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2. PREGUNTAS A RESPONDER POR ESTA GUIA

{Qué es una hernia inguinal?

{Qué tipo de hernia inguinal es la mas frecuente?

¢Cual es el cuadro clinico?

¢Como se diagnostica?

¢(Cual es el diagnostico diferencial?

¢{Cudles son los estudios de apoyo diagnéstico en la hernia inguinal y en la femoral?
¢Qué auxiliares de diagndstico son tiles para su estudio?

¢{Cuales son los signos de alarma en una hernia?

¢Cuales son los criterios de referencia para el paciente con hernia inguinal?

. ¢Cuales son las opciones de tratamiento de una hernia inguinal?

. ¢Cuales son las opciones de tratamiento de una hernia compleja o con comorbilidad?

. ¢Cual es el manejo anestésico de un paciente con hernia?

. (Qué es el manejo quirtrgico ambulatorio de una hernia?

. ¢Qué cuidados y manejos se deben realizar en un paciente con hernioplastia?

. ¢En cuanto tiempo un paciente operado de hernia puede reanudar sus actividades basicas?
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3. ASPECTOS GENERALES
3.1 JUSTIFICACION

Las hernias de pared abdominal representan un problema de salud publica en el mundo, siendo la hernia
inguinal una de las mas frecuentes.

El Sistema Nacional de Informacién en Salud (SNIS) reporta en los dltimos ocho afios (2000 al 2007)
alrededor de 282,105 mil egresos hospitalarios por causa de cirugias de hernias de pared abdominal en la
Secretaria de Salud y Organismos Publicos Descentralizados.

La hernioplastia es una de las 2 principales intervenciones quirtirgicas en los servicios de Cirugia General y
Cirugia Pediatrica y la segunda causa mas comun de consulta en Cirugia General.

3.2 OBJETIVO DE ESTA GUIA

La Guia de Practica Clinica “Diagnéstico y tratamiento de hernias inguinales y femorales” forma parte
de las Guias que integraran el Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica, el cual se instrumentara a
través del Programa de Accion Especifico de Guias de Practica Clinica, de acuerdo con las estrategias y
lineas de accion que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.

La finalidad de este Catalogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones
clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible.

Esta Guia pone a disposicion del personal de salud, las recomendaciones basadas en la mejor evidencia
disponible con la intencion de estandarizar las acciones nacionales sobre:

® Constituir un instrumento de consulta util para el personal de salud.
® Incrementar el diagnostico, referencia y tratamiento oportunos de pacientes con hernias
inguinales y femorales.

Lo que favorecera la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atenciéon médica, contribuyendo de
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razén
de ser de los servicios de salud.
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3.3 DerINICION

La hernia de pared abdominal (HPA) se define como un defecto en la continuidad fascial y/o musculo-
aponeurotica de la pared abdominal que permite la salida o protrusion de estructuras que normalmente no
pasan a su través. Su localizacién en orden de frecuencia es: inguinal, umbilical, incisional (en sitios de
heridas quirargicas), femoral, epigastrica, asi como otras menos comunes como la paramedia, lumbar y del
piso pélvico.

El orificio musculopectineo es importante por que relaciona dos regiones comunes desde el punto de vista
anatomico y quirurgico: la region inguino-abdominal y la regidn inguino-crural.

El origen de las hernias inguinales esta en el orificio musculopectineo, siendo sus limites, el arco transverso,
el musculo recto del abdomen, la rama iliopubiana y el musculo iliopsoas, estando tapizado en su superficie
interna por la fascia transversalis y cruzado por el ligamento inguinal.

La hernia femoral o crural se produce por un defecto en la fascia transversalis por debajo de la cintilla
iliopubiana de Thompson, en uno de los puntos débiles del orificio musculopectineo, no cubierto por
estructuras musculares, tendinosas o aponeurdticas, exteriorizandose el saco herniario en la region
femoral.
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4. EVIDENCIAS Y RECOMENDACIONES

Las recomendaciones sefaladas en esta guia son producto del analisis de las guias de practica clinica
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revision sistematica de la literatura.

La presentacion de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guias seleccionadas, corresponden
a la informacion disponible organizada segtin criterios relacionados con las caracteristicas cuantitativas,
cualitativas, de diseno y tipo de resultados de los estudios que las originaron.

Los niveles de las evidencias y la graduacion de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente
original consultada, marcadas en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las

recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza.

Tabla de referencia de simbolos empleados en esta Guia:

EviDENCIA

R RECOMENDACION

PUNTO DE BUENA PRACTICA



Diagnostico y tratamiento de hernias inguinales y femorales

4.1 PREVENCION
4.1.1 FACTORES DE RIESGO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Antecedentes familiares, mal estado 4
nutricional, tabaquismo, sedentarismo, los Consenso de expertos.

aumentos cronicos o repetitivos de presion
intrabdominal (tos crénica, ascitis, etc.).

La identificacion oportuna de los factores de
riesgo para aplicar medidas preventivas soélo
seria posible en etapas muy tempranas, como
en la infancia.

4.2 PREVENCION SECUNDARIA
4.2.1 HisTORIA CLiNICA

Paz-Valinas 2007

1c
Eficacia demostrada por la practica y no por la
experimentacion.
Oxford. Nyhus 2003

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
La hernia inguino-crural se diagnostica

habitualmente en base a la historia clinicay a la

exploracion fisica.

Los principales datos a considerar son:

® Tiempo de evolucion de la hernia.

® Diferenciacion entre inguinal y crural.

® Bilateralidad.

® Reduccién espontanea.

® Presencia de dolor y su severidad (no

dolor, leve, moderado, severo). 1c

® Incapacidad para la vida laboral, social o

familiar (ninguna, leve, moderada,
severa).
® Antecedentes personales médicos vy

quirdrgicos y medicacion actual.

® Existencia de factores de exacerbacion
(anomalias congénitas, condiciones que
generan una presion intra-abdominal
elevada, estados nutricionales alterados,
cirrosis con ascitis y dialisis peritoneal de
larga duracién).

® Existencia de factores asociados a
complicacién (edad avanzada, tiempo de
evolucion, tipo de la hernia y presencia de
enfermedades concomitantes).

10

Eficacia demostrada por la practica y no por la

experimentacion.
Oxford. Nyhus 2003. Paz-Valifias 2007
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4.2.2 EXPLORACION FisiCA

Evidencia / Recomendacion

Nivel / Grado

Presencia de protrusion o abultamiento en la
region inguinal o femoral, reductible o no, que
genera molestia leve o dolor al examen, que
aumenta al deambular o al esfuerzo vy
disminuye o desaparece al dectbito (salvo en
la incarceracién). En la complicacién aguda el
paciente puede presentar cambios de
coloracién, dolor intenso asi como ruidos
repetitivos en el area local.

4
Consenso de expertos.
Paz-Valinas 2007

D
El paciente debe ser valorado por un cirujano Consenso de expertos.
general en todos los casos. Paz-Valifias 2007
4.2.3 DIAGNOsTICO CLiNICO
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Revisar los siguientes puntos:
® Protrusion o abultamiento local o regional 4

en la zona inguinal, sea o no dolorosa o
reductible.

® El dolor es sintoma raro en hernias no
complicadas.

® En estado de complicacion aguda la masa
local no es reductible y se presenta dolor
como sintoma casi constante.

® Puede haber signos y sintomas propios de
la oclusion intestinal.

11

Consenso de expertos.
Paz-Valinas 2007
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4.2.4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

No toda masa o protrusion es una hernia. En la
region inguinal el diagndstico diferencial debe
de hacerse con:
® Tumores de corddon espermdtico y de
testiculo.
® Quiste de epididimo e hidrocele.

En region femoral con:
1c

Eficacia demostrada por la practica y no por la

No todo dolor en region inguinal es producido (e));r;‘zl;z‘:lfvn\:la-lc&()snéOOB

por una hernia. Debe hacerse diagnostico
diferencial con:

® Adenomegalias.

® Neuritis.

® Compresion radicular.

® Pubitis postraumatica (en inserciones
musculares, comiin en deportistas).

® Inguinodinia postquirlrgica crénica (de
origen somatico o neuropatico).

4.3 LABORATORIO Y GABINETE
4.3.1 LABORATORIO

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

4

Los estudios de laboratorio sélo son de ayuda Consenso de expertos.

como recurso de valoracion preoperatoria y en Paz-Valifias 2007
Ministerio de Salud 2008

complicaciones.

12
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4.3.2 GABINETE

Evidencia / Recomendacién

Nivel / Grado

Se recomienda tomar placa de Rayos X Simple
de Abdomen y Tele radiografia de térax. Se
debe tener en cuenta que sdlo es util en casos
de oclusion intestinal o sus complicaciones.

La herniografia es un método poco realizado
debido a que es invasivo y se considera util sélo
en el estudio de dolor pélvico cronico y en
casos de hernias de dificil deteccién (obturatriz,
ciatica, perineal, pequenas hernias recurrentes o
intraparietales).

El  ultrasonidlo de pared abdominal
(comparativo con maniobra de Valsalva o
dindmico) es Gtil en casos de duda diagnéstica,
en medicina del deporte o en inguinodinia
(primaria o postoperatoria).

La tomografia axial computada (TAC) simple y
contrastada, en modalidad grafica (imagenes
fijas) y dindmica (CD), esta indicada en casos
en los que persiste la duda diagnostica
(pacientes obesos), asi como en la evaluacién
preoperatoria de la hernia con pérdida de
domicilio.

4.4 REFERENCIA

Evidencia / Recomendacién

1c
Eficacia demostrada por la practica y no por la
experimentacion.
Oxford. Nyhus 2003

D
Consenso de expertos.
Ministerio de Salud 2008

1c
Eficacia demostrada por la practica y no por la
experimentacion.
Oxford. Nyhus 2003

Nivel / Grado

Deben de referirse todos los pacientes de
primer nivel al servicio de cirugia general del
segundo nivel.

13

4
Consenso de expertos.
Paz-Valifias 2007
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Deben referirse del segundo al tercer nivel sélo
los pacientes con hernias que a juicio del
cirujano tratante requieran manejo
\/ multidisciplinario. Tal es el caso de hernias PBP
complejas, con pérdida de domicilio o con
escenarios catastroficos. Esta situacion es
excepcional.

4.5 MANEJO PREOPERATORIO
4.5.1 GENERALIDADES

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

La seleccion de pacientes para manejo
convencional y ambulatorio depende de la historia
clinica, ya que la decision de tipo de cirugia a
realizar se toma en base a cada caso especifico.

4
Consenso de expertos.
Paz-Valinas 2007

Se debe realizar laboratorio basico en pacientes
menores de 40 afos sin antecedentes patologicos
de importancia.

Agregar estudios de gabinete y valoracion por
medicina interna en mayores de 40 afos y/o con
patologia asociada (ASA).

Firmar de hoja de consentimiento informado.

4
Consenso de expertos.
Ministerio de Salud 2008

El reposo relativo soélo se requiere en casos 4
sintomaticos. Consenso de expertos.
La restriccion de actividades fisicas esta indicada Paz-Valinas 2007
Unicamente  como  medida  temporal vy

preoperatoria.
No estan indicados los bragueros o fajas.

14
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4.5.2 PREOPERATORIO CIRUGIA CONVENCIONAL Y CIRUGIA AMBULATORIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
Esta recomendado el uso profilactico 1
preoperatorio de antibidticos en la colocacion Metanalisis

de mallas. Ministerio de Salud 2008

1) Se recomienda que el internamiento sea:
a) 60 minutos antes de la hora
programada para casos habituales.
b) El dia previo para casos especiales
(preparacién preoperatoria).
2) Se recomienda ayuno de ocho horas para

. ;o 1
:)JE:S y de cuatro horas para liquidos Metanalisis.
. . . Ministerio de Salud 2008
3) Se recomienda en preoperatorio inmediato:
a) Venoclisis.
b) Tricotomia (en caso necesario).
c) Antibiético profilactico una hora antes
(si esta indicado de acuerdo con el caso
o a normas del servicio quirirgico).
Se recomiendan las siguientes medidas:
R 1) Ayuno de ocho horas para sélidos y de
cuatro horas para liquidos claros.
2) Presentarse en Admision 60 minutos antes
de la hora programada.
3) Paso a quiréfano desde el darea de D
Admision. Consenso de expertos.
4) En preoperatorio inmediato: Paz-Valifias 2007

a) Venoclisis.

b) Tricotomia (en caso necesario)

c) Antibiético profilactico una hora antes
de la cirugia (si estd indicado de
acuerdo al caso o a normas del servicio
quirdirgico).

15
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4.5.3 PREOPERATORIO CIRUGIA DE URGENCIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Se recomiendan las siguientes medidas:
1) Evaluacién clinica de la indicacion
quirdrgica de urgencia.
2) Analizar el laboratorio preoperatorio y los
estudios de gabinete basico.
3) Valorar por Medicina Interna de acuerdo a
edad y patologia asociada. 4
4) Solicitar sangre cruzada en reserva. Consenso de expertos.
5) Colocar sonda nasogastrica en casos de Paz-Valifias 2007
oclusion intestinal.
6) Realizar sondeo vesical.
7) Firma de hoja de consentimiento
informado.
8) Proporcionar informacién clara de gravedad
a familiares.

4.6 TRATAMIENTO
4.6.1 GENERALIDADES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

La cirugia debe tener fines reconstructivos, para

lo cual se recurrira al uso de materiales

protésicos o a técnicas plasticas indicadas en 4
cada caso. Los materiales protésicos Consenso de expertos.
evolucionan constantemente, por lo que deben Paz-Valifias 2007
usarse en lo posible, los aprobados por los

comités internacionales de evaluacion.

La hernioplastia por la via abierta con material

protésico es el tratamiento de eleccion. Se debe

individualizar la técnica quirdrgica pero sigue

siendo el método tradicional de reparacion lo 4
mas recomendado, ya que las revisiones Consenso de expertos.
sistematicas no apoyan el uso de laparoscopia. Paz-Valiias 2007

La observacion en casos seleccionados y bajo

vigilancia estrecha, es aun punto de

controversia y requiere de un sistema de

control disponible sdlo en condiciones

sanitarias cercanas a lo ideal.
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4
Consenso de expertos.
Las fajas o bragueros no estan indicados en i~
. ) . 5 Paz-Valinas 2007
ningun paciente.
4.6.1 TRATAMIENTO DE LA HERNIA INGUINAL
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
® Anestesia local, loco-regional o regional.
® Modalidad de la cirugia: Convencional o
ambulatoria.
® Técnicas sin tension:
1) Lichtenstein (malla plana). A
2) Cono y malla plana. Metanalisis.
3) Sistemas preformados. Paz-Valifias 2007
4) Abordaje laparoscépico totalmente
abdominal o extraperitoneal en Hernias
bilaterales o recidivantes.
® Técnicas con tensidn en ausencia de
material ideal protésico: Shouldice.
4.6.2 TRATAMIENTO DE LA HERNIA FEMORAL
Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado
® Anestesia local o regional. A
® Modalidad: Convencional o ambulatoria. iy
o Metanalisis.
¢ Tecnicas: Paz-Valifias 2007

1. Conoy malla plana.
2. Sistemas preformados.
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4.6.3 TRATAMIENTO DE LA HERNIA INGUINAL Y FEMORAL RECIDIVANTES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Anestesia local, loco-regional, regional o

general.

Modalidad: convencional o ambulatoria.

Teécnicas: ) Metanalisis.

1. Malla preperitoneal (Stoppa o Wantz).  p. /s o 5007
2. Malla plana Lichtenstein.

3. Sistemas preformados.

Abordaje laparoscopico totalmente

abdominal o extraperitoneal.

4.6.4 CIRUGIA DE URGENCIA: HERNIA COMPLICADA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Anestesia local, loco-regional, regional o
general.

Modalidad: hospitalizacion.

Antibidticos profilacticos en todos los casos.

Técnicas: Abordaje anterior, preperitoneal o
por laparotomia dependiendo de hallazgos o

sospecha diagnostica. a

Consenso de expertos.
Ministerio de Salud 2008

En incarceracion: Reduccion del contenido vy
plastia convencional, con o sin protesis.

En estrangulacién: Reduccidn y/o reseccién
del contenido dependiendo de estado de
viabilidad de estructuras involucradas.
Plastia convencional (casos seleccionados).
No se recomienda el uso de materiales
protésicos en procedimiento de urgencia.

Probable reintervencion programada para
plastia definitiva.
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4.6.5 HERNIAS EN SITUACIONES ESPECIALES: PERDIDA DE DOMICILIO.

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

® Modalidad de la cirugia: Hospitalizacion al
menos 21 dias antes de la cirugia en caso
de neumoperitoneo progresivo

preoperatorio. 4
Consenso de expertos.

Ministerio de Salud 2008

®  Preparacion del colon.
® Antibidticos profilacticos en todos los
casos.
® En pérdida de domicilio: Neumoperitoneo.
® En pérdida de domicilio:
1.-Rives-Stoppa.
2.-Wantz.

4.7 MANEJO POSTOPERATORIO
4.7.1 CIRUGIA CONVENCIONAL

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Después de la cirugia convencional se
recomienda realizar las siguientes acciones:
R 1. Dieta: progresiva el mismo dia.

2. Actividad: deambulacion temprana.

3. Medidas de apoyo: vendaje, suspensorio,
hielo local en caso necesario.

4. Drenajes: No estan recomendados, solo
ocasionalmente y de tipo aspirativo cerrado.

5. Egreso: El mismo dia o dentro de las
primeras 24 horas.

6. Retorno a actividades: Después de 15 a 28
dias.

7. Seguimiento: Una semana después del
egreso, al siguiente mes y de manera
telefénica/fisica cada afo.

D
Consenso de expertos.
Paz-Valinas 2007
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4.7.2 CIRUGIA AMBULATORIA

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Para el caso de procedimiento ambulatorio se

recomienda:

1. Dieta: blanda o normal el mismo dia.

2. Actividad: deambulacion inmediata.

3. Medidas de apoyo: vendajes, suspensorio,
hielo local.

4. Drenajes: no estan recomendados, sodlo
ocasionalmente y de tipo aspirativo cerrado.

5. Egreso: Inmediato cuatro horas de

postoperatorio (PO).

. Retorno a actividades: Después 7 a 15 dias.

7. Seguimiento: Una semana después del
egreso, al siguiente mes y de manera
telefénica/fisica cada ao.

D
Consenso de expertos.
Paz-Valinas 2007

(o))

4.7.3 CIRUGIA DE URGENCIA

Evidencia / Recomendacion Nivel / Grado

En los casos de intervenciones de urgencia se
recomienda: D
1. Dieta: inicio vy progresion variables Consenso de expertos.
dependiendo de procedimiento efectuado y Paz-Valinas 2007
evolucion.
2. Actividad: deambulacion temprana.
3. Medidas de apoyo: suspensorio, drenajes,
sondas nasogastrica, vesical.
4. Egreso:  variable, dependiendo  de
procedimiento y evolucion.
. Retorno a actividades: variable.
6. Seguimiento: una semana después del
egreso, al siguiente mes y de manera
telefénica/fisica cada afo.

9]
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4.7.4 CIRUGIA DE HERNIAS INGUINALES EN SITUACIONES ESPECIALES

Evidencia / Recomendacién Nivel / Grado

Si la hernia es excepcional se recomienda:

1. Dieta: inicio y progresion de acuerdo a D
procedimiento y evolucion. Consenso de expertos.
2. Actividad: deambulacion temprana. Paz-Valifias 2007

3. Medidas de apoyo: vendajes, suspensorios,
drenajes, sondas nasogastricas, vesical.

. Egreso: variable.

5. Retorno a actividades: variable,
dependiendo de evolucion.

6. Seguimiento: una semana después del
egreso, al siguiente mes y de manera
telefénica/fisica cada afo.

I
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