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INTRODUCCION
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El presente trabajo analiza uno de los aspectos méis
pvos en el tratamiento de la hernia inguinal del nifio, cual eg
§exploracién quirirgica del conducto inguinal clinicamente.. .
irmal.

Watson (1) en Norteamérica, explorando de esta mane-
82 sus pacientes ha encontrado en numerosos casos, sacos
rniarios que habfan pasado inadvertidos a la exploracion cli
ga. Desde 1948 aconseja operar el lado opuesto cuando haya
specha que pueda encontrarse patologia. "

.. Rothenberg (2) en 1955 expresa que. la exploracion de-
facerse en todos los nifios que presenten hernia en uno- de‘
2 conductos inguinales. ~

icta (3‘14)

) Recientemente en su tesis de graduacion "Considera. -
fanes sobre el Tratamiento de la Hernia Inguinal en el Nifio"
#651) el Doctor Rodolfo Anguiano (5) concluye aconsejando la
dadura alta del saco con extirpacion simple del mismo sinre
iracion del conducto inguinal, basado en que casi todas las

drnias inguinales observadas son indirectas,

-l il

ge anatomica responsable de la produccién de este tipo de
irnias es la persistencia del conducto peritoneo vaginal.

En 1953 el doctor Eduardo Lizarralde A. (6) analiza

erados tardiamente,

Otros autores se han mostrado partidarios de tal con -.

= "En nuestro medlo se han realizado diversos trabajos reﬁ
tivos al manejo y tratamiento de la hernia inguinal de‘_l, mﬁo. !

Desde el punto de vista embrioldgico recuerda que la

& causas por las cuales muchos nifios con hernia inguinal son *
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his avanzada posible antes de someterlos a la operacién, Tal
istado de cosas obligaba al uso de bragueros para mantener re
b:.cidas las hernias presentes en nifios que no habian alcanzado

Pl edad, exponiéndolos a los riesgos inherentes a su uso.

En 1957 el doctor Horacio Bartlett (7) en su tesis de gra
duac1on "El tratamiento de la Hernia Inguinal en Infantes y NiJ
fios" describe datos sobre la embriologia, anatomia, clinica,
etc, y llama la atencion como en varios nifios operados habia .
en la otra regién inguinal un saco peritoneo vaginal que se pu
so de manifiesto solamente al hacer la exploracmn qu1rurg1cal
de dicha region.

Esta conducta se veia apoyada por el hecho, muy raro

'}U. cierto, de observarse curaciones en algunos pacientes, ha
k4endo suponer que al no permitirse el paso de visceras al sa-
£0 hermano, éste y el anillo inguinal profundo se obliteraban,
Bor un proveso de fibrosis que se veia favorecido ademéis - por
h irritacién que ocasionaba el braguero mismo constantemen -

aphcado sobre la regién inguinal,

En el trabajo de Bartlett se comentan las primeras exd
ploraciones contralaterales realizadas en Guatemala,
it
Estas exploraciones hechas en 1955 y 1956, carecieron}
de.uniformidad debido a que fueron realizadas por diferentes cf
rujanos sin efectuar una técnica idéntica en todos los casos(s) Muchos nifios asf tratados, al alcanzar la edad exigida
por el cirujano, presentaban ya hernias clinicamente demostra
les en ambos conductos inguinales (para los efectos de estaex
jlicacion y como nos referiremos exclusivamente a las hernias
i guinales de los nifios, que son indirectas casi en su totalidad,
Be entenderd por hernia inguinal: la indirecta) haciendo nece -
Baria la correecion bilateral que se hard en un solo tiempo sal-
jo ciertas ,eXcepciones (estrangulacion, mal estado del pacien-

te, etc.),

¢
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En este trabajo presentaremos los resultados obteniddd
en 38 nifios a quienes se les hizo exploracién contralateral s 1
guiendo una técnica exacta que detallaremos mds adelante, 1o
que permite comparar dichos resultados, i
¥

Veamos antes como surgié la necesidad de realizar ex§
ploraciones quiriirgicas del conducto inguinal sano de los niﬁo

La confianza que inspiraron cada vez mas los adelantos
Bn la técnica quiriirgica y anestésica hicieron que este 1fmite
Bmpuesto a la edad se fuera reduciendo para llegar finalmente
Bla conclusion de que una intervencién quirdrgica no significa
Inayor riesgo en un nifio de un mes o de seis afios, :

El conocimiento cada vez mis exacto de los detalles ag
natdmicos y de los mecanismos fisiopatolégicos que intervie -
nen en la produccidn de la hernia inguinal en el adulto, ha pe
mitido tener en la actualidad tecmcas adecuadas para sucorrég
cion, v 3
‘ Sin embargo, la opinién sobre el tratamiento precoz de
la hernia del nifio permaneci dividida un tiempo més, privan=
flo entre los cirujanos de espiritu conservador ciertas normas
Para aceptar éste antes de los seis meses (por encima de di-
Pha edad hay uniformidad de criterio en cuanto a proponer for-
fhalmente la hernioplastfa). Dichas normas consistian en no o
Berar cuando la hernia fuese pequefia, con anillo inguinal pro -
0 no dilatado; cuando ademés los familiares se opusiesen ;
knte testiculo no descend1do, etc. Este retraso de seis me-

Aunque tales mecanismos son casi 1os mismos y los dg
talles anatémicos conocidos, el problema de la hernia inguinal
en el nifio se ha resuelto mis lentamente y alin en la actualidag
algunos puntos importantes no han sido del todo aclarados o f’"’
jor dicho, no hay acuerdo universal en cuanto a la forma en qt
han de resolverse,

Hasta hace algunos afios, no se operaban nifios meno *
res de dos o tres anos, s1endo recomendable llegar a la edad

~r - . .
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Como quiera que se respondiera a esto. y aunque quien

ses no se justificaba si existian antecedentes de incarceracio- |
L reconociera al nifio en esta segunda oportunidad hubiera tam -

nes repetidas, hernia gigante, estrangulacion o cuando el pe -
quefio paciente viviese muy alejado de los centros hospitala -
rios quirirgicos. Ademis se aconsejaba la intervencién silos
familiares insistian en que se operase por tener conocimiento
de otros casos no operados con complicaciones,

| en la mente del cirujano la duda de si efectivamente un peque -

fio saco peritoneo vaginal se pudo escapar a la exploracion cli
- nica, maxime que los datos que permiten sospecharlo son esca
» . 08y su interpretacion requiere experiencia,

Finalmente y haciendo referencia particular a nuestro
medio, desde hace algunos afios, se aconseja operar la hernia ;
inguinal del nifio desde que se diagnostica, respetando Gnica -
mente las seis primeras semanas en espera de que el nifio se
recupere de las incidencias traumdticas del parto, adquleranu -
niformidad las constantes bioldgicas y se descarte la posibili .
dad de otras anomalfas congénitas, como por ejemplo la hiper
trofia del piloro, etc. -

gla que demuestran que la hernia inguinal del nifio tiene como
causa primordial un defecto congénito del conducto, algunosci
_rujanos decidieron explorar la region inguinal de los nifios que
-fueran operados por hernia clinicamente demostrable en el o-
-tro lado, con la esperanza de encontrar un remanente vaginal
} comunicado a la cavidad abdominal, ligarlo y extirparlo, ter-
v A j:minando de esa manera con el peligro de una hernia futura -en
; Ha contribuido a que se acepte este principio, el cono - - dicho lado. :
cimiento estadistico de que las hernias del nifio se estrangulany !
con mayor frecuencia entre el segundo y tercer mes, época du
rante la cual los esfuerzos naturales como el llanto, la defecar
cién y otros, son realizados con mayor energia aumentando cog

esto considerablemente su presion intraabdominal.

‘_ Tal conducta se vid recompensada por el hallazgo de di
verticulos congénitos en muchos de los casos operados. ~

: Esto constltuye la llamada Exploracmn Contralateral en
| fla Hernioplastia Inguinal del Nifio. -

Recordemos ahora como ya se dijo, que cuando se recg
mendaba la conducta expectante de varios afios, el cirujano teg
nfa mis oportunidades de operar nifios que presentaban herni ?
bilateral. Tal oportunidad se ha reducido notablemente al disg
minuir el periodo de espera. ~

Fue dable ocbservar entonces un fénomeno curioso: €l %
greso de nifios a 1a consulta del cirujano que previamente . g
bian sido operados por hernia en uno de los conductos inguind
les y que mostraban como motivo de consulta la presencia def
tra hernia en la regidon inguinal opuesta. Algo més, los fami
liares planteaban la cuestién de si en la primera oportunidac
en ocasion del reconocimiento médico no se habfa pasado po¥
to el hallazgo de esta hernia, sobre todo en aquellos casos GY
retornaban poco tiempo después de la primera intervenci6ns

bién practicado el primer examen en forma completa, quedaba |

. Con base en esto y en los conocimientos de la embriolo
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EMBRIOLOGIA hacer patente cuando el testiculo casi ha completado su descen

‘ ) -s0en la pared posterior y se encuentra muy cerca del dngulo
Algunas consideraciones embrioldgicas son necesarias

para comprender exactamente en que se funda el método que a
quf discutiremos, Serdn excluidas las descripciones relativag
al ofigen de las gonadas y de otras estructuras, para entrarde
lieno al estudio del descenso de dichas glidndulas, de cuya alte }
racién depende la persistencia del saco peritoneo-vaginal, en |
el conducto inguinal.

hacia adelante, empuja gradualmente la pared anterior desli:~
| zindose ventralmente con respecto al gubernaculum, condicio
k nando de esta manera la formacioén del conducto inguinal y el
t escroto, De manera que el escroto va a tener en su constitu-

cambios en las bolsas del adulto, Cuando el proceso vaginal
"ha llegado a su total desarrollo en el fondo de la bolsa, su co
municacién con la cavidad celémica se estrecha y se rodea de
elementos fibrosos para constituir el orificio inguinal profun -
do. Mientras tanto, los testiculos impulsados por motores

| que les son propios (gonadotrofinas y andrégenos) y no por el
- gubernaculum que como vimos no sirve mis que de guia, han
¥ continuado su descenso de modo que al 50. mes se encuentran
cerca del orificio profundo del conducto inguinal, pasando a
‘través de éste hacia el 70. mes para ser encontrados finalmen
 te en las bolsas en el 8o. mes. B

En los primeros estadios del feto y cuando éste apenas
alcanza unos pocos milfmetros de tamafio, aparece el guberna ’
culum bajo la forma de un cordén constituido por. fibras elasti-
cas y musculares lisas, Partiendo del polo inferior del testt -
culo se abre paso a través de la recién formada pared abdomi
nal anterior para implantarse en las cercanias de lo que poste .
riormente serd la bolsa escrotal, Este guberndculum ha sido |
dotado de cierto poder activo por algunos autores haciéndolo -
responsable mediante la contraccion de sus fibras musculares
del descenso del testiculo u ovarios, Tal papel ha sido negado
por otros, aduciendo con justicia que no siempre estd dotado
de estas fibras musculares diciéndose que su labor se reduce
a la de una simple gufa en la orientacién final del descenso.Su.
implantacién anémala en la sinfisis del pubis o en el perineo
condicionard la aparicion de la entidad llamada Ectopfa Testi-
cular, por desviar al testiculo del camino natural, ’

 redes del saco, arrastrando una de sus hojas, la cual formard
la hoja visceral del testiculo o capa vaginal interna,

La obliteracién del proceso vaginal se efectiia por acor-
| tamiento o por estrechamiento de sus paredes, Tal oblitera -
VCién es completa durante la vida fetal o algiin tiempo después
 del nacimiento, de modo que puede encontrarse incompleta- -

En la mujer el gubernaculum pronto se adhiere al tubo
iitero-vaginal, lo que obliga al ovario a permanecer dentro de
la gcavidad abdominal, formando con esto a la vez, el ligamen
to propio del ovario. Su presencia ejerce una accién limitada
en la posicion final de la génada femenina. te-:el. primer mes de vida.

En el varén, a medida que el testiculo desciende, dichq
ligamento va perdiendo progresivamente su longitud hasta qug
dar por iltimo, reducido a un pequefio tracto fibroso que fijoy
el testiculo al fondo del escroto. El llamado proceso vaginal

No es mas que una evaginacion del peritoneo que se empieza &

Si no se cierra, el primer paso hacia la produccién de
Pla hernia inguinal indirecta estd dado, Si lo hace de una mane
,:a parcial condicionard un tipo de hernia llamada incompleta._
‘Perimanece permeable en toda su extensién comunicando-con
Bl espacio vaginal de los testiculos, se dice que la hernia que

que forma ésta con la pared anterior. A medida que progresa

| cion todas las capas misculo aponeurdticas de la pared abdomi
nal, las cuales posteriormente pueden reconocerse con ligeros -

jmente cerrado en la mitad de los recién nacidos varones duran

Dicho descenso final 1o efectiian por fuera del procesova. i “
 ginal, es decir, no penetran en éste. Empujan eso sf las pa-




en ella se forma es de la variedad completa y cualquier vfsce-v
ra que lo atraviese se pondrd en contacto con la tiinica vaginal
que envuelve a uno de los testiculos (hernia inguino-escrotal),

PROCEDIMIENTO
1. Considei'aciones Previas

Partiendo de los principios embriolégicos anteriormen
te enumerados se ha explorado a ciertos nifios que llegan acé__ri
‘'sulta del cirujano por presentar hernia inguinal en uno de los
lados. Aprovechando tal contingencia y basindose en la gran
cantidad de pacientes que, aiin mostrando sano uno de los con-
ductos, pueden presentar en éste la persistencia del proceso
. vaginal, se les opera y cuando ha terminado la correccion de
la hernia en forma satisfactoria, sin problemas y ademés - el
, nifio no ha acusado la mds minima dificultad durante la inter -
 vencidn, el cirujano incinde sobre la otra regién inguinal, ex-

pone el conducto espermdtico y trata de reconocer la existen -
cia del mencionado divertfculo. Esto resulta ficil en muchos-
casos en los cuales se observa a veces como el pequefio saco
se llena y vacfa con los movimientos respiratorios, demostran

En uno y otro caso, hay que tener presente que los tes
ticulos se encuentran siempre por fuera de dichos sacos, en
virtud a los mecanismos del descenso que vimos se verifican
por fuera del proceso vaginal,

La descripcién embrioldgica aqui expuesta es bien sen-
cilla (9). Los mecanismos son mucho mds complejos y algu - |
nas omisiones se han cometido intencionalmente en beneficio
de la claridad de la exposicion,

nal. En otros, su hallazgo requiere experiencia y familiari -
dad con la anatomfa de la regién, necesitando de disecciones
sutiles’las que, de realizarse en forma adecuada, llevan a la
' conclusion categorica de si existe o no el defecto.

- Los problemas surgieron al comparar los diversos re-

chos discrepan en cuanto a la frecuencia de hallazgos posit -
vos,

Esto llevd a que en algunos centros hospitalarios de
 Norteamérica se proponga sistemdticamente la operacion ba-
sados en que sus estadfsticas demuestran una alta positividad
en el hallazgo de remanentes vaginales, en contraste con o-
tros en los cuales no se explora a los aifios por creerlo inne -
Cesario, Una conducta ecléctica vigente en algunos hospitales
4conseja explorar injcamente el lado-derecho, en el cual es
Mmucho més probable encontrar el defecto (debido a que el tes-
Hdculo derecho desciende mucho més tardiamente que el iz-

do asf su existencia y su comunicacion con la cavidad abdomi- .

sultados obtenidos por los partidarios del método, ya que mu -
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quierdo),

En =relacion : al problema y para poder seguir en nues- |

tro medio una conducta ajustada a las caracteristicas del mis-
mo, en el Servicio de Cirugia Pedidtrica del Hospital Roose-
velt se han venido realizando detenidos estudios sobre los con

ductos inguinales de los nifios que acuden allf requiriendo 1ac—2

rreccién de una hernia inguinal unilateral.
Se excluyen de la exploracion a los nifios que muestren:

1. Hernias con estrangulacién, incarceracion o cualquier o-
tro factor que las complique,

2, Cuando durante la operacidén surjan dificultades locales (he :

morragia, problemas de técnica) o generales del paciente

y que a criterio del anestesista signifiquen un riesgo para

prolongar la intervencién,

3. Cuando la intervencién ademis de la correccién de la her- |

nia necesite algiin procedimiento agregado (orquidopexia p.

e.).

4, Ante oposicion familiar,

| Antes de ingresar a un paciente se explica a los pé.dres'. |
la posibilidad frecuente de que el lado aparentemente sano pue |

da albergar algiin defecto que predisponga a la aparicién en el
futuro de una nueva hernia, Se hace ver ademis los dos incon
venientes del método, a) prolongar la operacioén 20 minutos
con los riesgos inherentes a toda intervencién quiriirgica que
se prolonga mds alld del tiempo justamente necesario; b)que
el paciente ha de presentar dos cicatrices operatorias, Esto
sin embargo no retrasa el perfodo postoperatorio, ni sigmﬁca
mayor dolor en éste. Tampoco interfiere con la movilizacion,
precoz del enfermo,

Siguiendo estos principios enumerados, el procedimier
to tanto en nuestro medio como en otros hospitales no ha teni-

ICesiva sobre el peritoneo hecha por el propio cirujano, i
‘evitar apreciaciones personales sujetas a grandes variaciones - |
'de uno a otro, se procede a tomar el saco con una pinza que

o 11

:do morbilidad ni mortalidad, hechos que demuestran que su i-

‘nocuidad es suficiente para plantearla sin reservas a la consi-

deracién familiar.
1. Técnica

La siguiente descripcion se refiere al método mas o me

 nos estandarizado y regulado que con el objeto de facilitar la

comparacion ulterior de todos los casos, se sigue en el servi-
cio de Cirugfa Pediitrica.

Hecha la reparacion de la hernia, motivo basico de con-
sulta, el cirujano que previamente ha marcado la incisién con
tralateral que efectuard, simétrica a la de la hernioplastia,
transversa e inmediatamente por debajo de la espina ilfaca an

' terosuperior, incinde la piel y el tejido celular subcutineo en

una longitud de mas o menos tres o cuatro centimetros hasta
la aponeurosis del oblicuo mayor. Se corta a lo largo de es-
tas fibras para llegar al cordén espermdtico después de recha
zar hacia arriba y adentro las fibras del tendon conjunto, cer-
ca del anillo inguinal superficial.

Se tracciona suavemente el cordén con una cinta de cas-

 tilla, hecho lo cual se inicia la bisqueda del infundibulo perito
' neo-vaginal mediante la diseccion de sus elementos.
. se dijo, esta etapa requiere experiencia para no lastimar las

Comoya

estructuras del cordon y para localizar con certeza el infundi-
bulo. En caso de no existir éste, se cierra la pared por pla -
nos, necesitindose de dos a seis puntos en cada uno de ellos

(aponeurosis del oblicuo mayor, tejido celular subcutineo y
piel) de acuerdo a las dimensiones de la incision. La explora

 cidn se considerara negativa.

Si existe, puede surgir la duda de si es un infundfbulo
vVerdadero o si méis bien es el producto de cierta traccién ex -
Para




no traumatice, de la cual se suspende mediante un hiloy una MATERIAL
pequefia polea, un par de pinzas de Kelly cuyo peso suma 60 gr, ’ _ ‘
Dicha prueba se aplica en todos los casos. Arbitrariamente 1 El presente estudio incluye nifios de ambos sexos, de

| se ha dispuesto que si el infundfbulo asf traccionado sobi'epa -
| . sa un centimetro de largo, debe ser ligado y extirpado. Si es
menor, se deja, considerando que la exploracion fue negativa,
cerrandose Ginicamente la pared abdominal.

flas edades comprendidas entre un mes a seis afios, los cuales
consultaron por hernia inguinal unilateral,

En las es‘tad.fsticas presentes no se incluyen los casos
que mostraron la presencia de hernia bilateral, ain cuando tal
situacion sea solamente sospechada por los antecedentes del pa
ciente,

Es bueno recalcar que si las condiciones del nifio al
terminar la hernioplastia no son ideales, la exploracién no se
efectuara,

Los datos reportados por otros autores discrepan como

ya dijimos, en lo que respecta al hallazgo de infundibulos en
sus exploraciones,

Rothenberg 70% de positividad
Mac Laughlin (10) 55% de positividad
Bartlett 28% de positividad

Como complemento del cuadro anterior que da cifras
globales, presentaremos ahora estadisticas que se refieren a
los hallazgos positivos segiin el lado explorado:

Exploracién’derecha. Exploracionizquierda

- Mac Laughlin 69 % 49 %
Bartlett 42 % 16 %

Los resultados obtenidos en el Servicio de Cirugia Pe -
didtrica del Hospital Roosevelt en 38 exploraciones contralate-
rales se presenta a titulo de comparacion:

Total de Positividad 50 %
Segiin el lado explorado:

' Derecho . 54 % Izquierdo 51%
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Pudo comprobarse ademds, que no habfa mayor diferend
cia en relacion al sexo, ya que de todos los pacientes varonesj
explorados, 53% resultaron positivos, correspondiéndoles a]
sexo femenino 50% de posiuv1dad ‘

Finalmente el siguiente cuadro se reﬁere a los hallaz -
gos positivos en relacion a la edad de los diferentes pacientes,

Exploracién

Edad Positivos
0 - 1afio 18 9
2 5 5
3 5 1
4 3 1
S 2 1
6 5 2

15
RESUMEN Y CONCLUSIONES

Se hacen breves comentarios sobre trabajos que se re-
fieren a varios aspectos del tratamiento de la hernia in-
guinal en el nifio, definiéndose ademds, lo que es la Ex
ploracion Contralateral y las causas que motivan tal ex-
ploracion.

Son expuestos algunos detalles de la embriologia que ex
plican la formacién del proceso peritoneo vaginal, datos
necesarios para comprender la ﬁsiopatologla de la her-
nia inguinal del nifio.

Se explica la técnica seguida en el Servicio de Cirugfa
Pedidtrica del Hospital Roosevelt para realizar la Explo

. racién Contralateral.

La exposicién estadistica de los casos permite concluir:

a) El procedimiento expuesto ha demostrado ser inocuo
hasta la fecha, carente de morbilidad y mortalidad,

b) En 50% de los nifios explorados se demostrd la per -
sistencia del saco peritoneo vaginal en comunicacidn
con la cavidad abdominal. Tal cifra no es definitiva
aiin por ser pocos los casos estudiados, Como los
trabajos se continfian, es posible que en poco tiempo

~se pueda tener un nimero suficiente que permita va-
loraciones definitivas.

c) En nuestro medio, el lado explorado, la edady el se
%o no ha tenido influencia sobre los resultados de la
exploracion,

d) Por tal motivo y en base a que el nifio no es perjudica
do por el método, se justifica continuar realizando ex
ploraciones contralaterales dentro de un buen ambien
te quirirgico, a efecto de tener un mayor nimero de

casos y poder decidir de acuerdo a los resultados, si
debe o no realizarse la exploracién en forma sistemd
tica, en todos los nifies que al consultar por una her-




nia inguinal, muestren normal el lado opuesto,

Roberto Galindo Deshays

Vo. Bo.

Dr. Eduardo Lizarralde A.
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