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RESUMEN
Objetivo. conocer la experiencia en el manejo qururgico de la hernioplasta inguinal
abierta libre de tension con técnica de tapon con malla de polipropileno (mariex) en el
Hospital Regional “General Ignacio Zaragoza®™

Material v Metodos se reahizo una mvestigacion de  tipo observacional, longitudinal,

retrospectiva, descripuva v abierta de los pacientes que ingresaron  a la umdad con el
diagnostico de hermia ingumnal en el perniodo conprendido de Enero de 2001 a Marvzo de
2003.se incluveron pacientes de ambos sexos. mmmores de |4 anos con o meses los
cuales se les reahzo plustia inguinal con nutenal protesico. unlizandose unicamente la
malla  de  polhipiopiene o cone  (laponmy  con el ohjetvo  de  conocer  la
frecuencia.narbimonabdad. tipo de hermia v comphlicaciones  tempranas v tardias., asi
mismo para umficar cnterios  de l0s Cirujanos que enplean esta teciuca en nuestra
untdad hospitalana

Resultados Se mcduneron en o estudio 70 pacientes o0 hombres (79%) v 1o mujeres
{21%).con predomimio en el sexo mascubine en una relacion 3 7 1 el grupo de edad mas
afectado fue en la 5 Jevada de la vida el tupe de herma con maver frecuencia fueron los
upos LIIL v IV de la clasificacion de gilberten forna electiva se opermron 52 pacientes
(6820} v como urgencia por dolor 24 (31 S2erel predonumo de las hermias fue del lado

derecho 42 casos (SS9 lado 1zgquierde 323 143 3) + un case con hermua bilateral

(1 &%) de todos los wos AR ¢

sos fueron  hernras  indirectas  (63%a).directas 22
(29% ). combinadas b (S I%0) v crural 2 casos (2 6%) la conplicacion  temprana
observada con minor frecuenan fue el ssroma con 4 casos 15 2%)0a complicacion
tardia fue mduracion persisiente del aren quirwrgica 25 casos (32 ¥%wlno se observo

mungun case de recidina con mortahidad de G




SUMARY
Objective. 1o know the experience in the surgical handhing of the hernioplasna open
wguinal wath technique free of tension with plug polipropileno mesh (martex) in the
Rewmonal Hospital “General Fgnacio Zaragoza ™
Material and Methods one carmes out an observational. lonpitudinal. retrospective,
descriptive and open tvpe tnvestigation of the pauents that entered to the umt with the 1

diagnose of hermun mgwinal in the understood pernod of January from 2001 to March of

.se they included patier of both sexes. bigger than i+ vears with 6 months which
are  carrtad out  plastia ngumal wath matenal protestico. being only used  the

polipropileno  mesh 1n cone  (piug) wath  the objective of hnowing the herma

Necuenciaanot bunortalidad upo and early and late compl

nons. hkewise to umfy the
surpeons’ approaches that use this technique in our hospital unt

Resulis  thes were includad in the stuch 7o panents o0 mem (799%,) and 16 wotnen
121%0), with prevalence n e masculing sex n a redavonship 37 1.¢l age yroup but
affected it was in the <7 decade of the Iife the hamia tvpe with more frequency thes
were the tvpes 11 ana [N of the Catbert classificanon It forns elective S22 pauents
were operated (68%) and | eat urpency tfar pan 24 (31 3%, the prevalence of the
herruas was of the side right 42 cases (SSYo), left side 32 (435 4) and a case wath brlateral
hernia (1 6%} of ali the cases 48 cases they were indirect herias (63%). diroct 22

(29%0), comoined 3 5 2% and crural 2 cises (2 6%0) the

arky complication observed
with nwore frequency was the seronmm with 34 cases (5 2°o0) the late complicanon was

persistent induracion of the area sur

cal 25 cases (32 8%o), one doesn't observe any case

of refapse with mwortalits of ¢

12




INTRODUCCION

Una hernia (laun, ruptusa, griego vema) se define comw la protusion  de un organo a
través de una abertura de la pared de la cavidad que lo contiene Clmicamente, 1a parte
importante de la definicion es la protusion. porque sin que salga un  organo es
pracucanwnte 1mposible el diagnosiico de  herma, las caractenisticas  anaténucas
importantes de una herma son el onficio v ef saco hermano’

La hermia mgiinal es uno de fos padecimientos tributanos nas frecuentes como mativo
de consulta en arugma general ia incapacidad funcional v las inolestias que ocasiona
sort importantes vy sus complicaciones puaden ser graves st se deja a su evolucion
natural *

Su estudio ocupo la atemcron de las antupuas avibizaciones v osigue siendo  tena
rmportante en la actuahdad va que. aunque hav avances en su resolucion. aun no es
susceptible de profilanis. por io que el tratmpaito  quirurgico consuiuyve on este

alar de su curacion asi

momento.y probablenemite por mucha tienwpe masla predra an
como la prevencion de sus compliciaciones (Mrhus)

Su gran fracuencia « ¢ aumento en los costos de atencion hospitalana hacen que este
problent de salud publica. ocasione gastos considerables al paciente vy al sistema de

salud  publica instutucronal lla ciruw da  estos paclentes  se hace en base al

nternanuento pre v portoperatono por periodos  que osciian  entre dos v cuatre dias de

hospitali2acion

En nuestro hospital la hermia de rewnon mpnuunal ocupa el prumer lugar como motve

de consulta externa en cirugia generzl, v owupa o samindo lugar dentro de los

midad con nas frecuencia’. Un

ProceduThanios uunisgices que se realizan 200 o b

punto que ha mquietade 2! cnuyano general es la proporcion de recidivas que se

obtienient al reparar hermias inguinales con las diferentes tecnicas clasicas v las tecnicas

W




de mas reciente auge en nustro medio. por o que se debe tener un sepuirmiento de los
pacientes operadoes de hermoplasta con itervalos de t, 3,5 v 10 anos, para determunar
el grado de efectuvidad de la tecmica quinrgica empleada conw io reconuendan ios
expertos en la matena en hteratura nactonal v extranjera’

A pesar de que se considera a esta enfernxdad como un problema relativaments simple.
para su resolucion se¢ requrere de conocinuentos anatonucos Precisos siose desean

obtener resultados alemadores. detado a la gran dinversidad de termunos empleados para

descnibirlas no se ha logrado mm una nomenciatiura que seit acepiada amversalmente”

Una revision de los datos eprdenmolowmcos proporciona diygunas respuestas prelinunares.
en estudro reciente del pacional center for henith stanznces se muestra que se realizan
cada anto o los estados uidos de norte Amenica wiae TS0 000 hernmorratias de fa region

mguinal, nmas del SUY% de sstas operaciones coindiende el enpleo de protesis con malla

Crertten esiernosieorta extancal.a pesar de la vran cantdad de

v ose efectua en los o
hermoplasuas practicadas, ia comprension publica de las hermas de la repnon inguinad
SU HAtAMIenic No se han refinado’

Desde iz nmuad del cecene de i980C hube wn proprese notable en ja evalucion de la

nunal, recalcado por o use creciente de nuatenal protesico, entre

cirugna de ia hermia in

Jas herntoplastias hibress de rensioa a base de mndlal upones de audia ha incluide gran
cantidad de persoris entusiasias v animosas, por tanto o hermiorratia con mesh-pluyg se
ha convertigo en ia tecrnca  de crecinmenio mas rapido emipleada acrualmente por los
cirypanos. para denxstrar 1z senalles v eficacit. se informa de Ia eaxpertenca en el

.en un periodo conprendido dei

Hospntai Remiona! General fpnacio Zaragosa

03

mes de enere de 2001 2 marso de




OBJETIVOS DEL ESTUDIO

I.- unificar criterios en e mangjo vy tratamiento de la reparacion de la harnia inguinal
con plastia libre de tension con matenal protésico (malla) en el 1ssste Zaragoza

2.- reincorporar en el menor nempo posible a sus labores cotidianas a los pacientes
operados con la técnica de plasua inguwnal hbre de tension con uso de nalla

3 -acortar con esta tecnca USTPOs QUITUrgICO-inestestco

4 - dismunur @) dolor v las compheaciones postoperatonas con la tecnica de plastia
inguinal libre de tension con mateniai protesico (nallay

S -dismmnuir el tranpo de tncapacidad de los trabajadores derechohabientes de esta
msntucion. operados con esta recruca

o ~disprunuir costan en 2l insuie de recursos naleriales

ASPECTOS HISTORICOS

Una de las eras mas importantes en la esvolucion  de la arugia de herma mpuinal s la

de prnncipros del siglo NXIN  Fue la epoca cuando lay disecciones en cadaver v los

diversos estudios clhiticos culmunarofi en una comprension anatomica mas completa del

conducto 1nguinal mu.chos estos buenos resultados tueron constnindos al final del
siglo NVill.por medio de observaciones de cirgpanos v analonustas.  como  preter

campert | 722- 1 789, Antoruo

trbernat (1733-E%10) v Apust Richter (17321812 En
la mavona de fos casos. estas descripcrones de herna previas ! siglo XIN estuvieron
cumphdamente presertadas en monografias v trstades escasamente ustrados ©

Por razones escondicas en la incertiduimbre lustorics pervanente. el ostilo de libros de

texte editados sobre hermia carmmbro de modo notable al imaarse o siglo NIX, cuando

COMSNLATON A Gpiares i< tonuees suntuosos genphiicados por los de Astley
Cooper. Frans Hessetbach., Antorse Scarpa v Jules-Gernaun Cloguet  Caractenizados

por la existencia de nuneros.

grabades NUNUCIOSOs. estos textos fueron  Costosos en su




edicion y a menudo tuvieron smprestones hnuiadas Como resultado de ello. casi dos
siglos mas tarde. las copias oripnales de estos atlas son dificiies de localizar v para el
bibliofilo son cada e oms costosos de comprar La rareza hace que el senudo de
ttegridad tlustorica que puede ser alcancszido al contar fisicanwnte con el exto v la
lectura acuciosa de un preciado colega antenor, sea una unposibilidad pracuca para la
mayona de los cirujanos

La hermia mpwnal  era conocida en pemypos remotos desde 1500 anos ac  por los
enpcivs, gnegos v f2auctos. se utihzaban brayueros para su reduccion v eran operadas

cruentas conx esandit el saco hermario

acon

cundo existia dolur, realizandose ope
derando la herida abierta v en ocasiones con rescoion testicular’
En Ia edad media no bubo cambios importnies v solo despues del renacinuento, con

las  practicas  de  awtopsias v disecciones  anatonue se  logra  aumentar  los

conocntentos acerca de la hermia anginnal es cuandce se imicia la descripcion de las

estructtras anatonmeas gue forman i rewon ampunmal De pual manera diferencan las

hermas snpuinales de las cruralesdas doectas de ias indrectas. A pesar Je estos
nnportantes avances s Jde la antroduccion de A unestesia en I 8d6la reparacion

quirurgica no propreso mucho durante fa prineaa nutad de siglo NI v gue todos los
wtentos por abrir el conducto ingumal se compheaban con sepsis prave v recurrencia de
ia hernta. con adverimienio de ia jernmnmua hipodernuca. vrios aryancs empesaron a

nbier se emplenron

invectar substancias esclerosantes con resultados  desastrosos

agentes causncos v clasos msertados en sedai en el conducto inguinal. para estinular la

Prasion esterna conten:endo el

1de crcatrizal. iambien se reafreat

mflamacion v crear A

saco hermiario con rozos de nuderd presionando fa rewion ingmnai
En 1805 Joseph Lister inroduce o fenol o acido carbobico pasa tratu las hendas,

reduciendo notabletmente los indices de mortalidad por infecciones




ANATOMIA

El canal inguinal es una hendidura oblicua. de 3 a S cm de longitud que se encuentra a
unos <4-5 cm por amba del hpgamento de poupart contiene en e hombre e cordon
espermatico v en la mujer e huamento redondo, en ambos hav vasos v nervios este
conducto constituve una cona potencialmenite détnl

Los linutes del conducto inguinal sont antenor. fornrdo por la aponewosts de! musculo
oblicuo externo.y et su tercio lateral el nusculo oblicue mierno. postenor (piso)
formado por Ia fusion de la aponeurosts del transserso v fascia transversales en su parte
lateral en la parte mwdia esta formmada por a fasaa trasversahs + el area comjunta
Superior. las fibras arqueadas del oblicuo anterno v el transverso abdonunal con su

unento lacunar

aponeuross  Infenior, 1o w el hipamento anguwinal (poupart) v el Iy

(imbernat)”

Fl extremo supenior del canal  esta fornade por ef antile mgumal profundo  que es un
defecto normal en la tasan transversahis Fr la parte nferomedial existe otro amlio
lamade superticial. que es un onficic en la aponeurosiz del musculo obiicuo externo
CONTENIDO DEL CANAL INGUINAL

El cordon espermanco masculino consta de una nwtriz de tedo conjuntivo que se

conunua con o lepdo compuntive prepenitonegal por arrtbay contiene el conducto

las venas del pleso pampimiforme v X nervios .todos envueltos en 3

capus de fascia’ ©

En la mwjer esta ocupado por o hganwnio redondo del utero. el homologo del
vobermacule del tesniculo no descendido

ARTERIAS

La artena espermanca interna o tesacular . se oriyina de la aona

La artena espernutca externa o cremmasterica. nace de la anena epigastrica infenor.




La arterta del conducto deferente nace de Ia arteria vesical inferior

En todos los pacientes hay buenas anastomosis entre las dos priumeras de estas
artertas despues de cortar el cordon. 1a circulacion colateral es suficiente para evitar la
necrosis excepto en 2% de los pacientes  En 8% de ellos desarrollaran atrofia

VENAS

Constituido por el piexo panpriuforme. que comprende de 10 a 12 venas en dos grupos.
anterior v postenor Estos drenan per 3 o 4 venas gne se convierten en 2 arnba del

anblo profundo Estas dos venas corren por fuera del peritonen a cada Iado de la arteria

espermatica antes de convertirse en una sola vena espermatc: derecha drena en Ia
vena cava mienor v [awsquierda desemboca en a vena renal 1zqurerda

NERMIOS

El canal ingumal contene [a ramna gemital del nervio senitotereral. el a su ves nace de

los nervios lumbares (Y v 3 Esta ran merva o) crenaster El nervio thoinguinal de la

1" vertebra lumib: bala hacia el canal inguwinal para suregir a raves del amllo mguwnal

superficiai para dar toervacion a la rur del pene v patte superior det escroto
FASCIAS

Tres capas de fascia rodenn el conducto deferente v los vasos sanguineos La capa mas

externa, la fascia espernatica exterma o una conunuacion de la aponcurosis  det
musculo oblicuo externo. la thscia crenxsteiica es continuacion de la aponeurosis del
muscule oblicuo mterno v del transverso del abdomen La fascia espermatica intcrma es
una extension de la fascta rransversals

DEFINICION DE ESTRUCTURAS ANATOMICAS DE LA INGLE

ANHLLO INGUINAL SUPERFICIAL




Es un onficio de la aponeurosis del musculo oblicua extermo Tiene forma de *“U” Con
el extremo abierto dingido hacia abajo v hacia la linea medra Tiene una funcion escasa
o nula en la reparacion o enologia de la hermia inguinal

ANILLO INGUINAL PROFUNDO

Es un defecto normal en la fascia transversales con forma de o de *

con el
extremo abierto dingido hacra arrtba v hacia fuera los nurgenes del anillo estan
engrosados para formar e cabestnile + Jos piares Sus Linutes son el nmusculo
transverso del abdomen por arnba la cinvba ileoputica v o hganuento ntesfoveoiar
thesselbach) por abaro. v por Ia hnea media tos vasos epipasincos inferiores

FASCIA DE SCARPA (FASCIA SUPERFICTALY

Se exnende desde i pared abdormnal intenas hacia el pene constituvendo 1a fascia de
buck. hacia e escroto constituny = el dartos v hacia @ perine ia fasaa de colles
APONEUROSIS DEL MUSCULLO OBLICLO EXTERNO

Este musculo no es1a Presente en o area inguinal, solo su aponeurosis, se exthiende abajo
v oen direccron mexdial para pasar anferior al musculo recto En este punto se une a las
aponeurosis Jdet muscalo vblicuo mnterno » vansverso del abdomen para fornar la capa
antenor de 2 vaina de recto

ARCO ILIPECTINEO

Es un engrrosanuents mwxhal de la fasca ilinca cuando esta deja la pelvis fija
medialmenite 2 la espina thaca anterosuperior v a la enun=ncia sliopubica.es irmportante
esta fascia como umon comin de una serie de estructuras en la ingle lateral (ligamento

ileopecuineo)




ARCO TRASVERSO DEL ABDOMEN

Esta estructura se hace Menos Imusculal v nums aposleurolica {aponeurosis trasversa),
cuando se aproxima a Ia vaina del racto en la resnon inguinal el muscule oblicuo interno
es muscular. el transverso del abdomen es aponeurotico

AREA CONJUNTA

Es la fuston de las fibras infenores de la aponeurosis del obklicuo interno con las de la

aponeurosts del rransterso de! abdomen. exactamente donde se inserta en 1a tuberosidad

v la rama supentor del pubis Esta presente en aprovimadanente o 5%6 de las personas

Este ternmeno puode aphciarse con correccion o la e hugamento de

on que contiene
henle. la aponeurosis del vansverse del avdonwn. e musculo oblicue mterno. el
hgamenio inpunad refieqdo + o borde lateri! de I vaunn ded recio

Su smportancia estniba N que se uniza frecuentemente para la reparacion de la hermia
ngumal suturandose al humiente pectineo ttendoe conmunoy”’

FASCIA INONMINADA

Esta emudad no siempre se encuenira presenile ~ sU ausendia 0 presencia no  uene
smportancs quiruinea albung dasaa Jde gatlaudet)

FASCIA TRASVERS ALIS

Este nombre se aphica ahora a 'a hota de tepido coryuntivo completa gue recubre ia

cavidad pemtoneal cubre ios musculos aponeurosis. huesos hgwnentos en algunas

areas pucde tener un noibre espectfico. tal come 1a fasaa del psoas
HOZ INGUINAL
Es la expansion !ateral v verucal de In vaina del recto que se mmserta sobre ta cresta

pectinea dei pubis  Esta £5truciufa esta presente an 30" de los pacienies » se lunde con

1

aponeurosis ded transverso (higamento de henle. fals inguinais)

TALLA o




LIGAMENTO INGUINAL

Es la porcion inferior engrosada de la aponeurosis oblicua externa En direccion lateral
sus fibras se fijan a la espina iliaca anterosupenor.su porcion medial se inserta sobre la
rama supenor v tuberosidad del pubis (ligamento de poupart).

LIGAMENTO INGUINAL REFLEJADO

Consiste en fibras aponeuroticas del pilar inferior dei anillo inguinal externo que se
extiende hacia la linea alba este es e pilar posterior de los analomistas franceses
(ligamento de colies. higamento tnanguiar)

LIGAMENTO LLACUNAR

Es la porcion mas inferior ded hyamento inguinal (ligamento de gimbernat).

LIGAMENTO INTERFOVEOL AR

Es un engrosamuento de la fascia transversales en el lado medial del anillo inguinal
profundo se encuenitra frente a los vasos epigastricos en fornm de red.no es un
hygamenio verdadero. v cunde esta bien desarrollade parece una condensacion lateral del
ligamento de henie thuamento de hesselbach)

LIGANMENTO PECTINEO

Continvacion laterai del hygamento lacunar se deniva del periostio de la rama pubica
superior v surge lateralmente con el penosuo del ihon. esta cubierto con fascia
endoabdonunal que e la conunuacion de la fascia trasversalis. Con su grosor y
densidad retienie buon ias suturas (hgamento de cooper)

LINEA SEMICIRCULAR

£sta es ¢ borde infenor de la vaina posterior del recto abdominal (arco de douglas,

linea arquenda)




LINEA SEMILUNAR

Lovaina del recto esta formada principalmente por las aponeurosis del misculo oblicuo
interno del trasverso.las dos aponeurosis se unen en el borde extano del recto a lo largo
de una linea curva llamada linea setmilunar (linea de spiegel)

TRACTO ILIOPUBICO

Es una fuerte banda aponeurotica que empieza por fuera a lo largo de la cresta iliaca v
en la espina 1haca anterosupernior.se arquea sobre el musculo psoas v los vasos
fermorales donde forma ia vana femoral amerior Esta proximo al hgamento mnguinal en
la capa profunda se inserta a modo de abamico en la rama supnior del pubis v en el
lisamento de cooper. describiendo una curva cerrada que es el borde medial del anillo
fermoral (arco crural profundo. vama femoral antenmor. lLigamento de thonmson, cinnlla
thiopubica)

Su importancia radica en que constituve uno de los margenes del defecto hermario en
todas las hermias comunes de la ingle los defectos directos e Indirectos estan himitados
en sus caras posteriores v los crurales en sus caras medial v anterior

TRIANGULO DE HESSELBACH

Se define en la actualidad tesuendo [os vasos epigastricos inferiores (profundos).como
su borde supernor. la vaina del recto como su borde medial y el liganento inguinal como
su borde lateroinfernior este tmangule cs el drea en que ocurren la mayor parte de las
hernias tngwinales directas®

FISIOLOGIA

En ef individuo normal intervienen dos mecanismos para conservar el conducto inguinal
en su estado natural. evitando que fas visceras abdonunaies penetren por el anillo

profundo




En pnmer lugar existe la accion del esfinter de! transverso dei abdomen v del oblicuo

menor a nivel del anillo profundo Dicho amllo esta umdo al transverso del abdonen

por el mmento  de la  fascia transversales que refuerra sus bordes interno e
infenor cuando se contrae el transverso del abdonwen desplarsa hacia amba v afuera
dicho hpamento, cerrando & amllo profundo alrededor del cordon. ha la ver que
despiaza el propto amllo hacia arnba v afuera contra el plano fornuute por & oblicuo
nmenor para que confenga lugar este efocto. deben deshizarse la fascia trasversalis v sus
equivalentes  entre  los  musculos  oblicuo nunvor v menor culagquier  mtervencion
quirurgica que tenga Joma resultade fusionas la fascia transversales o el anille protundo
con alpun plano fijo mas superficial, por eremplo el hypamento mngpumnal, suprurca la
accion de esfinter det ransyerso del abdonmen

El sevundo mecanmisne que pertiute orar o conducte ingwnal s 1a acaion obturadora
dei arco  del transverso. aue en estado Jde reposo nortial presenta una concavidad
mfenoi. que se ender=2a « apiana  al contraerse el tansverso v ublicuo menor cualquier
awmnento de tension aprosinm el arco al hipanmento ineuwnal, cubnendo @ cordon
reforsando e piso del conducte mpumal’

ETIOLOGIA

Vamas  nveshpactonss  confirnmn que  la  disfuncion  nxxabolica de la  colagena
desernpena un pape tnportante en la enopatogenesis de fa herma tgumal’’
En adultos con hermins mpwnales se observo que la vaina de los rectos cercana a las

jesiones eva mas delunda que o normmal De hecho ai efectuar wn anahisis cuidadoso de

tor glemplares  obtenidos de pacientes sin hermia, pssaron mas que los ejemplares de

ta

paciontes con hertia runacin Jel peso teal de los yemplarss de pacientes con
hermia se correlacione con disnunucion en el comtentdo de hidroxiprohiniay por 1o tanto.

de colagena. Se cultivaron fibrobfastos de la vama de los rectos anteriores de pacientes




con hemia ¥ sin ella La proporcion de proliferacion celular fue menor por un factor
50% en los pacientes con hesma

En el caso de de las hermias inguinales directas. 1a capa profunda compuesta por la
aponeurosis del transverso v la fascia transversalis.es ta que forma la pared posterior de
fa region inguinal, al deteriorarse las fibras de la aponeurosis transversal abdomunal, se
formara la hermia debido a que la fascia transversales carece de tuerza v reswstencaa
intrinsecas

A nivel del amillo ingumal protundo. la persistencia dej proceso vaginal tconducto de
nuck). presente hasta en el 20% de los adulios.s la interrupcion del mwecamismoe nornl
de cierre del amillo favorece el desarrollo de hermia indirecta

CLASIFICACION GILBERT

TIPO | Amllo interne apretado

TIPO Z antio interno modernamerite dilatado ¢+ 4 oy

TIPO 3 anllo interno - < cm

TIPO 4 defecto en el piso del conducto inguinal

TIPO 5§ defecto diverncularn diecto en posicion suprapubica

CLASIFICACION NYHLS

Valora el tamano del amblo ingumal internio v 1a integnidad de ia pared posterior

TIPO | herma ingumnal indirecta con anitio mterno normal

TIPO 2

ierma ngumnal indirecta con aumento del anillo interno

TIPO 3 defectos en la par=d poster:or
A- hetma mgwnad directa
B- Herma o nguna sndiresta con aamento dal amilo interno
C- Hermia crural

TIPO 4 hermas recurrentes




CLASIFICACION BENDAVID (TSA)

TIPO 1 anterolaterales (indirectas)

TIPO 2 anteromediales (directas)

TIPO 3 posteromediales (crurales)

TIPO 4 Posterolaterales (prevasculares)

TIPO 5 anteroposteriores inguinofemorales)”

CUADRO CLINICOG ¥ DIAGNOSTICO

Habitualmente la herma inguinal se diagnostica por exploracion fisica mas que por
nterrogatorio

Una sensacron de nrantez o doler en {a ingle al pnincipio hgero. que al pasar el tiempo
aumenta de mtensidad. dificuliando la deambulacion v la apanciéen de una protrusion en
1a rexnon mpwinal inchinan &) duagnostco

Durante la exploracion se revisa al paciente de pie sin ropa. luego en decubito dorsal.
mechante o inspaccion v lueso la palpacion de la rewron, locahizando digitalmente el
amtlo argumal superfical v protundo. pidiendo al paciente realice ln muuuobra de
valsalva para petabit MASas que proguvan o presion poi los ornficros menaionados Bl
alio mngwinal superficial dilatado. sin masa palpable o sin presion. no deben hacermos
pensar en herma

Fnn uni epoca sce wonsideraba  idispensable  establecer antes  de la ntstvencion
gquuutca  la diferencia aitre herma ingaenal duecta de fa mdirecia durante la

exploracion  Actualiiene no e amportanite, debideo a que durante o acto qutruraico el

cinupano puede establecer un diagnosuco preciso v elewir la tecrica quirarsica adecuada
Sin embargo, = previso distinguar las henas femoiales de las inguinaies duramne ja

exploracion. pues en estun casos puede ser Necesana una anlervencion o un abordaje




quiriargico distinto con una buena exploracion, se distnguen las hermas femorales por
debajo del ligamento inguinal. v las inguinales por arniba de este

Se hara diagnostico diferencial con adenitis tnguinal. testiculo ectopico. varices de 1a
safena v otras masas ingumocrurales'”

TECNICA QUIRURGICA CON TAPON DE MALLA(RUTRKOW)

Se realiza una inaision oblicua de 4 a S cm sobie la epiderus que esta sobre el wmllo
mmterno toda la diseccron subsecuente de los tendos con nclusion del saco hermarno
apartade de ia estructura del cordon espermatico. se efectua con electrocauteno este
mstrumento  proporciona hemostasia - enceterite v avuda a reduar la formacion
postoperatoria de serconm v hematona la perdrdn usual de sangre durante una reparacion
habitual de hernia con tapon de nudia o inesior de 5 mi

La apon=urosis del musculo oblicuo externe es abierta v se coloca un separador de

doble lade nmuarupulade a4 muans. que propotciona expasicion  excelenre cuando se

SICUBIAN (05 ervaos homgumnal voaeniocrural son presetvaagos. de olra raneri, no

rectbent atencion espaual g cordon espernance o movihizade al mvel del taberculo
pubico v se coloca un tibo de cauchoe alrededor G fas ecttucturas del cordon
Para ias hermas indirectas. con anclusion de las hermas escotales wrandes. e saco es

tas cremastericas a o

abeordado mucalmente Al sepiwra de modo lengitudmal las
largo Jdad cordon espermnmiico. de fmanera de no destrun i rrfleo crenasienco al
cempletar una hermorrafin indirecta el lenxmito nmas importante os una disecaon alta

del saco v no una hgadura ata Se considera que una diseccion Wty es complets una ves

que se visuanhza la almohadilla de gras o mdirecte

preperitoneat en fa base del

Eb saco no abieric  disecado para bbetwio v ocualguier hipoina advacente son

simplemente  empujados  hac amas  a wraves  del amdle mterne a la cavidad

abdorunal se inserta un tapon de mualla, con su extremo mas delpado primero, a traves




del anillo interno y se coloca en su posicion justo por debajo de los pilares, que en
esancia  actua cono un dispositivo  tpo  ariiculacion de rodilera Con las hernias
ndirectas peguenas. el tapon se mantene eon su lugar al colocar una o dos suturas
intesrrumpdas con pohiglacina 3-0 (PDS) o vicryl 3-0.a traves de la poraion externa
pleuada de la protesis v los pilares esto no significa que sean puntadas de resistencia

cuaiginer tende crural s oamportar que an {ra;

pueda parecer. por lo general s
suficente En hermias indirectas mas grandes v en hermas oscroetales. con mutuples
suturas interrunyndas  En la reparacion con tapon de nmailla, cuando se considera que et
tamano del 1apon es encesnno v emiste preocupacion acerca de que el paciente lo peraba
en el postoperatono, en especial para idividuos con estructura fisica asterica ¢ un
defecio muv estrecho entonces alpunos de los bordes interiores de la nmlia deben ser
retirados

En las hanmas directas v fusiformes v saculares. o tepdo trasversal debthiado e

Jevaniaco con una pinsad voel sOco @6 CHTUNSYTIO et sU POosIaica Mealta para exponer
grasa prepenitoneal  Esto crea una abertura en el plano preperrioneal. donde el tapon
puede tinalmeente vacer el saco hiberado v lu fiscin tansversal debilitada-aponceurosts
del transverse del abdomen  supravacente son invaginados como  en  la reparacion
difecia. se inserta un tAPON. PrINero cor su extrenw estrecho a traves dei deliwcto recren
creado on el 50 v ose asepura con muluples suturas anterrumpidas para rodear ¢ tenido
indemne  Dado  que ta mala de moales  tpolipropulenod tiagie una  reacoon bren
dernosttadda ttpe velere 2 les tepdos, cualgues superficie sucle ser suficlente  para
sostener el apoen en su sio En algunas hermuas de pantdon. con dos defectos por

separado v dis

os. ha sidy apropaada la cotocacion de dos o nns tapones

Todas las hermoplasnas prmartas directas € i

directas son reforzadas con una segunda

pieza de malia marlex plana Este parchie de recubrinmuento se coloca con técmca sin




sutura en la superficie antenor de la pared posterior del conducto inguinal, desde el
tubérculo pubico hasta armba del awullo anterno la porcion lateral dd paiche de
recubrinuento previnmente  formado  mcluve  una  abertura para el cordon
espernatico esta  secod cortada es suturada hacia arras. hacia st onmwsima para

proporcionar una abertura para el cordoft nuentras functona conw  urn seudoanillo

mterno ¢l parche de recubrinuento se entiende wmicanente para ieforzanuento  del

eSpacio directo en una reparacion indirecta.y ia sona del mulio mternc en una reparacioen

directa la presn de recubninuento de 1a numlla no e una parte ntegral de [z repaacion

habitual. sino que sine comw una forma de protilaxis contra tutura hermacion.al crear
un crecinento hacta adenito ded tendo adicional e el reste del condacto tunal
Lo que es mas pmportante. ha pssar de la presanca de un pauche o rscabrmmiente sin

sutura. el procedinuente con apon de oudbs sepun lo desenito agui no debe ser

confundido con eofra tecmca sin tmsion bhien ceonocida base de maliala reparacion de
hechienstiemn que Consta wiciumente e una satiiea atcuntf@rencal Jde un parche de

recubrumuente Exaste poca duda de gue la reparacion de hichstestamn s una operacion

quirurmca eficas. aunque en nuoestr2 esporenca la hamoplasua con tapon de malla
tene unas tasas de recurrencia gualinente bajas v oes bastante mas sencilla de realizar,
qQuuirurgrcanesite conduce o nenor malestar postoperatorio

tas estructuras det cordon  se colocan en ia superficie antener anterior del parche de
recubrinuento la aporeurosis del oblicuo externe = reaproxinmda sobre las estructuras

del cordon, con una sututa absortable continania fasaa de scapa v los  tggidos

subcutaneos se Hevan ;untos » los bordes de lu piel son coactados con sutura

subdermuca continua del nusimo nutenal Se coloca un opusito sobie la incsion’




MATERIAL Y METODOS
En et hospital regional “general lIgnacio Zaragosa™ del ISSSTE efcciuanws una
evatuacion retrospectiva. observacional. longiudinal descriptivo v abterta de todos los
pacientes operados de hemioplasua inguinal itbre de tension con malla con la técnica de
rutkow en e penodo comprendido de entera de 2001 a marzo de 2003 Se analizo upo
de hermioplasua  pnimara ¢ recurremte,  complicaciones  tempranas,  complicaciones
tardias como dolor persistente. infeccion v recurrencias se investgaron las preferencias
¥ cnterios de los cirulanos partucipantes en la tecnica quirurgica ermpleada
CRITERIOS DE INCLLSION
Pacientes adultos mavores de 14 anos con o mesies de edad. de ambos sexos con algun
upo  Jde hernia ngunal, operados oo fornm electina con v sin enfermedad
INTErrecurrente,az1 coino paciesttes con herma munuunal ne complicada ingresados por el
servicio de urgencias
CRITERIOS ENCLLS1ON

Pacientes padiain pacientes con herma nguinal asocinda a  ascitis importante de

cudiauter etolowma. desnutriciocn importante con hipoprotetnermia v colagenopatias
CRITERIOS DE ELIMINACION

Pacientes con diagnostico de herrmia mmgunal con enfermedad adwvacente complicada al
momenio de la cirugia (hipertensos descontrolados. diabencos descontrolados) asi como

pacientes inuresados por o servicio de urgenicias que No aceptaron maneo quirtrgco




RESULTADOS
Se operaron un total de 76 pacientes con tecnica de hermoplastia mgumad abierta libre
de temsion utlizando cono de malla fabricado manualimente con pohipropilena (mariex)

con una nxdida de 10NIO cm Los upos 11, Il v IV de la clasificacion de Gilbent

constituveron la mavoria de las heriuas  El sexe que predomino fue el mascuiimo con 60
puacientes (79%s) conura ity pacientes del sexo femeruno (21%.0) con una relacion
3 7 lcoimo se muestra en ka fivura No 1 La distnibucaion por grupos de edad fue mas
frecuente en la quinia decadn de la vida cornw se mestra o la tyura Yo 2 Pacientes

operados en forma electiva %2 (0X%a) v por el servicio de urpancas 24 (31 S%e) Los

tpos de herma encontradas fucron fr “o). directa 21 casos

a e 48 pacientes (o
125%), comibinada e 24 casos (Mo v crural en Jeasos 42 6%, Bl jade afetade que
predonuno tue e derecho en 42 casos (552,01 sobre el zquierdo con 33 ciasos (43 4% v
un caso hilateral 11 %0 De s lo padieites del sevo foneuno opamadas |3 tueron
hermias crurales (Xt 2%e) v solo 3 jueron hernras de g resion mpuinad (0% 790 La
comphicacion termprana nums frecuente observada fue el seronm como se muestra en el
cuadie Ne b En o postoperateno mmendhiato v rtediato (6 2 D3 ohos ) ST refirieron dolor
feve (7590115 dolor moderado (19 723 v 1 dnior severo (5 2%aq) cadienido este a oz
analgesicos  convenciomdes Bl tiempo giomedio de hespnabicacion para tedos les

pacientes fue de 14 a 24 horas Denirro de las complicactones tardias nns trecuentes con

segunmente por  la consulta extarna, Con revision fa somana

operados N
posteniorments cada 2 sermanas por 3 nxses s cada ¢ sen@mnas por & mwses v cada 3

meses por 18 meses. fue la mduracion persistente del area quirunuca, como se muestra

en ef cuadro i A wdos nuestros padiantes operadus e edad productiva ¥y que

requineron de hcenaa medica len fueron oteryasios I dias de incapacidad, siendo

reincorporados a sus acnvidades laborales a Jas 3 sananas

v




DISCUSION

Los resultados de este estudio demostraron que la incidencia de la hernia inguinal es
notablemente predomunante en el sexo masculino. esto es debido a la diferencia
anatonuca del canal ingwnal en el hombre. stendo similar en las series de estudios
reportados en la Literatura nacional e internacional ™

El tipo de hermua predonunante fue la mditecta coinadiendo con los porcentajes
referidos por Ira M Ruthow v por Alan W Robbins”

Las comphcaciones tempranas tardias  observadas. fueron las nusmas que se
encontraron  en un estudio reabizado =n &f Hospital General de Zona No 21 del IMSS,
en Leon Gto En febrero dei 2001

No se observaron readivas a la fecha de nuestro estudio. e cual debera tener un
seguthuento en los proxnmos anfos para compararla con las ofras tecrucas utilizadas en
este hospital, los pacientes se rewncorporaron a sus actividades cotdianas en buenas

candiciones de salud + en forma remprana




a)

b)

d)

)

CONCLUSION
La herrua inguinal se observé con mavor trecuencia en el sexo masculino
La complicacion temprana nmas frecuente fue el seroma v la tardia la induracion
persistiente del area quirargica
No se presentaron recidivas
No se reporto mortahdad
Los resultados de nuestra experniencita estan dentro de o reportado en la

hiteratura nacional v extranjera
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fig. 1 hernioplastia inguinal: distribucion por sexos
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fig.2 hernioplastia inguinal: distribucion por grupo de edad
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HERNIOPLASTIA INGUINAL CON MALLA
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HERNIOPLASTIA INGUINAL CON MALLA
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