad practica para la 

tnayona de los c1ru.1anlls 

La herma mgu1nal co111Jc1d.l t'fl t1~1npo~ renK."\to~ de-,dl.! r "'llO :u""lo~ a e por Jos 

t!g1pc10s . .1-.;11ego!> \ f'::."!"11c1os. se u11l1.1abaP brat:uen"""IS para su rcducc1on '.\ er:u1 operadas 

cundu e"">,.ISt1.1 ciulvr. rt::li1.1"...:u1do~e opt."1ac1011~, Ull<:"flt~ ..::vruo l!Scindu el saco hermano 

En Ja ,;,.i."1.d n~1a no l1uh•J ~"1.111b1~ 11nµun~ullt.'"5 \' sol,i dt.~put--s dd r~1ac1nuei110, 

log1 ~t aurt\C!ll;;tf los 

..::oncx:111!1e:r110~ a,,__t:"r..::i de l.i. h~1i1;1 1ngu1nal L"'> cuandc la dcscnpc1on de In!> 

~tructl:ras anatorrncas que f,11nl.'.1n l.J 1~~1on 1t1!;t1111ai D~ 1~:ual t1t.."1J1era d1fcr1..'f1c1a11 las 

llltµUrt:ll1lt!:', '1\ ;Ul("t.::, ·, ..:it..• la 1IltíOdLIC.CK1fl (le' i.l. .Ul~lc"!:>Jd \.."fl ¡ S-il•.la ! C'paraClOfl 

saco l11."i"n1a110 cün lrn,,os de- rnadcra pr1.'°:"il(J:o;u1do la r~1011 .11gu1n;:u 

E.n 18<'~ Jn;;cph L1s1e1 11\lrt...JÚuce t"! t'cuol o and .. 1 ..:::uhoi1cn p;u~1 tra1:11 la<: hendas. 



ANATOMIA 

El canal inguinal es una hendidura oblicua. de 3 n e;; cm de lonb'ltild que se encuentra a 

unos 4--5 cm por arnba del '1ganle0to de poupart contiene en el hombre el cordon 

esperrn=it1co y en In rnu1er ei ligamento redondo. t.."11 :unbos ha'.'>' vasos v nen.'1oS este 

conducto constituye una ~ona po1enc1alrnt!nte dehd 

Los l11rntes del conducto rngwnal son ;u,tenor. fornndo por la aponeu1os1s del niusculo 

oblicuo e'l.tt"rno.v en su rerc.:10 lateral el nntscul<• oblicuo rnterno. posterior fp1so> 

fo1nndo por b fus1on de la aponeuros1<:: dt'!I trans-~t!r·s•l-.. fo.sc1a 1r:;u1sversales en su parte 

Su~nor las fibras :uqut>~tda.<> del obltcuo llltl..,.-nc• " t>l transverso :thdonun:\J con su 

11.:Hllbern::UJ 

Fl t"'l.ll""C!llü o;;iipcn • ...,r dd canal C"Sla forn1a.:k' pnr 1..>I :u11llc 1ngu1nnl p1oflmdo q1Jl.~ es un 

defe<..10 nn:m .. ,J eu b. fasc1a tf~Vl.-"'IS:ll1s Fr: Ja paite mferornc:•<l1:ll l!'l.LSte otro anillo 

llant."lde supt-rtic1al. qut.• c:s un oritino en J3 a.p<:ineuros1::- del 1nusc1:J0 oblicuo c"\.terno 

El cordon espenn •. ·uico rn.ucul1no consta de wta nl:"ttn./' de teJ1do co11jun11vo que se 

cm1t1nu.:i C(''l d te11du con1unt1H.• prcper11oneal oor arrrba.:--- contiene el conducto 

defr"fentc. ~ a11t"r::L<:.. l.:i.s \<..,.las del pll"':"l.o pa111p1mfonnc.• '."-" J n~n1os .todos envueltos en 3 

E:i la tP.LJJcr e:,!~ vcupadv por d llg::inll!"Oto redondo del útc-ro. el homologo del 

~:obt"fn:\cu!c de·I t<;!Stlculo no descendido 

.\.RTERlAS 

La anena e:spe: rn .. ·n1ca 111ter11a o te;ncular s~ or11;1n.:i de la aona 

La arteria ~pernuuca e"\.ler11a o cr!;.'1:1USl~nca. nace de la anena ep1gástnca inferior 

r----. ''.·~·c::c ('1'-\·~:~ 
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La anena del conduch> deferente! nace de la ru-tena ves1caJ tnfenor 

En todos los pac1en1e::-. hay bue11:i..c.. .a11<L'i!01110s1~ u-ure las dos pnmeras de estas 

anenas dt!Spues de corta1 el co1dou. la c1rculac1011 colateral t.~ suficiente para evitar la 

necrosis excepto en 2ª., de los pacientes ~n 8\Jºo de <;"lios d~arroll;tr:m ;-itrofia 

Const1tu1do por t"I piexo µa1np1111forn"lt!. C]Ue 1.:01nprcnde de ro a J~ \t"l'\41!> en dos grupo~-

anterior \ µosteno1 Estos drt:n.i.11 p0r 3 " ...1 ver1:t.!> q11e st~ con ... 1!2'f"k"f1 en 2 arriba del 

mullo prorundo Esta. ... dos vl:'f1as corren por fw.:·r.:t de! p1..~.-11on1..••:1 :i cad::i lado de 13 arteria 

\Cl'la ca\ a rr11L·nor" fa 1/qu1erda d:."">crnl>0c.:1 t."l'l la Vl!l1:"1. ren:'ll 11'.qu1rida 

El canal 1rigwn:d com1t."f1c !.1 r~\111.'l !.;ctllt'11 del n1.."l·v10 !~~111ofcn'ICr:iJ. 1..~! a :;u ve.r nace de 

1' "encbrn lunrbnr tl31a ha..;1a d c:u1al 1ngu111aJ p.:ira surgir a tra\e, del anillo 111gu1nal 

sup~r fir.:1ai p:.ra dar 1n~1 'ac1un a l;:1 1 aJ.' del J.l!;;'llt' :- µarle sL.:per 11.~r de! 

F..'\SCl..'\S 

Ti\!$ C.."\pas dt" fa.seta rod~n d ...:vnductL~ ddl:re11tt;" :-· k-.s "asvs s.:u1gu1nCús La capa rnas 

externa la fasc1a espernnt1ca exten1a 1.."5 una com1nuac1011 de la apon('Urost!> del 

rnusculo oblicuo exter110. la fa!:>c1a crer1t:L">te11ca es co1n1nuac10n de la apont"Ul"os1s del 

rnuscuki oblicuo H1tc.-rno v del tr:insverso del abdona.'"fl La fasoa cspcnna11c.."\ interna es 

una extens1on de J~ fa!>1..-1:.1 rrai1sversal1s 

DEí-T"'"fC'IOS DE ES1 RL'C'TLRAS A!"'AT0~1JC.~ DE LA 1:".:GLE 

A~ll.LO l~GLl.".,".-\l. st;PERFIC'IAL 
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Es wt onfic10 de la aponeurosis del músculo oblicuo e.'l.terno Tiene forma de ··u~· Con 

el extre1no abierto d1ng1do hacia aba10 y hacia la lint'l:.1 11lt!d1a T1es1e una func1on e:.casa 

o nuln en la reparac1on o 1..."11olog1a de la henua 111gu1nal 

ANILLO J!'GUJN.·\.L PROFUNDO 

Es w1 defecto nornlal efl Ja fasc1a tra..nsversal~ con fornta de "t;•· o de ··v" con el 

extr~tno ab1eno d1ng1do hacia arrtba ~ hacia fuer-a lo:; rnarga1es del amllo están 

engrosados para formar el c~1be-.1nl!u .. Jos pd:ues Sus l1n111es son el nllisculo 

tra.rt.Sv~so l.iel abdo1ne11 por arnba... la c1n11tla 1leopub1ca \. d l1gan11ento 1nterfoveolar 

1hesselbachl por ab3.JO. \.por !a linea llle'\.h:i los •a..._<:_..,._ cp1g3.5tncos inferiores 

FASC'IA DE se ..\RPA (F .\Sll .\ ~l PER,.. IC'IAL 1 

~e 1!.'liende do.!Sde :a 1ia1L-d .1b<lo1n111a! 1r1r..-r1 ... J1 hacia d ¡.><...>tlC" con~t11u:-·e1H.io la fnsctn de 

bue!.. hacia e! escroto .:on~titu\. ~el Jartn~ .. h:u..:1:i t"I µennt! l.l fosc1a de colles 

APO~l:L"ROSIS DEL \.tLSCl. LO OBLICLO E'\. TF.R~O 

Estt! tnusctJo Jhl ~ta pre.~ll~ t;!'fl t:-1 arce 1ngu111al, !:.Dio ::.u a1 . .-.011euros1s. se ext1t21de abaJO 

~ t.."f1 dlít..'l.:CJ011 rn:.x11al para pasa1 a11Tt!1101 aJ rnusculo r~10 En este punto se une a lns 

..ipon<!Uros1.,, ~d ~nu::.c 11...i -·hl1•.:uo 1n1e-rno ~ tra.-.s .. d!:.O Jd abdornen para fonnar la capn 

antenor dt..~ J3 \.a111a de re.....10 

ARC'O ILIPEC"l 1'-EO 

Es un er1!~ro~anucu10 rJlt..."'Ci1al de la fa.sc1..i ll1nca cuando esta dqa la pelvis fiJn 

1ned1alnk'fHe a la ~pina d1aca anterosupenor y a Ja emmencm 1hopub1ca.es 1rnport.ante 

esta fasc1a con"n 1m10" común <le una sene de estructuras en la ingle lateral (ligrunen10 

. . . 

)El-U 
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ARCO TRASVERSO DEL ABDOMEN 

Esta es11 uctura !>~ haet• 1ne110!> 11111scula.i :- n1as ~poneurouc..'l taponeuros1s trasversa}, 

cuando se apro,1rrn a ¡., \·aina <let re-:to en la reg1on mgu1n:LJ el músculo obhc:uo interno 

e:; 1nusculaL el 1rai1s\.·erso deo! abdotncn es nponeurottco 

AREA cor-..JLJ:-.:TA 

Es la fuston de la.<> fítnas n1fent..1í\.."'$ de: la :-iponeuros1s del ol:llcuo 1111erno con la:. de la 

aponeuros1~ del rr~ns·.erso dd :1bd1._nn .. '11. ~:i..actan~1tr! donde;!' se 1ns~na <!!1 In tub1.....-os1dad 

y la ranl.'l. supt.."ftor d-.!I puli1s E!->ta prcs1..•nte Cl'l apr0x1nl.''.li..:lan~11~ °""' 5"., de 13!:> p~sonas 

Este ternuno pucdt.> ;1pl11.:ar<>t." .. .-011 C•.Jrrt••ccron ~1 l.:1 region qu,.· corlll~H~ el l11,~:.tl1lefl10 de 

111g11mal c;utu1'.u1d~e 3] J1_t!:i11~_.,:tc p1._...:-t1nt..""() th..""fHioc ~-on1lullot°' 

Esta t."!1t1d:id no '::>1eon1pre St." C'flC1Jt-'n!r:1 p1~é":"1lco- ·• su ~iusenc1a o pres~c1a no uene 

FASC'IA TRAS'\'F.:RS-\Ll5 

Este nornhr<;" ;,(" apl1c:-t a:inra .> la hoJa dt" tt..i•do COrlJLlntno cornplC'l::i qu.:- recubre la 

c.o.v1d;Jd per1!onca1 cubre los n1uscalos :i.pon·~iros1s hue:;os y hg:ur~ntLJs en algunas 

HOZ 1:-..;GLT''.' .-\L 

Es la ~·'P~Ul!>H .. m !ate~.:tl \ ... enical d~ !;! vaJn;i rlel rC"l.:"to que o;e m~ena sobre t.1 crest.'.l 

pocnne.a dd pub1!> Esta estruciu1a esta pr~en1e dll Ju··., d~ In~ pa<.-•i=fHes :;-.- ~e funde con 

ls aponeurosis del tr:rnsver!>o (11gan"k.."fllO de henle .. fnh mgu1nalisl 

!ti 



LJGAJ\.1EI\.'TO l!'JGUINAL 

Es Ja porC1ón mfenor engrosadn de Ja aponeurosis oblicua externa. En dirección lateral 

sus fibras se fijan a la espina il1aca anterosupenor su porción medial se inserta sobre Ja 

razna supenor y tube-ros1dad del pubis (ligamento de poupart) 

LIGAMENTO (J",;GLl!'-.AL REFLEJADO 

Consiste en fibras aponeurot1c..'l.S del pilar 1nfer1or dei amllo myuinal externo que se 

extiende hac1.:i la linea alba es1e es el pilar posterior de los anatomistas franceses 

(hganldllo de colles. l1ganlt!llto tnanguJar) 

LIGA.,1E~TO LACL.....:AR 

Es l.:t porc1or1 nt.:i.S rnfi!r-101 dd ligamento mgwnal (hg.:irnento de girnbe:nat). 

LJGA,1E~TO l~TERf."O\.EOLAR 

Es un engro!>am1'=""110 de la fasc1a 1rans ... ersaJes en el lado medial de! anillo inguinal 

profundo se encut.'!"Hr:i frente .1 los vasos ep1gastncos en fomu de red.no es un 

liganll!f110 '"erd.adt'!!'"O. '" cunde esta bien desarrollado parece una condensación late:raJ del 

hgan"lt:Sllo de ht:'fllc tl1~3.J16lto de h~selbachl 

Cont1nuac1on late1a.I d~ lrgarnes110 !acunar se deriva del periostio de la rarrn pubica 

superior :- ::.urgt" 1.:i:es-alrr-...."rlle con el penostto del ilion. está cubierto con fascia 

endoa.bdommaJ que:" e:. la commuac1on de la fasc1a trasversahs Con su grosor y 

densidad ret1l."r1e b1C'f1 i~ suturas 1 ligamento de coopen 

u.....:EA $E:\.llCIRlUL..\R 

Estn es el borde inferior de la vaina postenor del recto abdon1inaJ (arco de dougJas. 

lme:::!. arqueada 1 

r-----··-. 
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LL"'EA SEMILUNAR 

Lovaina del recto esta form::ida pnnc1paltnC1tte por las aponeurosis del músculo oblicuo 

interno del trasverso.las dos aponeurosis se unen en el borde externo del recto a lo largo 

de una linea curva llan13da linea semilunar timen de sp1egel) 

TRACTO ILIOPUBICO 

Es una fuerte banda aponeurollcil que ernp1e;-.'l por fucrn a lo lnrgo de la Cn.'!Sta iliaca y 

en la espina ilmca anterosupenor se arquea sobre el 1nusculo psoas y los vasos 

femorales donde forn1a la ...-ama feinural antenor Esta prox11no al ligamento lfl!,,'Umal en 

13 capa profunda se inserta a rnodo de- abanico en In rarr1a suprior del pubis y en el 

llgarnento de coopt"f. de;cn b1endo una curva cerrada que es el borde 1ned1al dd anillo 

Ít!rnoral tarco crural profundo. "run.:.i fen-urtU anter-¡or. l1gaff1e1110 de tho1nson. cmlllla 

tl1opub1ca) 

Su 1mportanc1a radica t..'11 que const1tuve uno de los 1nargcnes del defecto hC'f'luario en 

1oda.s las hertlla!> connm~ dt:" la mgle los defectos d1rectos e indirectos estan hn1aados 

en sus caras posteriores.~, 105 cruraJes en sus caras rned1aJ ~· antenor 

TRIA!"GLT.O DE flESSELBACH 

Se define en la actuahctad teniendo los vasos ep1gastncos 1ufonores (profw1dos).corno 

su borde supenor. Ja vruna del rC"Cto corno su borde nlC'd.J:il y el hgan~to mgrnnaJ corno 

su horde la1~omfenor es1e triangulo es el area en que ocurren la mayor parte de las 

FISIOLOGIA 

En el md1v1duo norn1a.I mt~,enet1 dos rnecarusrnos para conservar el conducto mgu.inal 

en su e:st;i.do natura!. t!'v1tando que las viscerru. abdonunaJe:> pen&..~ren por el anillo 

profundo'· 1
" 

TEST~:. r-.()-.~.J 
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En pnrrier lugar existe la acción del esflnter del trnnsverso dd abdomen y del oblicuo 

rncnor a nivel del nn.llo profundo DH.:ho amllo esta mudo aJ trans••erso del abdoncn 

por el Iib'<lnlCflto d~ Ja f:'lScta. transversales que refuecrn sus bordes interno e 

1nfer1or cuando se c.ontrae el rransver-so del :ibdon1en ciespla......a hacia arriba :-- afuera 

dicho hr;arnen.10. cl!'rrando el anllh.> profundo alrededor d<;"I corJ011. h:1 la ,.e7 que 

despla.c:J. el propio ar:1llo hacia a.tnba \. afuera cuntr~1 el plano fo1TI1ado p01 d oblicuo 

n)t'!l"lor para que con1enga lugar este ef1..x-to. deben d1..~11..-arse Ja fa~c1a rras"\ersa.l1s y sus 

equ1vaJc:r1tes enrre Jos rnusculos ubl1cuu nlL"11or ...:-11laqu1cr nner\.enc1on 

qu1rurg1C.:l que tc:r1ga .;onlCl rcsul1:ii..h..., fus1or1a1 l:"t fas\'.'1.::i trans,·ersa..lt"S o el aiullo profundo 

con al~llll plano fqo ni.a~ supertici:tl. por {"wrnp!o c:>I lt1;mrk.•nto 1ngum~J. SL1pnrnira la 

accion J.c ._~fint<"'r dd tran"'>L'1:.o del abdon)t_"f1 

El se-.;undü l!'\o;."'L·;m1~11c qta• pt:"nmtt: ... -.-ra1 rl l.-undu\'.'{C' 1ngumal es L1 . .:i.ccion obturadora 

111fenu1 que st.~ ,:'!f1d.-r<;!;' .. 1 ' .i¡:::l:1n:::. al contrat>r~i~ d lI.:uiS\erso \. ._)bl1cuo 11"k""llOT cu.a..lqu1~r 

.:iurni .. "fltv de tens.1011 .1p1c- .... 1rn::i d a1co aJ 11~:~11'1'.."IHO 1n!,!u1n.al. cubr11..-r1do d co1don 

ETIOLOGJA 

\"anas 1n,1..-s11h;u.:1._•n~ .;;:unfirnun que la d1sfunc1on rt'k..."t.:lbol1ca dt:" la colagen.a 

d~~1npt!l1.a un pap1.>i rrnp0rt:u11e cr1 la C"t1opat .. )~t"11e.;1s de l:i he-rn1a 1ngu1nal 11 

i~1011~ ~.:i. n~ dd;~:ida qu<: lo rhJnnaJ De- ~11.. .... ~!10 al ~Í<-'Ctuar u1. anaJ1s1~ cuidadoso Je 

10: (']c:"J"npla...-es obtenido~ de- po.c11.."f1!~ ~1n hernia. pe,.aron rn.'15 que lo~ c-1en1plares de 

ht;"r"11a ~t:" c.:ur1elai.:1onCl cnn 1ft"rn111unn:1 ~1 .-J cuntenrdo rlt:" h1dr0\.1prol111a.v por lo truno. 

d~ col.:igena Se cul11~aron tibrob!asrm. de la •:un:i ae los re'(..40~ nntenore. de pacientes 

:----, .. ,,-
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con hem1n y sin ella La proporc10f1 de prollfen1c1011 celulm fue 1nenor por un factor 

50.,'o en los pacientes con hc1 m.:i 

En el caso de de las hermas 111gu1nales chrect<I.!>. la caµa profunda cornpue:;ra por la 

aponeurosis del tn1.nsverso" b fasc1a trans,,.ersalls.e. la qu~ fonna la pared µostenor de 

la reg1on mgwnal. :il de-tenorarsl .. las titna!> dt!' la nponeuro::.1~ transversal abdominal. se 

forn\a.ra la hernia rleb1do a qut." Ja fJ!.,c1:i trans,,.t='f"s:.Ue-; catt!Ct!' de fm:r .... .a ~ res1stenc1a 

1ntnnseca.s 

A nivel del :millo 1ngu111.:tl proftmdo. la per.s1stt .. ..,1c1a dei proces0 vai.;mal tconducto de 

nucl..). presa11e has1.1 en •?'\ 2llº., d~ Jus .1dul1os." la 1ntern1pc1or1 dd nk!C...,n1sn10 nonnal 

de cierre del ami lo favora-e d dt.'::iarrullo de h~ .. n11a indirecta 

CLASIFI\ A\10:"-. GILBF- RT 

TIPO 1 Anillo 1ntc.•1n(' :ipteta.k' 

TIPO: anillo 1111en10 lllf.)d<;.'"rr1ai11t.."!\le dd.1tado ( . ..l cn1 1 

TIPO 3 anillo 1r1te1no ...:. .:ni 

TI PO ..l defr-cto tc'tl el rH""O dd conducto 111gu1nal 

TIPO 5 dt.>f"-"C"t<.> .J1,,.1..--rt1i.:ul.:u J1rt"\..·h1 t!f1 pos1c1or1 :.up:apubrca 

CLASIFICACIO'- 'YllLS 

Valorad tanl.-u1o del .u11l!o 1ngu1nal 1ntt!nio ..... la 1ntegr1dad de la pared postenor 

TIPO 1 ht!rtua 1ngumal 1th.:fn~1a coci <u111lu 11iterno norrn.al 

TIPO~ il~rrna :ngu111a1 111dirt!'Cta coc :Hnh .... "fllü dd arullo interno 

TIPO 3 defecto~ t.."!1 la par~_-..! po:.t~'l':or 

A- ht.."!tll.a 1ni.;um:U d1rec1a 

B- Hi:c!f-n1a 1111:u1riJ..l u1J1r<c""..:ta cvr; .:J..1ncnlo dd an1il..:> 1nt~no 

C- Hcmta crur:<l 

TIPO 4 hermn.<:. n:currenres 

--- TE~}:: 
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CLASIFICAC101" BE!'\IDAVID CTSA> 

TI PO 1 anterolaterale ( mdirectas) 

TIPO antet"omed1ales 1d1rectas) 

TIPO 3 posteromt.-diaJes (cruralesJ 

TIPO 4 Posterolater-alt!:S lpre\.ascularesl 

TIPO -"' anteropos:enore_. t1ngrnnofernorales l" 

CLADRO CLl~J\O Y DIA.G'.""OSTICO 

Hab1tua1nlt'211e Ja hcn11a ingumal se d1agno~11ca por exploración fis1ca nias que por 

1ntcrrogatono 

L"na ~ensac1on de 1uantez o dolor <!'11 la 1ngle al pn11c1p10 ligero. que al pa..c;ar el tiempo 

aun-.crna de 1ntcns1d.:id. d1ficultru1d0 la d~nbulac1on \. la apm-1c1on d~ una protrus1on en 

la rC"!'."lllfl 111!--!Ulnal 1nc!ir1ar1 al d1ag.rh1st1co 

Durantt:> l.:1 explo1.>c10n ~·e rc\Jsa al paciente de pie sin ropa Juego en d~ub1to dorsal_ 

:t!11!Jo n 1 ~urn .. J.I st;µerftc 1:1! ' µrofundo. p1d1endv a.I µa..:1ente realice la ni..-uuobra de 

\.:lJ~3J,:i paro. pt.'1.:::b1r :n.>:':l!'· que µn~¡111\.:J.:I L~ pr1..'";;1on pu; !<>-. onfic1os nld1c10nados El 

anillo mgwnal super final dilatado. ::;m 11-.;;:ts.:1 µalpat>!c n ~.111 pres1on. no dcild1 ha.:en1os 

<nu1 uq.:.1c1 la d1ftc":""1."fKla L"fllrc hen11~• 1n,t!t11r1.1: du tXta de la 1ndiroct::i durante la 

explorac1011 "'~~·1u~l111~11e nu es 1n1p•J1 t:i:ne. rJt.:b1do a que durnnte d acto qL..01rur~1co el 

c1111¡a110 puecle t:St.tblrccr u1\ d1agnost1co prec1~0 ,. d\:!'gtr la lt..-..:.::r.1G1 qu1rur~~1c..• .:ld.ecuada 

Sin .... -n1bar!~V. ':.-~ µrt.."'C1so d1":.t1ngu1r l..1.!:. i1t.:r111x, :en'!U1.:l~c::. Je J.i.., 1ngwnal..!S durante Ja 

"""plorac1011. µues ei1 eslll':> casos pur..,td..: ser 11'-'=t!S:uia 1c1::i 1111er,enc1on o un nbordaJe 

TES 
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qu1rúrg1co d.Jsunto con una buena e-.;plorac1on, se d1slmb'l.le-t las hermas lf.arnornles por 

dd..>UJO dd ligar1~ito mgu111al .... la!- mg11111.:d~ por an1l.>a di! e:.te 

Se ha.ra d1ag.nost1co d1forL>z1c1al c:on ad~1tis 1ngu111al. test1culo ~top1co. vanees de la 

safena y otras rnasas 1ngu111ocruraJe:. 1·• 

Se real1..-. .a una 1nc1s1on obl1cua dt" -t a " cn1 soh1 ~ lo ep1d~111s que esta sobre d :u111lo 

interno toda la d1~~r..:1ofl subs<!<.:ue"rllt" dtc" hl.., tepdo:-: con 1ndu~:1on del socu hern1ar10 

apartado dt:.> b estructura dt"I cordon t~p1..•n1l..'lll<..":0 '.>e' 1..'"tt>c1u;i eloctroc::i;.1teno t::ste 

1nstrun'k!f1lo proporc1üua hernosta ... o;1a ~cdo.'!rte ' O'\ud¡¡ :-i reducir la fonnacion 

doble l.;uJ0 11i.::uupul:u1<~ a fTl.;_Ul·-, qu.._• pr,>p,,1L·1<'1J;1 ~püs1c1on c'ceh."'ll!C' .::u:u1do 

':."flCUdltran :e·~ t:t""1\1t.:,..., 1hu11n;l11!1a: \. ·: .. --r11¡,,.._rur:\l son preser\.":l(kY.... de ulra 1n.-u1e1a. 

3bordado llllC!:tlP'lc'fJte al ~epa.::u de 1110.JL1 lon1_:11udm.1l !as t:b1:i.s cr~1na.::;tencas a io 

largo Jd cordun ~:~~nn::1t1c0. d .. • fll:UH...'f<l d'-' n,-, .:!t..'=>:fl111 d r>?tlt..-,o CTt.'111..blen.::o aJ 

cornpletar 1Jna h<...•f!H•"r.::i!i:1 indir~""fa d cier1~11~1 111.1...., 1rn!'·ort:u1:<.: l!S ln1.1 d1st-cl·1on alta 

d~ ~a..:o .. 110 .111:.i 11!,!aJur:.i a.Ita ~..? i.::un!.1de-1.:i qu .. • •111a d!~<:">;..:C1...in :Uta~ •. :01nplt.."t.1 una Vl:!"L 

abdornma.! se inserta "..lJl tapon d~ rnall:i. con su c"'trcrno in.as Jt>lgado pnn'k:'ro. a tHi"e:; 

\-:~,-::~·.-·'. 
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del amllo mrerno y se coloca en su pos1c1ón juslo por debajo de los pilares, que en 

e5t:51c1a ac1ua ~uns..J u11 d1!:>pos1t1\.o l1po an1culac1on de: ro<l1llcra Con las her1t1a.s 

indirectas pequer\.'.l!.. l!I tapon se 1ll3.J111er1c en su lugar al colocar lma o dos suturas 

mterrurnp1das con µol1glac1ua 3-ü (POS> o \.Jcrvl J-P.a tra\.es de la porc1on externa 

plegada de la protes1s ' los pilares es10 no s1~niftca que s~1 puntada..." de res15\t."f1c1:i;. 

cua.lqu1er· 1epdo crural !>111 ¡¡nportar <.JU<;" lrtn frag1t pt1eod:1 parocer. por lo generaJ t"S 

sufic1entt" En hernias 1nd1rt"<,."'1~ rna.s grandes ' et""I hef"nla!:. t.'!'>Crotnl~. cnn mult1ple:; 

sutu1as 1ntcnun1JJ1das En la rf;"1xuac1on c011 tapon de 11i..-i1l'.1. cuando S<.'."' cons1der.:i que d 

en el po~toµera1or10. en e,peoci.i.1 para 111d1\.1d110<-. C•Hl ~uuctur."l f1s1c .. -i a_<;ten1ca o un 

der"ecto 1nu' e-trecho eotonco alguno~ oe;- los bo1de:- tflh!'nor~ dl!' la nklll:l deben scr 

rct1rado~ 

En l:l...., h<!11J1:l.'. d1rer.:1as v fus1forn~ "" snculare-. d 1epdn tras ... cr.,al dc-bil1tado ~ 

levant:i.-:,, con un.l µ1rv...:1 ' el ~:ico ~ cr1c·l1n..,.._-.110 et1 ~u µos1c1on 11a..">.i1a pa1:1 c"\.poncr la 

gr=isa p1t.~er1tor1eal E~!n crea u:ia abe;-rtura en d pla111..~ prepentonea.I. donde el t<.1pon 

creado t!f1 el ¡,1~0 '- s~ :l.'.~~ur~ cun rnultipJ~ sut1:ras m1errurnp1d:is µar:i. rodear d tcpdo 

sostener el fapun en :.u En alguna:., llerrna:. de- pan::.t..1011 . ._·...-,n d.O!-:. dl'!'fectos por 

p1e.r.a de nl...Lli=i rr1.arle..' plana E.s1e parche de ra:ubr11rneuto sC" colóea con tocn1ca sin 

1 
\ .· ~ - ·. i \ f r:..LL--
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sutura en Ja superficie anterior d~ la pared postenor del conducto inguinal. desde el 

tubérculo pub1co hU!>ta ~unba del aiullu 1ntc1110 Ja po1c1oi1 latL"ral del pa1chc dL' 

recubnn11ento prev1:.i1nente forn1ado 111cluvc abertura pns-.:i el c.ordéx1 

espernl.'lt1co esta socc10J1 con::id::i e,; suturada hacia ha..::1a s1 n11s11l.'.t µara 

proporc:1ona.r una abertura para el cordor1 ni1C'11t1 as funciona corno un seudoruullQ 

mtt"'mo d parche de recubnnut."flto se C2'1t1~"1'1dl• tm1can'll:"ll1e para 1cfor/:i11tJ~1to dd 

espacio d.1rocto en un:i repar;ic1eon 111d1rccta." la -'CH1~1 d~ .:u11l!o 1nte-r110 t.'fl un.i reparac10n 

habitual. sir~o que ~11'"\1:" con1•.) w1:1 fcrrtl.'.l de pr()fi!:i_,¡s contra (utur:i h~rn1.i.:1on . .::il 

un Clt"l.:t!lU~lto hac1.1 adt.'Jlifü del Tt."11du ad1c1o'l:1l t..~1 t"/ rc."!-lL' ,1.~I cond1i..:-1;_' tn.:u1n;-?l 

confundido con L-.tra te..._·n1<a ~111 t!..'n::.1011 b1•!!1 CC''l<.X!d:l :1 b:--~c- de.' il1.'1.l1a.l~! rt•p,u-.i.c1on de.· 

ltchtt!f1s1e111 que con"t:i llJlu .. ·;unt.>fll<" .. 1 .. : ~111;1 'i.J!tu.o , 1IClJJlft"l'<-"llC1.-U ..!e llll p:1!ch,: de-

rt!'\.'.ubnlllL\!:IHr- E.,1~tc poc;;. dud.t de que la rcpar:ic10n di: !1diste-;t~111 es w1.i. operac1on 

Las otru'-.'1.ur;is del ..:ord<..M1 .,, ... l:0!0<::u1 en la ~uptc"1 fiL·1¿o :u11er1er antenor dC'l parche de 

recubnn11er1to l<J. .:lJ.'Or.~t110-s1~' del ob!1cu,, t!'.1en1n '~ r-:;.'!¡.1ro,1n1.ad.::i subre las c-structur.1s 

dd cordon. con lll"lJ :>u1u1.t .. 1bso:t:1ble C•.>IH111.i.-i 1:1 l"as..:1a d~ ::,,;: .. -up:-i " los ILjldos 

subcutaneo::; ~e llt.>v3.I1 ¡unt~ " los bordt-"S <le i ... piel son l·oac1:u::los 

~uU.Jt:!n111c.:1 i.:0:1!1rlua dd 11u ... 11._, r1utt.•11a! 5>t.• c~•loca 1..11 ~)po::.llu .~ob:e la 111ci~1or1' 

r--· 1'Í~'~' 
\ f PJ)_J_ J'Ji~ 
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MATERIAL Y !\-1ETODOS 

En el hospital regional .. general lgna.::10 Zarago.t..a·· del ISSSTE cfectua.JTk>S una 

evaJuac1ón rctrospect1..,.a. observ::ic1011al. long11ud1na1 descriptivo :--· abierta de todos los 

pacientes operados de hem1opla..sua m~u1nal libre de 1t:-r1s1Clf1 con ni..'llla con la técnica de 

ruth.ow en d µenodo coff1prcnd1d,1 de er1e.-o de 2lllll :i ni.ar/D dt!' :!(H13 St.~ anal1.-:o tapo 

de hes-n1opl~t1a µr111\:1r1;i e recorrerite. con1p11c.'lc1011~ tenlpranas. co111pl1c.'lc1one-s 

tard1as conlc1 dok•r pers1s.tente. 1nfecc1•"'ll1 " recurrt'!'li..:1a~ ~e 1nve:st1gai 011 la_.., preferencias 

y cntenos de lo~ c1ru1a.r1os p.::irt1c1pant~ en la t~ntca qu1nfft_;1ca en1pleada 

CRITERIOS DE 1"'-CLl SIO'.'. 

tipo ..Je hern1.;i 111,~ut11al operados t...>rl IOr11i,;.1 el~·t1\a ~u1 er1lt:~nnedad 

interrecurrt.'tlte.<t~-1 c,,,no pac1t!:l1les con hcnua 111.L,'l.llllal 110 cornpl1cada 1ng1esados por el 

lRITERIOS E."'-CLLS10' 

Pacientes p°"'i1a1nc•')~ µacic;,.-1tes crn1 herrna 1n¡~u1nal asoc::ida a asc1t1~ llllportanle de 

ct1:llqu1er o;:11ok•:.;1:i.. dl!Snu1n.:1•:J.il 1mpona.nte- con h1pop10f'-""!nern1a-.. colagenopm1as 

CRJ"I ERIOS DE ELl\.11'\,"ACIO...._. 

Pac1cntt..>s con d1agnost1co de hernia mgumal con c11f'e:rrnedad ad'.'-·acente complicada al 

n10mcnto de.! la c1rug1a lh1pertenso~ descontrolados. d1abcncos descontrolados) así corno 



RESULTADOS 

Se operaron un totaJ di! 7C> pacu~nte:. con h..-c111c.;1 Je h~111oµla!>t1a 111gu1nal ab1L"'f1:J libre 

de tensión ut1l1.e..ando cor10 dt" nL.'\.lla fobncadu 1na..11u:tl1~1te cun pol1preop1let"1CJ 1rnarlexl 

con w1a n'k...>c:..l1d.a de 10 .... 10 cm L~ tipos 11. lll" I\" d~ In clas1ficac-1on d(" Gllben 

cons11tu'.'·e..-on la rnavona de I~ hermas El ~e--.o que pr""1ur111110 fue d nL.'"l!>culmo con <><l 

pacientes ! 7'-'ºo) contra !h µac1~t~ dd ~~(1 fcnk."f11110 ~ .2 f ".,1. con una , ..... lac1on 

.3 7 lco1TK1 se n1u ... ..;tr~1 etl la f11;ura 'º 1 L~i d1s1r1buc1nr1 µ0r .:..:n1po-; J.., c:"lL1J fue rnas 

operados en forn\3 t."ia"t1"a '."':: (t1~" .. 1" por t•I ·,c:1•,11.:10 <.k• lJ1~.~u1c1:\5 ::...i e• 1 ""o) l.os 

121.,l",.). C0111IJ1na.da ef' ._t C;l,!,O~ t"''-'oJ '\ .._¡ur:;il L"ll .:!,,.a~u•; 4.2 ,,u,, l.i Jad{l ar<.'>..:l:\du qlit> 

predonuno fue t:"l detc.-.:ho t.."1'1 -i:: C;t!.OS 1""º,,1. o;obr,• d 1..-qu1erd,, con t.; casos ¡..¡J-Jºol :"' 

con1plica .... ·1011 lt"l:tt-Jr:'.lna 1na!' frt"CllL"lll\ .. • oh~er-.ad.:l f11c e! ser»rna cuino ::.t~ nllH."!:>lra en d 

lev~ ¡7<\1.1,,,_¡:-=; dolor n...._-.deradu i [CJ 7"cJ v 1 rini01 sevc-10 ("-. :"ol cni10.,,,do <..'Slt' ;¡ lo::: 

analgL~ICü:-. cuni.·...,.1c1011a.lt..-,,,. l:'.I t1..:n1µ.._, ;.:1nnou:!10 dé' ho::.:p11al1.·~-ic1on p~lra tL'<.iOS los 

ít"c¡U1neron de l1cL"'ftcia T!ll..-"<l1ca h."!. ftK'P111 ot~~n .. ;:ido'.> : 1 d1as d~ mcap3c1dad, s1t'fldo 

re111corporados a sus acu\"Jdadcs l:ibora](':S a I~ 3 :>~111..'lfl3..S 

·T~';~· 
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DISCUSION 

Los result:idos de este estudio dennstraron que la 111cidencia de la herma mgum:iJ es 

notablernente predominante en el se:\.O mascu1mo. ~to es debido a la d1ferenc1a 

anaton11ca del canal inguinal en el honlbre. siendo s1nular t!ll las senes de estudios 

reportados en la l1tt!'ratur::i nac1onaJ e 1nternac1onal"' 

El tipo de ht0n11a prt:"dorrnnantr fuo:> la rndirocta c01nc1d1eurto con los porcentajes 

referidos por Ira '1 Rutko\•1,: ?-- por Alan \\/ Robbins'' 

Las con1pl1cac1011~ tt"rnpr;:-u1.l!> tard1as obs:~.,-..·adns. fueron las n1.1srTl.'15 que se 

t..•ncontraron en un e-;;1ud10 r-eall?ado ~1 d Ho!:ip1taJ Gcn~al de Zona !':o ~l del IMSS. 

en L~1 Gto En ft~U1 ei o dd .::'.Ou 1 

'.'Jo se obs._., .. .,aro11 rec1d1-.;:L., a la fecha dt• nu~tro t.-stud10. d cual debcr:i teuer un 

~L'"gU11111ento 1..-"'11 los pro,1n'k._1'S ai'lo~ p.'.lra C'..'intpararl.:t con In!> otras tecnicas unhzadas en 

este hospital. Jos pac1e1te, se retncorporaron a sus ª'°""1'",dad~ cot1d1n.nas en buenns 

~ 1 



CO:"'-lCLLSIO;-...: 

aJ La hernia inguinal se obse-rvo con mayor frecuenc1::i en d sexo nl."\Scuhno 

b) L~"l cornpl1cac1on tetnprana nus fra:lleute fue el ser-onn y la tardía la induración 

persistente del aren quirurg1.:-.."1 

el No se prt."!5entaron rec1d1vas 

d) -...:o se reporto mortnlidad 

e) Los re:sultadüs de nut'Stra e'pcr1enc1a estnn dentro de lo reportado en la 

litis~uurrt nacional '.'-" extran_1ern 

,--·::. 
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