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Resumen

Introduccion: La reparacion de la hernia inguino-crural es el procedimiento quirtrgico mas
frecuentemente realizado por cirujanos y el que mayor nimero de opciones técnicas presenta. El
tratamiento urgente de hernias externas conlleva elevada morbimortalidad, por lo que un
diagndstico precoz y reparacion electiva de hernias no complicadas deberian ser la estrategia
terapéutica adecuada en pacientes adultos. La prevalencia de hernia inguino-crural estrangulada es
0,3-2,9% entre todas las hernia inguino-crurales del adulto. Estas pueden generar importantes
complicaciones digestivas. Las hernias externas incarceradas son la segunda causa mas comun de
obstruccién intestino delgado.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo que analiza el tratamiento de las hernias inguino-
crurales complicadas en nuestro centro durante los afios 2012-2016.

Resultados: Serie de 46 pacientes intervenidos de hernias inguino-crurales complicadas, 32
hombres y 14 mujeres, edad media 63,28 afios (DE 16,50) y mediana 63. De las 46 hernias, 28
inguinales y 18 crurales, siendo 41 hernias primarias y 5 recidivadas. Respecto via de abordaje, 41
reparaciones anteriores y 5 posteriores. De las 18 hernias crurales, 15 fueron reparadas segun la
técnica con plug de Lichtenstein, 1 mediante hernioplastia preperitoneal segun la técnica de Nyhus
y a restantes se le realizo herniorrafia. En cuanto a las 28 inguinales, se realizaron 9 Rutkow-Robins,
8 reparaciones mediante la técnica de Lichtenstein, 8 hernioplastias con malla autoadhesiva y 4
hernioplastias preperitoneales segun la técnica de Nyhus. Todas las reparaciones protésicas se
realizaron con mallas de polipropileno. Se registraron 2 resecciones intestinales y 2
apendicectomias. Se registré una tinica complicacion intraoperatoria, que consistio en lesion de los
vasos femorales que requirio sutura vascular. En cuanto a las complicaciones postoperatorias
precoces se registraron 4 edemas escrotales, 4 ileos paraliticos, 1 dehiscencia de sutura que requirié
la realizacion de una ileostomia temporal, 1 neumonia y 1 EAP. La estancia media fue 3,97 dias (DE
8,84) y mediana 2. Como complicaciones tardias se encontraron 2 casos de dolor cronico y 1 caso de
linforrea. Tras seguimiento minimo de 6 meses se han registrado 2 recidivas.

Conclusiones: La estrangulacion de una hernia es urgencia quirurgica que se asocia con elevada
morbimortalidad. Las hernias primarias se estrangulan mas que las recurrentes, y las pequefas mas
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que las grandes en una proporcién 5:1. El riesgo de que una hernia se estrangule es mayor en
primeros 3 meses de su aparicion y con una media de 69 afos con relacion de sexo 1:1. El lado
derecho es el méas afectado con una proporcion 2:1. Las hernias indirectas se estrangulan mas que
las directas, femorales y obturatrices; las femorales son mas frecuentes en mujeres. El tratamiento
de hernias incarceradas es un problema que sélo puede resolverse con intervenciones previas a la
incarceracion, para evitar exponer al paciente al riesgo de una complicacion que precise cirugia
urgente, con la consiguiente elevacion de morbimortalidad y tasa de complicaciones locales
(seromas, hematomas, lesiones viscerales, resecciones intestinales) y sistémicas.
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