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HERNIAS



HERNIA INGUINAL

• INDIRECTA

• DIRECTA• DIRECTA

• COMBINACIÓN DIRECTA E 
INDIRECTA

• ESTRANGULADA

• BILATERAL



HERNIA INGUINAL



HERNIA INGUINAL 
INDIRECTA

• SIN CONTENIDO

• INTESTINO DELGADO Y • INTESTINO DELGADO Y 
EPIPLÓN O AMBAS CON 
ADHERENCIAS O SIN ELLAS

• HERNIA POR DESLIZAMIENTO



HERNIA INGUINAL 
INDIRECTA



HERNIA INGUINAL 
DIRECTA 

• EL SACO FORMA UN 
ABOMBAMIENTO POR DETRÁS ABOMBAMIENTO POR DETRÁS 
Y A TRAVÉS DE LA FASCIA 
TRANSVERSAL



HERNIA INGUINAL 
DIRECTA



HERNIA INGUINAL 
COMBINACIÓN DIRECTA E 

INDIRECTA 

• SE COMPRUEBA UN SACO A • SE COMPRUEBA UN SACO A 
HORCAJADAS SOBRE LOS 
VASOS EPIGÁSTRICOS 
PROFUNDOS

HERNIA EN PANTALÓN





HERNIA UMBILICAL

Son aquellas que hacen 
protrusión a través del protrusión a través del 

anillo umbilical no 
obliterado en la vida 

embrionaria



HERNIA UMBILICAL



HERNIA SUPRAUMBILICAL 
O EPIGÁSTRICA



HERNIA CRURAL

PROTRUSIÓN DE UN SACO 
PERITONEAL RECUBIERTO CON 
GRASA EXTRAERITONEAL A GRASA EXTRAERITONEAL A 
TRAVÉS DEL CONDUCTO 
CRURAL POR DENTRO DE LOS 
VASOS FEMORALES



HERNIA CRURAL



HERNIA LUMBAR

ASOCIADA CON OTRAS 
ANOMALIASANOMALIAS



HERNIA LUMBAR



HERNIA EPIGÁSTRICA

• APARECEN EN LA LINEA MEDIA • APARECEN EN LA LINEA MEDIA 
POR ENCIMA DEL OMBLIGO



HERNIA DE SPIEGEL

OCURRE EN EL ÁREA DEL 
BORDE EXTERNO DEL BORDE EXTERNO DEL 
MÚSCULO RECTO, CASI 
SIEMPRE POR DETRÁS DEL 
OMBLIGO



PARED ABDOMINAL 
ANTERIOR



HERNIA DE SPIEGEL



HERNIA DE SPIEGEL



HERNIA DE SPIEGEL 
CORREGIDA



HERNIA OBTURATRIZ



HERNIA FEMORAL



HERNIA INCISIONAL



PRINCIPIOS FUNDAMENTALES 
EN EL TRATAMIENTO 
OPERATORIO DE LA HERNIA 
INGUINAL

• RECONSTRUCCIÓN DE LA 
ANATOMÍAANATOMÍA

• SUTURAR CONJUNTAMENTE LAS 
ESTRUCTURAS TENDINOSAS-
FASCIALES

• EL MATERIAL DE SUTURA DEBE 
CONSERVAR SU RESISTENCIA POR 
TIEMPO PROLONGADO



MALLASMALLAS



MALLAS



MALLAS



COMPLICACIONES EN 
1000 CASOS

• MUERTE                                                               NINGUNA
• RECURRENCIAS  

INDIRECTA                                                                  3
DIRECTA                                                                      1
DIRECTA DESPUÉS INDIRECTA                                  1
INDIRECTA DESPUÉS DE EXPLORACIÓNINDIRECTA DESPUÉS DE EXPLORACIÓN
NEGATIVA                                                                    1

• TESTÍCULO INFARTADO                                               2
• OVARIO INFARTADO                                                     1
• LESIÓN CONDUCTO1
• INFECCIÓN DE LA HERIDA                                            2
• ABSCESO O GRANULOMA EN UN PUNTO 
• DE SUTURA                                                                    6
• EDEMA ESCROTAL MANIFIESTO                                   4
• HEMATOMA QUE REQUIRIÓ DRENAJE                          1
• QUEMADURA                                                                   3





COMPLICACIONES



CONSIDERACIONES 
GENERALES

Antecedentes familiares: 25 a 30 %, Hernias 
en los padres

Edad:Edad:
Indirectas en niños y adultos
Directas más frec. en adultos

Sexo: Inguinales, predominio masculino
Crurales, predominio femenino

Umbilicales, predominio femenino

Ocupación: Levantar pesos excesivos , 
factor desencadenante.

Otros factores desencadenantes: tos, 
defecación, esfuerzo miccional en el 

prostático



HERNIA 
ESTRANGULADA

• Etapas de la estrangulación

1º Congestión y edema
2º Infartamiento2º Infartamiento
3º Infarto intestino mesentérico.
4º Necrosis, gangrena, a la que 
contribuyen los gérmenes que cobran 
patogenicidad.
5º Peritonitis sacular, pues se vuelca el 
contenido séptico intestinal en la cavidad 
del saco.
6º Absceso



HERNIAS DE PARED 
ABDOMINAL

DIAGNÓSTICO 
EMINENTEMENTE CLÍNICO



HERNIAS DE PARED 
ABDOMINAL 

DIAGNÓSTICO

• HERNIOGRAFÍA• HERNIOGRAFÍA

• TAC

• LAPAROSCOPIA

• EXPLORACIÓN QUIRÚRGICA





HERNIOGRAFÍA



HERNIA INGUINAL 

CLASIFICACIÓN DE NYHUS

I. HERNIA INDIRECTA PURA
II. HERNIA INDIRECTA MÁS DILATACIÓN DEL 

ANILLO PROFUNDO
III. DEFECTOS DE PARED POSTERIOR
IV. HERNIA RECIDIVANTE



SI EL CAMPO DEL 
CIRUJANO GENERAL Y SU 
TRABAJO ESTUVIERA 
DEDICADO 
EXCLUSIVAMENTE A LA 
HERNIOTOMÍA, BIEN 
EXCLUSIVAMENTE A LA 
HERNIOTOMÍA, BIEN 
VALDRÍA LA PENA 
DEDICAR TODA UNA VIDA 
A ESTE MENESTER



GRACIASGRACIAS


