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1, INTRODUCCION

"Quizds no exista operacién que ofrezca tan vital
interés para el Médico y Cirujano como la hernio-
plastia, ni tampoco ninguna otra que, para la pro-
fesién en conjunto, sea mis apreciada que una cu-
ra perfectamente indcua y segura de la rotura'’,

Halsted, 1892

El problema de la hernia tiene gran importancia -
en la cirugia contemporénea vy, probablemente, segui-
rd teniéndola durante algln tiempo, El nfimero de per-
Sonas que tienen o tendradn hernia se calcula en millo-
nes, Asimismo muchos de los progresos de las técni-
cas fundamentales sobre la reparacién de las hernias,
los hemos obtenido y los seguiremos obteniendo, gra-
cias al estudio de lo que acontece en el tratamiento de
los innumerables pacientes afligidos por la deformidad
de la hernia,

El presente estudio constituye la recopilacién de 8
casos de complicaciones de la hernia inguinal, en el ni-
fio, que se presentaron en 12 afios de revisién {del 1°de
Enero de 1962 al 31 de Diciembre de 1974), en el ser-
vicio de Cirugfa Pediitrica del Hospital Roosevelt,

El propdsito de este trabajo es el de analizar esta
patologia en nuestro medio, con nuestros pacientes, y
aunque es un tema del cual se ha discutido ampliamen-



te, no existen estadisticas 1:1ues.tras ref1e;1teii;ri:lz$:
pletas respecto a las complicacioes de la her i
nal en el nifio, Asi mismo no se ha hecho cor11c1 o
cerca de la magnitud de este problema y de .a n =
dad de prevenirlo, reparando en fox.-l;na elec;;;znzo i
retardo toda hernia inguinal en el nifio, conde

do método, que no sea el quirirgico,

2, HISTORIA

El tratamiento de 1a hernia inguinal ha pasado por
una evolucién similar a 1a de Otros aspectos de la ci-
rugla, la minncioss reparacién quirirgica Yy anatémica
de nuestros dias, hubo de €sperar a que se desarrolla-
ran la anestesia y la antisepcia, Antes de que estas dos
técnicas comenzaran a aplicarse, la operacién se ha-
cia apresuradamente, en razén de] dolor, y era peli-
grosa por la técnica en si y por la s€psis, que era una
complicacién comfin, Se limitaba la intervencign el ca-
$o de las hernias mayores que exigian tratamiento ine-
ludible y en 1as cuales era a menudo imposible descu-
brir las estructuras anatémicas,

En aquella época se usaba ampliamente 1a ligadu-
Ta en masa e incluso el cauterio,

Se ensayaron varios métodos para resolver el
problema, desde e] punto de vista quirirgico, Algunos
de los mis acertados fueron:

a) Celsius, en Roma (100 A, C, ), es el Primero que
describe una técnjca de hernioplastia, abriendo el
Saco herniario y regresando el intestino a la cavi-
dad abdominal, Usaba la ligadura del saco,cortan-
do el cordén espermatico y extirpando el testiculo,

b) Heliodorus, (900 A.C.) efectua una nueva técnica
la cual consistia en 1a diseccién del saco, torsidn
del mismo, ligadura y extirpacién, Habla vade los
malos resultados vV los problemas postoperatorios



c) Morgagni, (1682-1772) fué el primero en usar el
término "Hernia estrangulada' y en hablar de las
diferencias entre el intestino sano y el que presen
taba cambios de necrosis,

En el Gltimo decenio del siglo pasado se produjo--
un avance especialmente rapido en los conocimientos -
relativos a la hernia, particularmente en 1o que con-
cierne al tratamiento quirQrgico, La escena ‘ quedaba
dispuesta para las disecciones meticulosas sin lz?,s an-
teriores desventajas de la prisa y el miedo a la infec-
cién, habiles cirujanos de varios paises hicieron con-
tribuciones separadas y casi simultineas, Los infor-
mes clisicos de Bassini (1888) Halsted (1889, 1903)Lu-
cas Chanpionniere (1892) Andrews (1885) Ferguson(iS
99) y McArtur (1901), aparecieron dur’ante esiie 'perlo—
do, dejando sentadas las bases de la técnica clasica que
se usa actualmente, (2)

En cuanto a el tratamiento quirtGrgico de la hernia
inguinal en el nifio, cirujanos especializados en est.e
tipo de pacientes como Clatworthy (4,18) Gross (8),Li-
zarralde (10,11,12), Potts (16) han tomado en cuenta
el origen, la anatomia y el modo de producc’ion_ de 1.3.
hernia, para proponer modificaciones a la tecmcft qu}—
rirgica clidsica, logrando con ello, una separacionmas
anatémica, menos laboriosa y méas adecuada,

3, CONSIDER ACIONES GENERALES

3.1 EMBRIOLOGIA Y PRODUCCION DE L AHER-
NIA INGUINAL:

Durante la vida intrauterina, hasta el 7o, mes, no
existe un verdadero conducto inguinal ya que los dos
anillos, superficial y profundo se encuentran uno fren-
te al otro; al seguir la pelvis su crecimiento transver-
sal los anillos se van separando dejando constituido el
conducto en referencia, Durante el mismo periodo, el
testiculo que permanecia dentro de la cavidad abdomi-
nal, inicia su recorrido dentro del conducto inguinal en
toda su extensidén y alcanza el escroto durante el 90,
mes o poco después del nacimiento, (1)

El conducto peritoneo vaginal es un conducto que
rodea completamente al testiculo y que se continda con
la cavidad peritoneal comprende, la porcién funicular
que acompafia al cordén y la vaginal; que rodea al tes-
ticulo, Aparece durante el tercer mes de la vida in -
trauterina y al parecer llega al escroto antes que
el testiculo; inicia su obliteracién normal a partir del
noveno mes, principiando por el anillo profundo e in-
mediatamente por arriba del epididimo, siendo esta --
completa a los 20 dias del nacimiento, y méas retarda-
da en el lado derecho por ser el testiculo de ese lado
el que desciende de Gltimo, Sin embargo, esta oblite -
racién, no se ha efectuado en un 80% de los recien na-
cidos; conforme se aumenta de edad este porcentaje
disminuye. A los dos afios, 40% estin abiertos ¥, en -
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la edad adulta, un 25% persisten patentes, La hernia-
cibén del intestino dentro de este conducto se desarro-
lla en 1% a 4% de los nifios y, el 45% de el'los‘,ant.es d.el
primer afio de vida, constituyendo la hernl’a inguinal in
directa, la cual en nifios es 4 a 8 veces mas fr ecuente

en el sexo masculino, (4, 10),

3,2 FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA COM-
PLICACION DE LLA HERNIA INGUINAL

La hernia en sfi tiende a aumentar, debilitando las

-~ . . _
estructuras anatémicas del drea y a sufrir complica
= -
ciones dentro de las cuales estan:
.«
1 Incarceracidn 2, Estrangulacion

La diferencia entre las dos la hace la interferen -
cia en el riego sanguineo al asa comprometida que se

establece en la segunda. (17)

Entre los factores que contribuyen a la complica-
cién tenemos que algunos son de fndolle pro?iar.nente a-
natémica como es el calibre del anillo’hern1ar10, pe;'rro
la mayoria dependen de un fac,tor comun, que. lt'as el
retardo en la reparacidén quirQrgica de la hernia'], que
se debe, principalmente a:

.
a) Creencia de que muchos casos se curan esponta-
i estos casos sonpo-
neamente, cuando en realidad ' Jon
cos y en la mayoria reaparece la hernia mas tar-

de,

b) Temor a la anestesia, lo cual con los métodos

c)

d)

e)

f)

g)

modernos y la alta calificacidn de nuestros anes -
tesistas el riesgo que se corre es insignificante,

Temor por parte de los padres en muchos casos
acrecentado por los médicos, que creen en ladifi-
cultad operatoria por tratarse de estructuras muy
pequeiias y finas, Esto es explicable ya que son
pocos los médicos que reciben un entrenamiento -
en cirugia pediitrica y solamente se rigen por los
principios que conlleva la hernioplastia en el adul
to,

Razones econémicas, las cuales no deberia de e-

xistir ya que todos los pacientes tienen derecho a
recibir atencién médica,

Temor-a la recidiva por falta de colaboracién en
el nifio durante elipostoperatorio, lo cual es irjjus-
tificado y se comprueba observando la manera ad-
mirable en que se comportan los nifios en este pe-
riodo,

La creencia errénea en el tratamiento a base de
bragueros constituye un factor muy importante, ya
que estos aparatos no solo no curan la hernia sino
que favorecen las complicaciones de la misma, vy
ademas en el nifio Practicamente son ineficases va
que raras veces se logra la colaboracién necesa -
ria para mantenerlos en su lugar,

Fuera de los riesgos graves de incarceraciéonyes
trangulacién, existe el problema de las limitacio-



a)

b)

c)

d)

nes que tiene que aceptar el nifio, principalmente,

en edad escolar, las burlas respecto a su condi-
cidn fisica, las cuales pueden crearle inhibitiones
y complejos que los tornan irritables timidos, etc,
Ademés, la hernia que en su fase inicial pudo re-
solverse con un procedimiento quirtrgico sencillo
de corta duracién, con el tiempo, por su evolu -
cién natural empeoran, necesitando mas tarde pro
cedimientos complejos que no dan tan buenos re -
sultados como los de la pronta hernioplastia en ni

fios. (10),

OBJETIVOS

Este trabajo retrospectivo sobre la hernia ingui-
nal en el nifio, realizado con nuestros pacientes, -

persigue los siguientes objetivos:

Revisar las complicaciones de la hernia inguinal -
en el nifio a fin de contar con estadisticas nuestras
sobre este problema, como base para establecer
una conducta méis definida en estos casos.

Desvirtuar algunos temores tanto de indole po -
pular como médica, que contribuyen al retardoen
la reparacidén electiva de este defecto,

Condenar todo procedimiento que no sea la repara
cién quirdrgica para resolver este problema,

Poner de manifiesto los altos indices de morbi-

mortalidad que se presentan en los casos - de
hernia inguinal complicada,

i 5. MATERIAL Y METODOS

P i
L n;a’r; el p;esente estudio, se revisaron los regis
€dicos de aquellos pacient A
€S que fueroningresa-
;iaisRal departamento de Cirugia Pediitrica del Hgosp‘i
i agosegelt, con diagnéstico de hernia inguinal com-
plicada, Se obtuvieron 82 casos en 12 afios de revisién

que comprenden del 1° de E
e ae 1o nero de 1962 al 31 de Di-

Durante el mi -
! 18mo periodo se realj
nioplastias inguinales, izaron 1887 her-

A . .
i continuacion se detallan los nimeros de regi
ro de los pacientes estudiados o

10888

e 187496 201735 309082

S 184980 229923 310466
E s 213%46 118325 313069
a 239657 221270 238296
73325 127071 133027 125205
5591 5 12624 131856 140508
e 142914 152196 163791
. 499887 516632 526643
278;22 240212 266621 275297
Ksos. 289319 271013 272245
Hocs 171642 172476 185853
e 201254 466447 470650
b 499887 222415 269029
o 288085 276468 222415
i 375224 410588 488658
B 298623 307094 456461

7069 472603 439323 322727



329835 371204 376974 377094
370912 399092 390710 418733
394751 427708 444494 451353
453647 457361

Los casos se analizaron siguiendo los pardmetros si-

guientes:
1, Edad
2. Sexo
3, Tipo y Situacién
4, Sintomas
5., Signos
6. Datos de Laboratorio
7. Consideraciones Preoperatorias
8., Indicacidén quirtrgica
9. Consideraciones QuirGrgicas
10, Hallazgos Operatorios
11, Complicaciones
12, Mortalidad
13, Tiempo de Hospitalizacidn
14, Controles posteriores,

5,1 SEXO

De los casos analizados 69 corresponden al sexo
masculino y 13 al femenino, resultados que inclinan a
pensar en una preponderancia a la complicacién en el
sexo masculino; pero si tomarmos en cuenta el total de
hernias que se operaron en ambos grupos, en el mis -
mo periodo de tiempo, observaremos solamente un
ligero predominio del sexo masculino sin significacién
estadistica tal como lo muestra el cuadro niimero 1,

10

CUADRO No, 1

SEXQO TOTAL COMPLICADAS A

Masculino 1476 69 4, 67

Femenino 411 13 3. 16

Gran total 1887 82 4, 34
5,2 EDAD:

En los pPacientes considerados en forma global (am

bi)s sexos), encontramos que el menor edad fué de 5
dias y el mayor, 9 afios 8 meses,

El mayor nimero de casos, tal como lo muestra
el cuadro No, 2, estd entre los 6 vy los 24 meses de e-
dad, Creemos que la prevalencia mis alta en este gru-
po de edad, se deba a que es el periodo en el cual el
nifio comienza a sentarse Y a caminar en cuyo caso la
prostrusidn o la complicacidén de la hernia pudieran de
E)erse a los esfuerzos que el nifio realiza durante esta
epoca de su vida,

CUADRO No, 2

EDAD FEMENINO MASCULINO TOTAL
0 - 2 meses 5 11 16 -
3 - 5 meses 3 10 13
6 -11 meses 1 17 18
1 - 2 afios 2 26 28 -
3 - 4 afios 1 3 4
5 - 9 afios 1 "2 3

11




5,3 TIPO Y SITUACION

El tipo de hernia en todos los pacientes estudia -
dos por nosotros, fue inguinal indirecta, la cual se de-
be, como se dijo anteriormente, a una persistenciadel
conducto peritoneo vaginal,

Se tomaron en este estudio como complicaciones a
la incarceracién (70 casos) y a la estrangulacién ( 12

casos )

Como lo muestra el Cuadro No, 3, el mayor nime-
ro de complicaciones se presentd en la region inguinal
izquierda, mas atn, en 5 casos que representabanHer
nia Bilateral fué el lado izquierdo el que sufridla com-
plicacién en 4 de ellos,

CUADRO No, 3

LADO TOTAL COMPLICADAS %
Izquierdo 508 37 7. 28
Derecho 856 45 5, 25

5. 4 SINTOMAS

Los sintomas fueron referidos generalmente por
la madre de nuestros nifios a la entrada del hospital, y
se clasifican en el Cuadro No, 4.

Fueron casi constantes la hernia irreducible, - el

llanto e intranquilidad, las niuseas y vémitos, esto Gl-
timo mas notorio en los pacientes de menor edad,

12

Los 6 casos que consultaron al hospital condisten-
sion abdominal, con méis de 2 dfas de evolucidn fueron
casos de Hernia Estrangulada,

CUADRO No, 4

SINTOMA No, DE VECES REFERIDO
Hernia Irreducible 78
Nausea y Vémitos 52
Llanto e Intranquilidad , 64
Anorexia 68
Paro del Transito G, I, 12
Distensién Abdominal 6
Diarrea 14

La mayoria de los pacientes tenian varios sinto -
mas a su ingreso, La asociacién mias frecuente fué 1la
de una hernia inguinal irreducible, dolorosa, acompa-
fiada de nalGsea y vémitos,

Tratamos de correlacionar el tiempo de evolucién
que tenia la hernia de ser irreducible, con lagravedad
en si de la complicacién en lo que se refiere a la via-
bilidad de la estructura situada dentro del saco hernia
rio, no encontrando un margen de seguridad, en cuan-
to a tiempo se refiere, Aunque los 12 casos de estran-
gulacién de las estructuras herniadas, ninguno tenia
menos de 20 horas de evolucién hasta el momento de
llevar al paciente a sala de operaciones, En el Cuadro
No, 5, se tabulan los pacientes segin el tiempo de evo-
lucién a su entrada al quiréfano,

13



CUADRO No, 5

Tiempo de evolucién Incarcerada Estrangulada

0 - 12Hrs. 18 0
13 18 1 8 0
19 - 24 M 1% 1
25 - 48 " 16 &
3 - 5 dfas 8 5
5 - L N 3 2

5,5, SIGNOS

En general, al exidmen f{sico, nuestros pacientes-
se encontraban intranquilos, ficilmente irritables, fe-
briles en 68 casos y con grados variables de desequils
brio hidroelectrolitico, Fué un hallazgo constante - la
hernia inguinal irreducible dolorosa,

- ” .
Los signos que se presentaron al exidmen fisico se
muestran en el cuadro No, 6

CUADRO Neo, 6

SIGNO No, DE VECES PRESENTE
Irritabilidad 80

Fiebre 68

Hernia Irreducible 82

Ruidos Intestinales Aumentados 50

Ruidos Intestinales Disminuidos 18

Silencio Abdominal 7

Distencién Abdominal 11
Desequilibrio Hidroelectrolitico 69

14

Todos los casos en los cuales se presentd disten-
sion abdominal, con maéas de 24 horas de evolucién,fue-
ron casos de Hernia Estrangulada,

Algunos de los pacientes presentaban hallazgos fi-
sicos no asociados a la hernia en si, pero Importantes
para evaluar el riesgo quirQrgico, tales como bronco-

neumonia en 4 casos y desnutricién protéico calérica -
en 51 casos,

5,6 DATOS DE LABORATORIO

a) RAYOS X

La radiologia es un estudio valioso en el diagnéds -
tico de las complicaciones de la Hernia Inguinal, asi-
mismo parece ser un buen indice para evaluar la seve
ridad de las mismas,

El estudio constante en todos nuestros casos fué la
placa simple de abdomen, la cual mostrd cambios com
partibles con obstruccién intestinal, como distencién -
de asas intestinales, ileo segmentario, formacién de
niveles liquidos; hallazgos que fueron méas severos en
los casos de estrangulacion,

Cambios radiolégicos se observaron en 42 casos
de los 82 estudiados,

b) BIOMETRIA HEMATICA

Se toméd especial interés en tratar de correlacio -
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nar el aumento en el nimero de giébulos blancos (leu-
cocitosis) con el compromiso vascular de la estructu-
ra contenida dentro del saco herniario no logrando de-
mostrar una relacidén directa, De los casos de estran-
gulacién solamente 2 mostraron leucocitosis,

5,7 CONSIDER ACIONES PREOPERATORIAS

Nunca se insistird demasiado respecto- a lo grar
que el paciente que va a ser sometido a una interven -
cién quirtrgica esté en las mejores condiciones para
la misma, En las hernias inguinales complicadas el
mayor problema lo constituye la obstruccién intestinal
que provoca severos cambios en el estado hidroelec -
trolitico del paciente; cambios que deben ser lo méas
rapido y mis completamente corregidos antes de la

intervencién,

En cuanto al manejo y vigilancia en este periodo, -
es ineludible prestar especial atencién a mantener una
buena succién nasogistrica, especialmente en los ca-

- .’ - .
sos tardios de obstruccidn intestinal,

5.8 INDICACION QUIRURGICA

Es criterio aceptado, en el caso de la Hernia In -
guinal no reducible, que el tratamiento deberi ser qui
rurgico, en cuanto las condiciones del paciente lo per
mita con el menor riesgo posible,

La intervencién quirirgica esta indicada ya que va
a eliminar el obstdculo mecénico, el cual no puede ser
removido de otra forma, (4)

16

E1;1 algunos casos €speciales con poco tiempo de e-
volucidon (menos de 4 horas) y en los cuales no se sos-
peche estrangulacién, puede intentarse reducirla her-
nia mediante medidas conservadoras como el uso de
hielo local, un sedante, posicion de Trendelenburg v
Tasis’; por la posibilidad de obtener resultados de re-
duccién positivos, posterior a lo cual se debe obse”r -
var al pflciente de 24 a 48 horas en busca de signos de
irx’-itacion peritoneal, Esta forma de lograr la reduc-
cion permitira que la hernioplastia se realice enmejo-
res cm:xdiciones, especialmente localesﬂya que la re-
paré.lcionies més ficil cuando disminuye el edema y la
congestion de los tejidos que se presentanen los casos
de Hernia Irreducible, |

1. Contusién del Intestino

2, Laceracién del Intestino

3. Ruptura del Intestino

4. Introduccién de un a8a no viable dentro de la cavi-
dad abdominal,

2, Separa’cién del epiplon dentro del saco herniario,

. Rotacién del intestino y produccién de un volvulus,

(8
5, 9 CONSIDER ACIONES QUIRURGICAS i

D - Lo 3 - "
" urante la intervencidn quirurgica debe llevarse -
_m¢nte varias normas a seguir, que podrian
mirse en:

resy -

17




La hernioplastia en caso de una hernia inguinal i-
rreducible lleva como objeto inmediato liberar la
vicera comprometida, para esto, enocaciones hay
necesidad de dilatar el anillo inguinal o de am -
pliarlo (queilotomia),

a)

b) En todo caso debe de examinarse cuidadosamente
el contenido del saco para lo cual debera abrirse

este,

c) Debe tenerse en cuenta, especialmente en el caso
de un asa intestinal, que el cirujano debe estar se-
guro completamente de la viabilidad de la misma,
en caso contrario debe resecarse y practicar una
anastomosis término terminal,

d) Si se encuentra dentro del saco, liquido sero-puru
lento, material necrdético o contenido intestinal, -
sin un asa presente dentro de él, se considerafuer
temente la necesidad de una laparotomia explora-
dora, a fin de no correr el riesgo de dejar un asa
necroética dentro de la cavidad peritoneal, con las
graves consecuencias que de esto se derivan (8,18)

5,10 HALLAZGOS OPERATORIOS

Dentro del saco herniario se encontraron diversas
estructuras, las cuales se ordenan en el Cuadro No, 7

Se nota que las viceras mas comprometidas perte-

necen al tracto gastrointestinal, Practicamente, en to-
dos nuestros casos, se encontro cierto grado de edema

18

d,e la regién afectada lo cual, como se menciona ante
riormen 1 ] 2 i .
te, complica y hace méas diffcil la reparacién

El.deCU. ahern c 3 1 ni cidivas [H)S—
add (16 I a pted Spo 21 d() are 1
tel"lores,

CUADRO No, 7

Estructura enel Saco Hgarde- Estran-
rada gulada Total

Intestino Delgado 40 6

Ciego y Apéndice &
Ileocecal 23 .

Ovario y Trompa 3 i 25
Testiculo 1 i 7
Utero y Anexos 1 2
Epiplon 1 - i

En i i
A cuanto a la apariencia macroscépica de las vis-
i ras encontradas dentro del saco esta varid, desde
gero edema, hasta la perforacidon y necrdsis, tal co-
mo lo demuestra el Cuadro No., 8 ,

CUADRO No, 8

(=

HALLAZGO Neon tfiiego © Ovario Utero
Apéndice Trompz Testiculo Trompa Epiplon
Estructuras normales 9 7 1
Edemsq i5 8 2 '“_ q: :
Liquemia reversible 16 8 1 _ i ]
Infarto y Necrosis 5 2 3 1’_ : ] |
Perforacisn 1 - i ) A

19




5,11 COMPLICACIONES

Es indudable y aceptado dentro de la cirugia, que
una preparacion preoperatoria apropiada, con una eva-
luacién completa del paciente, tratando de disminuir al
minimo el riesgo quirGrgico, sera la base para tener
el menor nimero de complicaciones tanto operatorias

como postoperatorias,

Nuestros pacientes recibieron en el menor tiempo
posible, un minimo de examenes de laboratorio y de
rayos X, asimismo se traté de compensar lo mejor po-
sible el desequilibrio hidroelectrolitico en los casos
que lo presentaron, Consieramos importante la medi-
cién de electrolitos, gases reserva alcalina, sangui-
neos, los cuales son de mucha utilidad en el manejode

estos pacientes, especialmente en los casos de estran-

gulacidn,

En los pacientes estudiados solamente se presen-
taron dos complicaciones operatorias, consistentes en
paros cardiacos que respondieron favorablemente alas

medidas de resucitaciodn,

Las complicaciones en el postoperatorio hospitala
rio se analizan individualmente, exceptuando aquellas

que fueron causa de muerte,

1, R, M, 70062, Edad 3 afios, sexo masculino, in-
gresa con diagndstico de hernia inguinal izquierda in -
carcerada, se le somete a hernioplastia de urgencia,
En el 4o, dia postoperatorio presenta infeccion de la

20

herida quirdrgica y dehiscencia parcial,
bioterapia,

/ requirié anti-
. tratamiento local de drenaje y limpieza pa-
ra evolucionar satisfactoriamente: egreso al 10 af
de hospitalizacién, , oo

Z,. R, M, 289319 Ead 3 meses, sexo masculino.in
tervenido quirdrgicamente POr una hernia inguinal ,
quierda irreducible, leon
crosada

17-
encontrando un asa de ileon ne -
dentro del saco, se resecd y se efectud
uea anastomosis termino-terminal, Presenta en elﬂ5

dia postoperatorio infeccidn de herida conformacidn 3;
absceso, el cual se dreno; ademéis requirié de antibio-

teraplzll,, La h:arida operatoria cerré al 100, dia por se-
gunda intencidn, —

3, R. M i
» R.oM, 298623 Paciente de 2 afios 5 meses,sexo
masculino, intervenido quittro: ,
ity » in quirurgicamente con diagndsti-
€ nernia inguinal izquierda incarcerada resent
cuadro de broncon g i oot
i eumonia en el postoperatorio,la cual
se resolvid favorablemente en diez dias
-]

. 4, R, M :“)10466 Paciente de 4 meses, sexo rnas -
f:u ino, .qulen ingreso por una hernia inguinal derecha
irreducible, se encontrd un asa de ileon con cambi
reversibles dentro del saco herniario, presem té a f’s
vel de la- herida operatoria la forfnacién de un hematc::
ma coPs1derab1e que requiri6 drenaje y transfusiones -
Sanguineas, evolucionando satisfactoriamente,

in 5, R, M, .390?’10 Edad 7 meses, sexo masculino, -
Ereésa con diagnéstico de hernia irreducible, seinter

vVino quirirei i
quirurgicamente sin complicaciones, durante el
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acto operatorio, presentd cuadro de bronconeumonia -

. . & e - .
en el 20, dia postoperatorio, evoluciono satisfactoria
mente con tratamiento médico,

6, R, M, 213446 Nifia de 2 meses de edad quien
fué intervenida por una hernia inguinal irreducible, se
encontraba dentro del saco el ovario necrosado por lo
que se resecd, Presento cuadro de distensién abdomi-
nal en el 4o, dia postoperatorio, por lo que se reinter-

vino encontrando un volvulus de ileon medio, el asa
comprometida recobrd su viabilidad, Evoluciéné con
infeccién de herida operatoria y necesito 20 dias - de
hospitalizacién,

7. R, M, 444494 Paciente de 4 meses de edad,

sexo masculino a quien se intervino con diagndstico de
hernia incarcerada, se halld dentro del saco un asa de
ileon medio con cambios reversibles, En el 6o, dia -
postoperatorio presentd cuadro de distensién abdomi-
nal y abdomen agudo, por lo que se reintervino con re-
sultados negativos, necesitd de tratamiento médico in-
tensivo durante 25 dfas de hospitalizacion,

8, 499887 Nifio de 10 afios de edad con diagnosti-
co de hernia irreducible derecha, evolucioné durante
el postoperatorio con infeccidon de herida y dehiscencia
parcial, necesité antibioterapia y tratamiento hospita-
lario por 14 dias,

9, R, M, 470-650 Nifio de | afio 2 meses de edad
ingres6 con diagndstico de hernia inguinal derecha i -
rreducible, presentd durante el primer dia postopera-
torio cuadro de diarrea y melena, necesitando de trans

22

|

fucion i 16
€S sanguineas, evolucién favorable egresando 4

d{ L i = -
llas después en buenas condiciones, No ests descrita
a causa de esta hemorragia gastrointestinal, |

5,12 MORTALIDAD

El cuadro No, 9 nuestra la mortalidad total de la

S 1‘16, ].OS 3 CcaS50s C]LIE se p e ta- on e allallzallill(i]‘-
S
Vldudllllelltea

CUADRO No, 9

Complicacién Total Casos Fallecidos Mozrtalidad
Incarceracioén 70 1

Estrangulacion 152 léu 2;%
Gran total 82 3 3’ 65;0

I. R. M, 293447

1 ?

rreducible dljigeiirzzrdznzvzirn’i? ingSuina']l kel
il ucion. oSe intervino qui-
ilrirag;;a;;efr;‘zifi urgfancia, dentro del saco se encorﬁ:ré
o B errn“mal necrosada y perforada, se re-
£ . @ porcion no viable y se hizo una anastomosis
termlno. terminal, El nifio evoluciond mal en el ost-= ]
peri;tourm falleciendo en cuadro de shock al 2o dEa‘* CI)-,
autopsia reveld una bronconeumonia bilateral (;0 lflz i
EE peritonitis, la sutura de la anastomosis S
traba en buenas condiciones, ST e

2, R, M, 313069

Nifio de 7
L, {f meses de edad i
terviene en malas con L

diciones generales por una her-

'8 inguinal derecha irreducible de 15 dias de evolu--
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cién., Se realizd una laparotomia exploradora encon-
trando una obstruccién intestinal parcial debida al ani-
llo peritoneal de una hernia de Richter, se liberd el a-
sa la cual recobrd su viabilidad y se complementé con
apendicectomia y cecostomia decompresiva, Presentd
paro cardiaco durante la intervencién, del cual se re-
cobrd con las medidas de resucitacién, fallece a las
veinte horas, en el postoperatorio con cuadro de shock
irreversible, No hay autopsia,

3, R, M, 418733 Paciente de 6 meses de edad, se-
xo0 masculino, presentaba una hernia inguinal derecha
incarcerada por lo que se intervino de urgencia encon-
trando dentro del saco un asa de ileon terminal con =--
cambios izquémicos irreversibles por lo que se rese
co en cufia la porcidn afectada,

Paciente sale en malas condiciones de la sala de
. - -
operaciones, fallece al 9o, dia postoperatorio con el
” -~ 03
cuadro clinico de una bronconeumonia, No se hizo au-

topsia,
5,13 TIEMPO DE HOSPITALIZACION

El tiempo de hospitalizacién total fué en promedio
de 5, 3 dias, correspondiendo la mayor parte al post-
operatorio, El paciente que més tiempo permanecioen
el hospital estuvo 25 dias y el de menos 2 dias,

Como se comprendera, los tiempos de hospitaliza
cién son una funcién directa de la gravedad de los ca-
sos, aunque en algunas ocasiones se debid a causas a-
jenas al problema médico.

24

El cuadro No, 10 muestra los re

: sultados :
serie, os de esta

CUADRO No, 10

Estancia en dias Miraa 3
2ro de casos

1 - 3

o 6 20

7 - g 20

10 - 20 4

mas de 21 6
2

5.14 CONTROLES POSTERIORES

Es dificil en nuestra serie,
tro medio,
a largo plaz

Y en genera es -
analizar los resultados engel posiof;r;;;tl:)ib
g ="eo bl Szg ya querla gra‘n rr{ayorfa de nuestros pa-
o : Presentan a sus citas de control, lo que
COI}}:: le:. quef sepamos, ton exactitud, si existen m i s
pﬁlca.clones y recidivas en este grupo de herni
pPlastias de urgencia, I
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6, CONCLUSIONES

El tratamiento de toda hernia es quirirgico, con-
denando todo método que no sea éste, para la re -
solucion de este problema,

Toda hernia inguinal en nifios debera repararse lo
méis pronto posible, evitando de esta manera, las
graves complicaciones que en muchos pacientes, in
cluso eran, causa de muerte,

La hernioplastia inguinal en forma electiva, tiene

bajos indices de complicaciones y mortalidad, va-
lores que se incrementan en grado considerable -
cuando se intervienen hernias complicadas,

Todo nifio con hernia ingiinal irreducible debe tra-
tarse como emergencia quirGrgica, ya que no se
puede sefialar un limite de tiempo, después del cual
las estructuras dentro del saco sufrirdn cambios

vasculares irreversibles.

Nunca se insistira demasiado en la necesidaddeun
buen manejo de liquidos y electrolitos, durante los
periodos, pre y postoperatorios de estos pacien-

tes.

Todo médico debera estar conciente del peligro --
que corren los nifios con hernia inguinal, interce-
diendo para que estos sean tratados prontamente,
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