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Una hernia es la salida de una parte de un érgano interno a través de un area muscular
débil. Suelen aparecer en el abdomen, y es el musculo el que mantiene normalmente los
érganos en la cavidad abdominal. Es un problema comun que puede a menudo ser inofensivo y
no manifestar dolor.

Hay diferentes tipos de hernias, segin ddonde aparezcan: inguinal (ingles), la mas
comun; umbilical (ombligo); incisional o eventracion (a través de una cicatriz de una anterior
intervencidn); hiatal (un defecto en el diafragma que facilita que el estémago se desplace hacia
el térax); diafragmatica congénita (un defecto de nacimiento en el mismo musculo).

Habitualmente, no hay motivo para que aparezca una hernia, salvo en el caso de la
eventracion. A mds edad, mas riesgo de desarrollar este problema; y es mas frecuente en
hombres.

La aparicion de una hernia se puede ver facilitada por esfuerzos para defecar
(estrefiimiento), tos crénica, obesidad, presencia de liquido abdominal, esfuerzo fisico fuerte,
didlisis peritoneal, malnutricién, tabaquismo y testiculos no descendidos, entre otros factores.

La mayoria de hernias no causan ningin problema, mostrando Unicamente la
presencia de un bulto en el lugar donde se localiza. Algunas veces, Unicamente aparece al
toser o hacer un esfuerzo, y puede ser introducido de nuevo hacia dentro (reducido) por la
persona afectada o por el médico, o espontaneamente.

Las hernias pueden causar malestar y dolor, y éste puede ser mas agudo al estar de
pie, hacer esfuerzos, o levantar objetos pesados. La mayoria personas consultan al médico
cuando se presenta dolor.

Se produce una urgencia con necesidad de cirugia cuando se presenta con dolor intenso,
nauseas y vomitos. Es porque se ha incarcerado o se ha estrangulado. Para el diagndstico, en
estos casos, es necesaria la exploracidn por un médico vy, a veces, pruebas de diagndstico por
la imagen.

Normalmente, se establece el diagndstico por la exploracién fisica. El médico puede
requerir algunas maniobras y solicitarle, por ejemplo, que se doble o incline, o que tosa, pues



esas maniobras ayudan a que aumente. En los casos en los que sea necesario algin examen de
imagen, se realiza una ecografia que ayude al diagnéstico, o incluso una tomografia
computarizada (TAC). Cdmo los bultos inguinales pueden corresponder a otras causas (ganglios
linfaticos inflamados, testiculos no descendidos, varicocele o espermatocele), también pueden
ayudar a diferenciarlos.

En cuanto al tratamiento, no todas las hernias necesitan cirugia; y podemos decir que la
observacién cautelosa es una opcién en muchas hernias asintomaticas.

En el caso de las hernias umbilicales en lactantes, la mayoria desaparecen sin tratamiento
en unos anos.

Respecto a las hernias inguinales, hay divergencias de opinidn respecto a si la cirugia
programada de reparacion es necesaria, dependiendo de si produce sintomas o no. Hay
muchos cirujanos que opinan que la operacidon en estos casos no es necesaria, y que la
observacién seria suficiente.

Las hernias crurales o femorales, en los dos afios siguientes de diagnosticarse, tienen una
probabilidad de 40% de estrangulamiento, por ello si deben someterse a cirugia programada.

Los pacientes con eventracion son candidatos a la cirugia, salvo aquellos con
enfermedades asociadas que aumenten en grado moderado o importante el riesgo anestésico
o quirdrgico.

En todos los tipos de hernia, las opciones de tratamiento quirudrgico son de cirugia abierta
o cirugia laparoscépica (cirugia minimamente invasiva). En ambas se utilizan mallas para
ayudar a la reparacion. No hay actualmente evidencia de diferencia entre ambas técnicas en
cuanto a recurrencia ni complicaciones.

En cuanto al braguero, actualmente solo se recomienda para aquellos pacientes que no
van a ser intervenidos.



