HERNIA INGUINAL sowd@net

Todo lo que debes saber

;QUE ES?

Protusion anormal, ocasional o permanente, de un 6rgano
o tejido, a través de un defecto de la pared abdominal.

Se intervienen todas

Para evitar complicaciones se recomienda operar todas las hernias
inguinales. No se extirpan. Se repara la pared abdominal.

VARIABLES FACTORES
QUE PREDISPONEN A SUFRIRLA QUE PUEDEN DESENCADENARLA

O 0BESIDAD O TRABAJO FORZADO
O sixo O  HERENCIA O 105 O EMBARAZD

QO ESTRENIMIENTO

DIAGNOSTICO

EI907% se diagnostica
en consulta.

SINTOMAS

Aparece un bulto, indoloro,
enlaregioninguinal.

Aumenta cuando se realiza
cualquier esfuerzo

que supone una presion
intraabdominal

como toser, levantar peso
0 padecer estrefimiento.

Enalgunos casos es

necesario realizar

una ecografia

de partes blandas

como prueba complementaria,
o un TAC abdominal.

Debilidad
enlapared muscular

Hernia Inguinal

INTERVENCION DE HERNIA INGUINAL

I 1. PREOPERATORIO
I 2. CIRUGIA

Analitica, radiografia de toraxy electrocardiograma.

Cirugia mayor ambulatoria. Anestesia local, regional o general.
Duracién: 45 minutos / 1hora.

TIPOS DE CIRUGIAS
POR VIA ANTERIOR POR ViA POSTERIOR LAPAROSCOPICA

;Enqué consiste?
Incision en la region inguinal cuyo Incision por via retroperitoneal cuyo Pequenas incisiones en la parte inferior
objetivo es disecar el saco herniario objetivo es disecar el saco herniario del abdomen para reparar la hernia
y reintroducirlo en la cavidad y reintroducirlo en lacavidad introduciendo un laparoscopio
abdominal abdominal y el material quirurgico
; Cudndo se usa?
Es la técnica mas utilizada porque Cuando el paciente hasido intervenido  Enhernias bilaterales. La recuperacion
tiene un bajo indice de recidivas previamente por via anterior es masrapiday menos dolorosa

i Seemplea malla?

Si, generalmente en todas las técnicas se utiliza una malla de polipropileno para sujetar la pared abdominal

Se puede hacer vida normal pasados 7 0 10 dias.

Enel caso de hernias bilaterales, 0 de aquellos que necesitan
3. P 0 STO PE RATO RI O hacer esfuerzos, se recomienda 1 mes de baja como minimo.

Periodo de cicatrizacion: de 4 a 5 meses.

Es frecuente que tras colocar la malla en la pared abdominal

se forme un SEROMA: Una acumulacion de liquido producto

de lamisma cirugia que aparece cuando el organismo se

defiende frente al material protésico, al entenderlo

COMO un cuerpo extrano.

I 4. POSIBLES
COMPLICACIONES Sobreinfectacion del seroma: Debe ser drenado o abrir la

herida para limpiarlo

Otras posibles complicaciones: hematomas locales, infeccion
de la herida (muy poco frecuente) y recidiva de la hernia.

OTROS DATOS DE INTERES

DEBES SABER QUE LAS MALLAS...

La mayoria estan hechas de polipropileno, un material que se fija
de manera permanente y sujeta la pared del abdomen para que no salgan
hacia afuera los 6rganos que estan en la cavidad abdominal.

Representan el Incidencia en

75 _ 80% W éaré”; + frecuente

de todas las hernias en a d u | tO S

Alotargo de suvida FRRRRRRRR 310nomores

van a sufrir
hernia inquinal MMM 0310 mujeres

iNecesitas operarte sin listas de espera?

Los mejores especialistas estan en SaludOnNet. Los mejores precios también

www.saludonnet.com




