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Coordinador del Centro de Cirugía Experimental
y Capacitación Quirúrgica, Centro Médico ABC

Las hernias de la pared abdominal se presentan en todas las etapas de la vida del
hombre, desde el recién nacido hasta el anciano, y el común denominador en el
tratamiento de las mismas es la cirugía. Junto con la colecistectomía, es de los
procedimientos quirúrgicos que con más frecuencia realiza el cirujano general.

Las hernias de la pared abdominal son hallazgos frecuentes durante la explora-
ción física o en estudios de imagenología (ultrasonido y tomografía axial compu-
tarizada). Muchas son asintomáticas, pero las complicaciones de una hernia
estrangulada ameritan cirugía de emergencia y pueden asociarse a morbimortali-
dad alta. Para prevenir estas complicaciones se recomienda la cirugía en la mayo-
ría de los pacientes.

Las técnicas quirúrgicas más empleadas en la actualidad son la reparación con
mallas protésicas, con las que se evita la tensión en la herida, y sobre la malla se
deposita tejido colágeno con la consiguiente mayor resistencia de la reparación
y disminución importante de las recurrencias. El empleo de la cirugía de mínima
invasión ha permitido una rápida recuperación del paciente con menos dolor.

Existen diferentes técnicas de hernioplastia que deben ser empleadas de acuerdo
con la edad del paciente. En etapas tempranas de la vida muchas hernias umbili-
cales cierran espontáneamente durante los primeros meses de vida; sin embargo,
las hernias inguinales permanecen abiertas y requieren tratamiento quirúrgico.
El empleo de mallas en la población infantil es excepcional.

Con la finalidad de estimular la actividad académica de los residentes del Cen-
tro Médico ABC, un aspecto importante en la formación del cirujano es su parti-
cipación en la elaboración de artículos científicos y capítulos de libros. Bajo la

XXIII
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supervisión de los profesores del Curso Universitario de Posgrado y de los ciruja-
nos de la práctica médica grupal (Asociación de Cirujanos del Centro Médico
ABC) se han elaborado libros de texto de actualización sobre los padecimientos
más frecuentes a los que se enfrenta el cirujano general.

El libro consta de 51 capítulos escritos por los residentes del Curso Universita-
rio de Posgrado de Cirugía General de la UNAM en el Centro Médico ABC, su-
pervisados por los autores del libro, cirujanos del Cuerpo Médico del Hospital
ABC.

Los autores revisan en forma exhaustiva las hernias de la pared abdominal, su
clasificación, fisiopatología, sintomatología y diagnóstico clínico y por imagen,
y los diferentes procedimientos quirúrgicos por medio de cirugía convencional
(abierta) y de mínima invasión laparoscópica y robótica. Un capítulo es dedicado
a las técnicas de reparación de hernias que tuvieron éxito a finales del siglo XIX,
como la técnica de Bassini, y las de la mitad del siglo XX, como las técnicas de
McVay y de Shouldice, el tema de las complicaciones más frecuentes y su mane-
jo, hasta las que revisten gran complejidad, como la infección quirúrgica en pre-
sencia de malla.
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1
Clasificación para hernias

María Cristina Ornelas Flores, Esmeralda Romero Bañuelos,
Avi Afya, Mauricio Arturo Esparza Pallares, Ernesto Dávila Legorreta,

Enrique Ricardo Jean Silver, Edgar Abraham Núñez García

OBJETIVOS

a. Conocer las diferentes clasificaciones para hernias en general.
b. Ser capaz de identificar los diferentes tipos de hernia con base en sus dife-

rentes características.
c. Entender la patología herniaria como una sola enfermedad que requiere to-

mar en cuenta numerosas variables para su adecuado tratamiento.

INTRODUCCIÓN

Una hernia es un defecto en la continuidad de las estructuras fasciales, muscula-
res y aponeuróticas de la pared abdominal que permite la salida o la protrusión
de estructuras intraabdominales o preperitoneales.1 Ocurre cuando se pierden la
estructura o la función tisular de los constituyentes de soporte.2,3

Las hernias han pasado de ser un tema poco importante a uno de los procesos
mejor estudiados, donde la excelencia del tratamiento se ha convertido en el obje-
tivo final y primordial.3 Uno de los objetivos que han sido valorados por los ex-
pertos ha sido la clasificación de las hernias para poder tener una nomenclatura
homogénea.

La reparación herniaria es el producto de un complejo proceso de toma de de-
cisiones por el cirujano. El tamaño del defecto, la localización, la presencia de

1
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contaminación, la presentación clínica, las comorbilidades del paciente y la his-
toria de plastias previas con o sin material prostético afectan la toma de decisio-
nes para el abordaje y el tratamiento quirúrgico que se le dará al paciente como
mejor opción para su patología herniaria específica. Contar con un consenso ho-
mogéneo permite comparar resultados de las diferentes técnicas quirúrgicas, para
así comprender mejor las implicaciones clínicas, económicas y sociológicas de
la reparación herniaria.

HISTORIA

La palabra hernia deriva del griego hernios, que significa retoño, vástago, brote
o botón; está bien representada en una estatuilla fenicia de piedra de la antigua
Grecia que muestra un aumento de volumen en la ingle. Aparece también men-
cionada en un papiro egipcio en 1500 a.C. La historia reconoce la existencia de
múltiples clasificaciones, y grandes personalidades han contribuido al desarrollo
de esta temática, entre los cuales se encuentra Abulcasis, el gran cirujano moro
que en 1013 d.C. describió la exéresis testicular en casos de una hernia perforada.
Praxágoras de Cos, en el año 400 a.C., había intentado la reducción de una hernia
estrangulada.4 Galeno, en el siglo II a.C., clasificó las hernias escrotales en nueve
tipos según su contenido herniario. Aretaios de Capadocia, en el siglo I a.C., es-
cribió acerca de una hernia inguinal complicada. Soranus de Efeso, en el año 1
a 2 d.C., fue el primero en describir una hernia que contenía ovario y trompa. Ga-
leno, más adelante en el año 200 d.C., escribió acerca de la anatomía humana, y
consideraba que la hernia era causada por una rotura del peritoneo con estira-
miento de las fascias y de los músculos. La Edad Media es considerada como un
periodo negro en el desarrollo de una solución quirúrgica a la hernia. Sin embar-
go, Guy de Chauliac, en 1363, distinguió la diferencia entre una hernia inguinal
y una hernia femoral.4,5

Durante los siglos XV al XVII se inició en Europa un florecimiento en el cono-
cimiento anatómico y de disección, que motivó a diferentes autores a proponer
soluciones quirúrgicas orientadas hacia la mejoría, dando inicio al periodo cono-
cido como herniotomía.

Alexis Littré, en 1710, reportó dos casos con un divertículo de Meckel en un
saco herniario.2 Garengeot, en 1731, fue quien primero describió una hernia que
contenía el apéndice. Richter, en 1785, describió una hernia en la cual sólo una
parte de la circunferencia del intestino aparecía herniada. Scarpa, en 1812, pu-
blicó una monografía sobre hernias en la que describió la hernia por deslizamien-
to. J. Cloquet, en 1817, publicó en París sobre las causas y la anatomía de las her-
nias abdominales.5
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EPIDEMIOLOGÍA

Según el Sistema Nacional de Información en Salud, la patología herniaria afecta
de 10 a 15% de la población general. En 2008 se reportaron en institucionespúbli-
cas 150 000 egresos hospitalarios relacionados con esta patología.6 La aparición
de la hernia es más común en individuos económicamente activos en 50% de los
casos, con un rango de edad de aparición de los 35 a los 60 años. La hernioplastia
es una de las dos principales intervenciones quirúrgicas electivas y es la segunda
causa más común de consulta en cirugía general. La encarcelación es la principal
complicación en 10% de los casos; de ellos aproximadamente 10% se estrangu-
lan. La recidiva de hernias inguinales en México es de 20% usando técnicas con
tensión en líneas de sutura y de 5% con técnicas sin tensión abiertas o laparoscó-
picas. La mortalidad es de 1.5% en mujeres y de 1.2% en hombres por cada
100 000 habitantes.6,7

ETIOLOGÍA

Las hernias ocurren cuando se pierden la estructura o la función tisular de los
constituyentes de soporte de la pared. Según su etiología las hernias las podemos
dividir en primarias y secundarias. Las hernias de origen primario son aquellas
en las que no hubo un traumatismo, ya sea accidental o quirúrgico, en las aponeu-
rosis y los músculos abdominales. Las hernias primarias se pueden subdividir en
congénitas y adquiridas. Las hernias secundarias son las que ocurren después de
un evento traumático; el ejemplo clásico es la hernia incisional, aunque en este
punto también podemos incluir las hernias recurrentes o recidivantes.

Hernias primarias

Específicamente refiriéndonos a las hernias de origen primario, debemos tomar
en cuenta que el origen es multifactorial combinando factores propios del indivi-
duo, factores mecánicos y mecanismos biológicos, y se le incluye bajo el término
de “herniosis”.7 Los factores individuales más importantes son una edad avanza-
da, desórdenes del tejido conectivo, antecedentes heredofamiliares, sexo mascu-
lino y el crecimiento prostático obstructivo. Se ha visto que un índice de masa
corporal alto es factor protector para hernias. Las hernias inguinales tienen un pa-
trón hereditario multifactorial complejo, y es más común encontrar alteraciones
genéticas en mujeres.3
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Las anormalidades en el metabolismo del colágeno se propusieron como me-
canismo biológico--genético temprano para el desarrollo de las hernias primarias
y las incisionales. Un aumento sérico del colágeno tipo 4 y una reducción de los
colágenos tipo 3 y 5 son los patrones principalmente encontrados en pacientes
con hernias. Esto se traduce en un desbalance entre matriz intersticial y matriz
de la membrana basal. También se ha visto la participación de las metaloproteina-
sas (MMP), que degradan proteínas de la matriz extracelular, y la lisil--oxidasa
(LOX), que participa en la unión entre colágeno y elastina en la formación de las
hernias. Una actividad incrementada de las MMP puede explicar las alteraciones
en el colágeno, mientras que una actividad disminuida de la LOX afecta a la elas-
tina con una subsecuente alteración en la mecánica del tejido conectivo.8

Existen factores anatómicos relacionados con la generación de hernias ingui-
nales: la persistencia del conducto peritoneo--vaginal en el hombre o el conducto
de Nuck. En la mujer el conducto de Nuck es un divertículo del peritoneo parietal
que se extiende al canal inguinal acompañando al ligamento redondo, el cual ge-
neralmente se encuentra obliterado; su persistencia predispone a la aparición de
hernia inguinal, así como el aumento de presión en el triángulo de Hesselbach.
La ausencia de fibras aponeuróticas del músculo transverso abdominal en su por-
ción lateral o en todo el piso inguinal puede predisponer a la formación de her-
nias. La dismorfia pélvica se ha relacionado con la génesis de hernias.2,3

La evidencia confirma que la tensión mecánica, como toser o el levantamiento
de pesas, puede inducir cambios secundarios en la función fibroblástica tisular
en los tejidos de carga. El tabaquismo aumenta el riesgo de herniación; sin embar-
go, no se ha confirmado su mecanismo de acción, pero se cree que altera la con-
versión de colágena de inmadura a madura. La asincronía entre el aumento de la
presión intraabdominal y la contracción simultánea de la pared abdominal, así
como disparidad mecánica entre la presión intraabdominal y la resistencia de la
musculatura abdominal, también han sido propuestas como factores generadores
de hernias.1--3

Hernias secundarias

Las hernias incisionales ocurren a través de un sitio u orificio debilitado de forma
quirúrgica o traumática; la causa más común es una infección del sitio quirúrgico.
Los mecanismos biológicos primordiales son la patología fascial primaria y el
fracaso en el cierre de una herida quirúrgica. El orificio de eventración general-
mente está formado por bordes musculares atrofiados y aponeurosis retraída, e
invadido por tejido fibroso. Existen tres elementos importantes en toda eventra-
ción: el anillo o defecto, el saco y el contenido. Este tipo de hernias se asocia con
obesidad, defectos primarios de cicatrización de heridas, incisión quirúrgica pre-
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Cuadro 1--1. Aspectos para la clasificación de las hernias incisionales

1. Por la presencia de anillo o defecto
herniario

a. Hernias verdaderas
b. Seudohernia (por definición no tiene anillo o

defecto)
2. Por su localización anatómica a. Mediales: subxifoidea, epigástrica, umbilical,

infraumbilical, suprapúbica

b. Laterales: subcostal, de flanco, iliacas, lumbar
3. Por el tamaño de su defecto herniario a. Pequeñas, > 3 cm

b. Medianas, de 3 a 6 cm
c. Grandes, de 6 a 10 cm
d. Gigantes, de 10 a 20 cm
e. Monstruosas, > 20 cm

4. Por el tamaño de su saco y contenido
herniario

a. Pequeño
b. Grande

c. Con pérdida de dominio
5. Por la irreductibilidad y viabilidad del

contenido
a. Reductibles
b. Encarceladas

c. Estranguladas
6. Por la presencia de factores agregados a. Hernia simple

b. Hernia compleja
c. Hernia catastrófica

via en el mismo sitio, desnutrición, errores técnicos del cierre de la herida y de-
nervación de la pared abdominal.9,10

Las hernias incisionales ocurren en 10 a 20% de los pacientes con cirugía ab-
dominal, y con mayor frecuencia se observan en la línea media. Su frecuencia au-
menta hasta 40% si existió infección de sitio quirúrgico. Su desarrollo es en el
transcurso de los primeros tres años del posoperatorio, aunque 50% lo hacen den-
tro del primer año. La clasificación de las hernias incisionales puede hacerse con
base en diferentes aspectos, mostrados en los cuadros 1--1 y 1--2.9--11 La designa-
ción del término sitio de herida quirúrgica (surgical site occurrence, o SSO, por
sus siglas en inglés), creado por el Ventral Hernia Working Group (VHWG),
engloba una serie de situaciones que conllevan a una herida a formar una hernia
incisional. En 2010 el VHWG creó un grupo de expertos para generar un con-
senso de riesgos basados en el paciente y en las características de la herida, los
que se muestran en el cuadro 1--3.21

Existe una entidad especial llamada seudohernia de pared abdominal, en la
cual no existe defecto herniario o aponeurótico. Tiene un comportamiento pare-
cido a la eventración, y se origina de la línea incisional. Es causado por la sección
de una o varias ramas nerviosas motoras musculares que dejan denervado a un
grupo o segmento muscular localizado. Se presenta con flacidez o abombamiento
músculo--aponeurótico posoperatorio ocasionado por una incisión inadecuada.9


