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PALABRAS CLAVE Resumen Las hernias inguinales y umbilicales durante el embarazo presentan un problema
Hernia; clinico frecuente, el contenido herniario puede complicar el embarazo y poner en riesgo el
Embarazo; pronéstico perinatal, y al mismo tiempo la vida de la paciente. Se analiza la experiencia de
Paciente 14 pacientes con diagnéstico de hernia umbilical o inguinal durante la gestacion y al mismo

tiempo la evolucion perinatal.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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Patient Abstract Inguinal and umbilical hernias during pregnancy are commonly found in clinical prac-
tice. The hernial contents can complicate the pregnancy and can prove fatal to both mother
and fetus. We report our experience of 14 patients diagnosed with umbilical or unguinal hernia
during pregnancy and the perinatal outcomes.
© 2011 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.
Introduccion los contenidos incluyen la vejiga urinaria, anexos del Gtero,
apéndice y diverticulo de Meckel.
Las hernias inguinales y umbilicales durante el embarazo es La patogenia de la hernia inguinal primaria es compleja y

un problema clinico frecuente, y su contenido varia en gran ~ Multifactorial, hay una serie de factores asociados a la apa-
medida. Por lo general, los contenidos incluyen pequeiiasy ~ ricion de esta patologia, entre ellos: biomecanicos (angulo

grandes segmentos del intestino delgado. Menos frecuentes ~ de insercion de las fibras del arco del misculo transverso,
la oblicuidad del trayecto inguinal y mecanismo de com-

puerta), metabolicos como en el tabaquismo que genera

en sangre periférica proteasas y elastasas que degradan las

* Autor para correspondencia. fibras colagenas y elasticas en los distintos tejidos conec-
Correo electronico: arjuaz@yahoo.com.mx (A.A. Juarez). tivos y que por esta via, se asocia al desarrollo de hernias

0210-573X/$ - see front matter © 2011 Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.gine.2011.06.004


dx.doi.org/10.1016/j.gine.2011.06.004
http://www.elsevier.es/gine
mailto:arjuaz@yahoo.com.mx
dx.doi.org/10.1016/j.gine.2011.06.004

14

A.A. Juarez et al

inguinales. Un tercer grupo de factores esta dado por cua-
dros clinicos como prostatismo, constipacion, embarazo,
ascitis, desnutricion, obesidad y enfermedades genéticas
del tejido conjuntivo como enfermedad de Ehlers Danlos y
el sindrome de Marfan, entidades que favorecen la aparicion
o desarrollo de una hernia inguinal'-3.

Cuando ocurren durante la gestacion genera un problema
médico para el ginecélogo y el punto primordial es decidir
el momento de realizacion de la herniorrafia.

Se presente la experiencia de esta patologia, su evolu-
cion, asi como las implicaciones perinatales.

Resultados

Mediante un estudio retrospectivo se analizaron 14 casos de
hernias inguinales o umbilicales en el periodo de enero del
2005 a enero del 2010. Todas las pacientes se atendieron
en el Servicio de Ginecologia, Cirugia General del Hospital
General de México, asi como del Centro de displasias, gine-
cologia y medicina integral (CEDYGYM), México-Colombia.

Todas las pacientes fueron sometidas a herniorrafia
durante el embarazo o puerperio y los resultados fueron los
siguientes.

La edad media de los pacientes fue 35 anos (rango: 25
a 39 afos). El tipo de hernia inguinal mas comudn fue la
derecha con 84%. En 4 casos la paciente cursé con her-
nia umbilical asociada. Ninguno de los pacientes tenia un
diagnostico asociado o clinicamente significativo de la histo-
ria clinica. Todos los pacientes fueron evaluados, operados
y seguidos por el servicio de cirugia general, asi como de
ginecologia. Ni carcel ni estrangulamiento se produjo en
las pacientes antes o después del parto. Solo en un caso
se practico la herniorrafia durante la gestacion, siendo el
segundo trimestre. Se requirié hospitalizacion de 24 horas
posterior a la herniorrafia. Los pacientes no experimenta-
ron ninguna complicacion del parto. Todos los pacientes se
sometieron a reparacion abierta de la hernia electiva del
parto con sedacion y anestesia local (4 a 40 semanas después
del parto, con una media de 20 semanas después del parto).
Ningun paciente experimenté complicaciones perioperato-
ria ni postoperatoria. Ninguno de los pacientes experiment6
una recidiva herniaria.

Comentario

Las hernias inguinales y umbilicales son poco frecuentes en
la mujer adulta, pero se pueden observan mas cominmente
en la paciente gestante, esta anomalia genera un reto para
la planificacién del tratamiento.

Las hernias inguinales indirectas de la infancia son gene-
ralmente congénitas ya que se consideran una persistencia
del conducto peritoneo-vaginal.

La etiopatogenia de las hernias inguinales y crurales
del adulto es compleja, ya que pueden coexistir diversos
factores constitucionales o congénitos, sobre los cuales
pueden actuar factores desencadenantes, entre los que
destaca por su importancia la hiperpresion abdominal ya

sea de forma brusca y muy intensa (hernias de esfuerzo) o
de menor intensidad pero repetida (tos de los bronquiticos
cronicos; esfuerzos de la miccion en los adenomas de
prostata; estrefiimiento crénico). En otras ocasiones el
factor predisponente es una presion abdominal lenta y
mantenida como ocurre en el embarazo, obesidad y ascitis.

Siguiendo a Arcelus, podemos considerar de importancia
los siguientes

factores predisponentes:

1. Persistencia del conducto peritoneo vaginal o conducto
de Nuck.

2. Debilidad constitucional del plano posterior de la pared
abdominal: «zona débil del triangulo de Hesselbach».

3. Sedentarismo asociado a obesidad.

4. Alteraciones estructurales del tejido conjuntivo®.

El contenido de la hernia es muy variado y se han
documentado casos sobre todo en paciente gestante de leio-
miomas dentro de saco herniario®”’.

El curso de las hernias en mujeres embarazadas, el efecto
de las hernias en el prondstico perinatal, y el momento de
herniorrafia electiva no se han establecido. Hasta la fecha,
no se han publicado series que se establece que la repara-
cion de la hernia umbilical después del parto y en la ingle
que se desarrollan en el embarazo es seguro y aceptable.
Se concluye que el mejor manejo de la patologia herniaria
durante la gestacion es posterior a la resolucion obstetrica,
si durante el tiempo del embarazo se llegara a presentar
una urgencia quirurgica esta de debera de resolver inmedia-
tamente sin tomar en cuenta la edad del embarazo. Si la
reparacion es electiva el posparto es el momento ideal.
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