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INTRODUCCION

El presente estudio de Tesis previo a optar el titulo de Mé
dico y Cirujano, y que tiene el titulo de "ESTUDIO RETROSPE
TIVO DE LA PREVALENCIA DE HERNIAS EN EL  DEPARTAME]
TO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL REGIONAL DE COBAN, DU
RANTE LOS ANOS 1977 A 1979", fue el tema que escogi par

la realizacién de mi tesis.

El interés al escoger este tema no fue sélo el de cumpli
con un requisito necesario de nuestro Gltimo afio, sino también e
de colaborar en alguna forma con uno de los tantos problema
que afronta nuestra sociedad, siendo una de las principales razo:
nes que me impulsé a efectuar este trabajo, la inexistencia o es-
casez de material cientifico nacional que exprese en forma ve-
raz y concreta las complicaciones de las hernias en general de I¢
poblacién guatemalteca.

Debido a ello me plantié las siguientes Hipétesis:
- La hernia inguinal derecha no es més frecuente que la hei
nia inguinal izquierda en ambos sexos y a cualquier edad.

- La hernia insicional no es més frecuente en mujeres mayo-
res de 20 afios.

- La hernia umbilical no es més frecuente en mujeres .

- La hernia inguinal derecha no es en ambos sexos la més fre
cuente.

- La hernia inguino escrotal no es més frecuente en nifios me

nores de cuatro afios .



El presente trabajo es un informe retrospectivo para iden-
tificar la identidad nosolégica de las hernias y como tal poder es
tablecer las causas més frecuentes, la fisiopatologia de fas  her-
nias, el sexo més afectado, la edad, y cual es su sintomatologia
més frecuente; que métodos se utilizan para su diagnéstico y que
porcentaje de mortalidad ocupa en nuestro medio.

Espero que mi estudio contribuya a que lasociedad guate—
malteca tome conciencia de este problema colaborando esia | a
solucién del mismo.

Agradezco a todas las personas que de una u ofra forme me
prestaron su valiosa colaboracidn, haciendo posible el desarrollo
de este estudio. )
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cha deficientes .,

En cada uno de estos se individualizé varios tipos de her-
nia y se estudié cada una de estas desde el punto de vista sexo,
edad, grupo etéreo més afectado y complicaciones més frecuen-
tes, a la vez la fisiopatologia de las mismas, asi” como la  técni-
ca quirérgica a utilizar y la ventaja de poder utilizar otras.

En algunos de estos estudios se siguid a los pacientes por
més de cuatro afios para ver si ocurria residivancia y se pudo ob-

servar que fue casi nula ya que en tres de los frabajos, esta tuvo
un valor de 3.2%.

Lo cual deja ver que cuando se conoce la técnica y anato-
mia del lugar y el cirujano es hébil hay menos probabilidad de re
sidivancia.

En dichos trabajos se llegd a las siguientes conclusiones:
s La creacién de mejores métodos de archivo en los hospita-
les Regionales, que es deficiente y que facilitard la inves-

tigacién de futuros trabajos.

= La modernizacién de los laboratorios quimico-biolégicos y
de rayos X.

= Hacer buenos diagndsticos, para evitar el riesgo quirdrgico
que esto implica al paciente.

3 En tanto a la cirugia pedidirica no tratar al nifio como un
adulto pequefio.

JUSTIFICACION

Dado que el problema de las hernics daté de muchos afios
atrds, y su gran relacién con la cirugia general por ser un proble
ma que su fratamiento casi siempre es quirdrgico, se decide ha-
cer este estudio refrospectivo en el Hospital Nacional de  Cobén
HELEN LOSSI DE LAUGERUD.

Dicho estudio abarcard dos afios, con el fin de establecer:
= La incidencia de las mismas.

- Clase més frecuente.
- Relacién con el sexo.
- El grupo més afectado.
Ya que se ha podido ver que las Hernioplastios de emergen

cia y la electiva ocupa un lugar preponderante en cuanto a ofro
grupo de procedimientos quirdrgicos.




OBJETIVOS

GENERALES:
- Conocer la incidencia de hernias en general .
- Determinar la edad o grupo etario més frecuente.

- Conocer el sexo més frecuente.

- Conocer la frecuencia de hernia insicional .

ESPECIFICOS:

= Conocer el tipo de hernia més frecuente en las mujeres.

= Conocer el tipo de hernia més frecuente en los hombres .

= Conocer el tipo de hernia més frecuente.

HIPOTESIS

La hernia Inguinal derecha no es més frecuente que la her
nia Inguinal izquierda en ambos sexos y a cualquier edad.

La hernia Incisional no es més frecuente en mujeres mayo-
res de veinte afios.

La hernia umbilical no es més frecuente en mujeres.

La hernia Inguinal derecha no es en ambos casos la hernia
més frecuente.

La hernia Inguino=-Escrotal no es més frecuente en nifios me.
nores de cuatro afos .




MATERIAL Y METODQOS

MATERIAL:

El material de la presente investigacién serén todos aque-
llos pacientes que consulten el Hospital Regional de Cobén, por
masas abdominales e inguinales, hernias incarcerarias o estrangu
ladas, durante los afios 1977 a 1979,

* Con el objeto de estudiar el sexo, la edad, y grupo  més
vulnerable y las complicaciones més frecuentes de las mismas .

METODOS:

Este serd deductivo, y se efectuard por medio de  método
cientifico. '

Los pasos que se dardn aparte de los estipulados por el mé-
todo cientifico serén:

= Solicitud al Médico Director del Hospital Regional de Co-
ban para consultar los archivos en cuanto a historia clini-
ca se refieren. ‘

~ Visita a los Departamentos de Cirugia Hombres y  Mujeres
al igual que a sala de operaciones y poder revisar los libros
de control de pacientes de estas, y a los cuales se les diag
nosticd hernia. E

= Asistir al archivo del Hospital y solicitar las historias clini
cas de dichos pacientes.

Hacer una revisién de la papeleria, buscando edad, sexo,-
tipo de hernia més frecuente y grupo etario més afectado.

Oftros regursos:

Edificio dél Hospital .

Popele’rd del paciente.

Libros de control del paciente en sala de ropera.ciones ;
Referencias bibliogréficas,

Méquina de escribir, papel bond, papel carbdn, regla, 1&
pices.



HISTORIA

La fase evolutiva del tratamiento de las hernias, puede de
cirse que ha ido paralela con lo que es la cirugia actual .

Antes de que se conociera la técnica de anestesiay anti-
sepsia, el paciente sufria el dolor que acompafia el acto quirdrgi
€0

Era el problema més frecuente la sepsis post-quirirgica.

Por esta razén la hernia era tratada solo en fases complica
das o sea incarcerada o estrangulada.

Actualmente contamos con técnicas avanzadas, no solo en
lo que se refiere a equipo, sino también en lo que se refiere @
conocimientos .

El tratamiento de las hernias por presién externa y dietase

menciona en algunos de los primeros escritos del hombre civiliza
do.

Probablemente fueron hinddes los primeros en intentar el
fratamiento quirirgico de las hernias aunque de una manera  un
tanto empirica.

De los moltiples métodos para la erradicacién de las  her-
hios quirGrgicamente los més acertados son los que acontinuacién
se describen:

A. Celsius (Toma 100 A.C.) fue el primero en describir una

forma de la técnica de Hernioplastia, que consistié en -
abrir el saco herniario y regresando al intestino a la cavi-
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dad abdominal. Usaba la ligadura del saco; secciond el -
cordén espermético y luego extirpaba el testiculo.

B.  Heliodorus (200 A.C.) introdujo una nueva técnica por me
dio de la cual se hacia una diseccién del saco; torsidn del
mismo, ligadura y extirpacidn.

C.  Morgani 1682-1772 fue el primero en emplear el  término
de hernia extrangulada, y establecer las diferencias entre
intestino sano y el que presenta cambios necroticos.

COMENTARIO:

Anatomia: la pared abdominal a nivel de la ingle puede di
vidirse en dos grandes capas, una externa y otra interna, que son
imagen en espejo una de otfra; u estdn separadas por el conducto
inguinal y el cordén espermdtico.

Capos de la pares Abdominal

Piel

Grasa (paniculo abdominal)
- Aponeurosis de Campen

Aponeurosis de Scarpa

Aponeurosis y misculo Oblicuo Mayor

Conducto inguinal, Mosculo Oblicuo Menor y Cordén Es-
‘permatico

CAPA SUPERFICIAL

Aponeurosis y Misculo Transverso Abdominal
Fascia Transversalis '
Garasa Preperitoneal
Peritoneo

CAPA PROFUNDA

11




DEFINICION DE HERNIA:

Una hernia es la protucién del contenido normal de una ca
vidad a fravez de las capas musculares y aponeurdticas que for-
man la pared de dicha cavidad. :

DEFINICION DE LOS DISTINTOS TIPOS DE HERNIAS:

Hernia inguinal: Es la més frecuente segin estadisticas ex
tranjeras (75%), siendo el intestino el que hace protusién, se di-
vide en directa e indirecta, temiendo la Gltima el dobles de fre
cuencia que la primera. 3

Hernia Inguinal Directa: Es cuando la viscera afectada no
pasa por un anillo preformado y es la que se localiza sobre los va
sOs epigéastricos.

Hernia Inguinal Indirecta: Es cuando la viscera afectada
pasa por un anillo preformado y la cual se localiza abajo de los
vasos epigdstricos .

A través del conducto inguinal o infundibulo vaginal en la
indirecta, o a la debilidad de la fascia transversalis en la direc-
ta.

Hernia Femoral : llamada también crural, se encuentra si-
fuada también en la regidn inguinal, pero debajo del ligamento
inguinal lo que la distingue de la hernia inguinal propiamente di
cha ya sea directa e indirecta. Este tipo de hernia es més  fre-
cuente en mujeres que en hombres .

.. Hernia Inguino Escrotal : se debe a la persistencia-del in-
fundibulo vaginal del testiculo.

12

Hernia Umbilical: Se debe a un anillo umbilical insuficien
te, en este tipo de hernia la reparacién puede demorarse en el
lactante, para ver si se corrige el defecto espontdneamente, pe-
ro en el adulto debe tratarse como si fuera una hernia  inguinal,
debido al peligro de incarceracién, extrangulacidn o ambas.

Hernia Epigéstrica: Este tipo de hernia estd situado en la
I'nea alba por arriba del ombligo (de ahi su nombre) su incidencia
en la poblacién en general es de un 5%, pero debido a que gene
ralmente son pequefias y asintomédticas no se diagnostican con fre
cuencia, la reparacidn consiste en cerrar el defecto.

Hernia Incisional: Es la hernia ventral por incisién, su
- - . #
origen es yatrogénico, y la causa més frecuente es la  infeccién
de la herida post-operatoria. '

Lo més importante de esta hernia no es su tratamiento  en
si, el cual se consigue reparando las estructuras afectadas, sino
su prevencién por parte del cirujano demés personal médicoy pa
ramédico.

En cuanto a la etiologia de las hernias se puede citar [as
siguientes causas, siendo con mucho la primera la més.  frecuen-
te:

. Congénitas: Inguinal, Umbilical.
. Trauméticas: Lumbar.

A

B

C. . Yatrogénica: Incisional.
D.  Espontdnea: Grynfeltt.

FISIOLOGIA DE CONDUCTO INGUINAL

En el individuo normal, intervienen dos mecanismos para
conservar al conducto inguinal en su estado normal; evitando que
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el contenido de la cavidad abdominal pase a través del anillo pro
fundo. B

En primer lugar existe la accidn del esfinter del transverso
del abdomen por el ligamento de la fascia transversalis, que re-
fuerza sus bordes interno e inferior.

Cuando se contrae el transverso del abdomen desplaza ha-
cia arriba y afuera dicho ligamento, cerrando el anillo  profun-
do, alrededor del cordén, a la vez desplaza el propio anillo ha-
cia arriba y afuera contra el plano formado por el oblicuo  me-
nor .

Para que tenga lugar este efecto, deben de poderse desli-
zar la fascia transversalis y sus equivalentes entre los  misculos
oblicuo mayor y menor.

Cualquier tipo de cirugia a este nivel da como  resultado
la suspensidn de la accidn del esfinter.

El segundo mecanismo que permite cerrar el conducto  in-
guinal es la accién obturadora del arco aponeurdtico del  frans-
verso, que en estado de reposo normal presenta una concavidad
inferior, que se endereza y aplana al contraerse el transverso del
abdomen y el oblicuo menor.

Cualquier aumento de la tensién aproxima el arco al liga-

mento inguinal, cubriendo el cordén y reforzando el piso del con
ducto inguinal . '

DIAG NOSTICO:

De ordinario les hernies se diagnostican por la exploracién
o o - e
fisica més que por interrogatorio .
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Pero en pediairia debe de llamar la atencién del  médico,
la mencién de la madre de una masa en la ingle, aunque la  ex-
ploracidn resulta negativa.

Es habitual un dolor ligero al principio, pero al pasar el
tiempo se transforma generalmente en una molestia vaga.

EXPLORACION FISICA:

A)  Observacién de la ingle buscando una masa cuando el pa-
ciente fosa o pone en tensién marcada el abdomen de pre-
ferencia en inspiracion fija.

B) Repeticién de la maniobra anterior, introduciendo el Tndi-
ce en el anillo superficial para palpar mases o recibir una
sensacidn de presidn.

C)  Repetir todas estas maniobras con el paciente acostado.

En una época se considerd necesario establecer el diagnds
tico de hernia directa e indirecta, en la actualidad ya no se to-
ma en cuenfa.

Pero sin embargo, es preciso distinguir entre hernia femo-
ral de las inguinales, pues en estos casos puede ser necesario una
técnica distinta.

Con una buena palpacién, si la masa se encuentra por aba

jo del ligamento inguinal la hernia es femoral, pero si se encuen
tra por arriba de este ligamento la hernia es inguinal .

15




DIAG NOSTICO DIFERENCIAL DE HERNIA INGUINAL:

1) Adenitis inguinal .

2)  Testiculo Ectépico.
3) Hidrocele del cordén.
4) Absceso del Psoacs .

5) Adenitis Femoral .

6) Vérice de la Safena.

FRECUENCIA:

Estos datos corresponden-a un estudio realizado en una po-

blacién de los Estados Unidos de Norte América.

Se encontrd que el quince por mil de los norteamericanos o
sea tres millones poseian algin tipo de hernia.

Frecuencia por tipos:

- Hernia inguinal indirecta 50%
- ' Hernia inguinal directa 25%
- Hernia abdominal y dehisencia 10%
- Hernia umbilical 3%
- Hernia Eofdgica 1%
- De otro tipo més rara 2%

PRONOSTICO DESPUES DEL TRATAMIENTO :

En la era quirlrgica moderna, la recurrencia de la  hernia
después de las intervenciones, sigue siendo un problema grave.

Los resultados relativamente malos se deben a varios facto-
res:

16

1) Desconocimiento del cirujano de los detalles de la anato-
mia de la ingle.

2) Técnicas operatorias poco cuidadosas en las intervenciones
habituales sobre hernies .

3) Observacién deficiente de los pacientes operados, para que
el cirujano pueda percatarse de las imperfecciones de su
técnica.

PELIGRQ DE LAS HERNIAS:
Mortalidad:

Por desgracia este cuadro perfectamente corregible sigue -
produciendo muchas muertes .

INCARCERACION, ESTRANGULACION Y OBSTRUCCION IN-
TESTINAL:

El peligro de las hernias consiste en la protusién de una vis
cera hueca a través de un anillo de tamafio variable, si la visce

ra queda atrapada y no puede volverse a su lugar se habla de
INCARCERACION vy si ademés existe problema de circulacién se
habla de ESTRANGULACION.

Todas las hernias incarceradas pueden producir obstruccién
intestinal .

Pero existen dos excepciones a esta regla que son: LaHer-
nia de Richteir (cuando solo estd afectado un lado de la pares in
testinal) y la de Littré (incarceracidn y estrangulacién de un di-
verticulo de Meckel).
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TRATAMIENTO DE LAS HRRNIAS

TRATAMIENTO MEDICO O CONSERVADOR:

El tratomiento médico o conservador, en la actualidad no
se utiliza, siendo las excepciones las hernics no complicadas en
las cuales el tratamiento quirirgico representa mucho riesgo para
el paciente.

A continuacién damos a conocer algunos fratamientos médi-
cos utilizados en estos casos:

Antes de recomendar bragueros a un paciente, el médico -
deberé asegurarse de que la hernia es reductible.

En jévenes y adultos con problemas de hernia, lo mejor pa
ra que esta sea reducida es utilizar una almohadilla (que debe
mantenerse siempre limpia) sujeta con un tipo de braguero de re-
sorte.

Hay dos tipos: el de Hood es bueno para la hernia bilate-
ral, pero el braguero de resorte es probablemente el mejor y més
resistente para esta variedad de hernia.

Para las grandes hernias escrotales se utiliza un tipo espe-
cifico de braguero de gran almohadilla, dispuesta para ser apli-
cada al pliegue inguinal y extenderse a un lado del pubis, una
cinta perineal se hace necesaria para sostener este tipo de  bra-
guero. Para personas de edad avanzada se emplean  almohadi—~
llas més suaves se usa tela de pana u ofra perecida para forrar el
cuero, utilizandose también medio hule espuma.

Los bragueros elésticos no son Gtiles para llevarlos de  no-
Che. 1
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La hernia crural es muy directa, por no decir imposibles, -
de mantener esta hernia reducida por medio de un braguero.  Si
esto se consigue es con tanta molestia que el paciente no lo  so-
porta.

TRATAMIENTO QUIRURGICO:

El problema actual de la hernia es eminentemente quirirgi
co. Las hernias inguinales se dividen de acuerdo consu grave-
dad en cuatro grados "esta graduacién de la severidad de las her
nias es similar a la que propusieron Ogildie (1937) y Herkins -
(1952)" .

TIPOS DE REPARACION:

- Crado 1: Hernia infantil reparacién: ligadura alta del sa
co, se debe insistir sobre todo en dos conceptos: 1) la hernia de
los infantes como lo han demostrado "Potts, Riffer y Lewis (1950),
requiere reparacién quirirgica impostergable”. Fischer (1951) di
ce "aln cuando la mayor parte de las hernias infantiles desapare
cen esponténeamente, recurren en una época ulterior. A los ni-
fios hay que operarlos enseguida, cualquiera que sea la edad en
que se les diagnostica la hernia naturalmente suponiendo que no
concurran circunstancias complicantes”.

Heiftz (1953) pone de relieve que los sacos inguinales no
suelen obliterarse espontdneamente después del nacimiento.

La recurrencia es tan rara que, cuando ocurre, sugiere
error técnico. Al parecer, la escisién simple del saco es tan -
efectiva como cualquier otro método, posiblemente estaria indi-
cado reforzar algo el anillo de las hernias grandes, pero resulta
dificil comprender en que forma la aproximacién del oblicuo in-
terno al ligamento inguinal sobre el cordén (Método de  Fergu-
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son) puede ser de alguna ayuda.

Mc Vay (1947) refiriéndose a la hernia indirecta pequefia,
se expresa en esta forma: "toda sutura adicional,  imbricante o
de otro género no solo es superflueo sino que puede lesionar | a
pared inguinal posterior y por ello causar recurrencia directa o
femoral" .

- Grado 2: Hernia simple (reparacién:
co més reforzamiento del cuello interno). Esta reparacién se uti
liza en el saco de los nifios mayores y adultos jSvenes o
duos de mediana edad que padecen de hernia inguinal primaria, -
pero poseen buena estructura muscular y aponeurdtica.

Kraeer Ferguson, L. CIRUGIA DEL PACIENTE NO HOSPITALI-
ZADO, Paginas, 288-289 1031y 1032.

El procedimiento quirdrgico comprende los siguientes  pa-
505

1. - Incisién cuténea transversa.
2.  Abertura de la aponeurosis del oblicuo externo en la  di-

reccion de sus fibras y casi siempre mediante abertura del
anillo externo.

3.  Exposicién, separacién, secciény ligadura alta del saco.
4.  Separacién del cordén cerca del cuello interno.
S Oc.lusién. pléstica del anillo interno (maniobra de McGre
gor). B
6. - Oclusién de la aponeurosis dél oblicuo externo, aponeuro
20

ligadura alta del sa

indivi-

sis de Scarpa y piel por delante del cordén ~ minimamente

perturbado.

- Grado 3: Hernia del grado intermedio (reparacién: liga-
dura alta del saco més oclusidn pléstica del anillo interno y oclu
sién del tridngulo de Hesselbach por sutura de la fascia transver-
salis al tracto iliopGbico).

A esta categoria pertenece la hernia inguinal indirecta -
grande de muchos adultos jévenes y las hernios pequefias de per-
sonas mayores o sujetos cuyo suelo inguinal es especialmente dé-
bil. Los cinco primeros pasos del procedimiento son parecidos -
los del grado 2. El paso 6) implica una hilera de puntos interrum
pidos de seda fina entre la fascia transversalis arriba (en el borde
superior del ligamento abultamiento del suelo inguinal) y el trac
to ilioptbico abajo. El paso 7) consiste en la oclusién de la apo
neurosis del oblfcuo externo, la aponeurosis de Scarpa y la piel -

por delante del cordén; Harkins (1964) Mc Vay y Savage (1964).

- Grado 4: Hernia avanzada (reparacién: radical ligadura
del saco (alta) y ademés oclusién pléstica del anillo interior,oclu
sién del tridngulo de Hesselbach y sutura del tenddn conjunto al-
ligamento de Cooper). La reparacidn grado 4 estd indicada pa-
ra: 1) Hernias recurrentes, 2) Hernias femorales, 3) hernia indi-
recta de sujetos viejos o de aquellos cuya musculatura o estructu
ra aponeurdtica es débil (Harkins, 1943, Mc Vay y Anson, 1949).

El paso afiadido consiste en la oclusién del triGngulo  de
Hesselbach mediante la sutura del tendén conjunto al  ligamento
de Cooper. Una incisién relajadora de la vaina del recto ante-
rior facilita esta maniobra. También el uso de cuerpo de refuer-
zo como malla de Marlex o Fascias de Toro.
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- Reparacién de Mc Vay: En algunos individuos, sobre todo
en aquellos que sufren hernias directas o en pacientes viejos, @
veces no es posible identificar una obstruccién foscial que corres
ponda al cordén iliopectineo. En estos pacientes cabe emplear
el ligamento de Cooper como el borde més inferior en la correc
cién del suelo del conducto inguinal . B

El ligamento de Cooper se identifica primeramente por pal
o & T > o —
pacién. Se encuentra pasando desde el tubérculo pibico a lo lar
go de la rama superior del pubis lateralmente y desde alli, a lo
largo del margen posterior de la rama superior del pubis, cuando
se extiende hacia atrés para formarse el borde de la pelvis verda
dera. Es un engrosamiento fascial de esta zona, consistente y
blanquesino.

En la técnica descrita por Mc Vay, las suturas se  colocan
entre el arco aponeurético del transverso del abdomen y el liga-
mento de Cooper, hasta llegar a los vasos ilfacos.

- Via Pre-peritoneal: Los bases anatémicas del método son
descritas con claridad por Cordén (1964) "desde el punto de vis-
ta histérico, se basan en las contribuciones Cheatle (1920, 1921),
Henry (1936, 1964) Mcevedy (1950), Mikkafelsen y Benve (1954)
Roger (1959) y Nyhus (1964)" .

Nyhus ha sintetizado el procedimiento en una técnica mo-
derna, incluye no solo la via sino la técnica que utiliza  cierto
concepto de anatomia, que rara vez son reconocidos por los ciru
janos; a) para la hernia inguinal indirecta: sutura de los brazos
del anillo interno formados por la fascia transversal y situados -
por fuera del cordén, b) para la hernia inguinal directa: sutura
del arco abdominal transverso hasta la cintilla iliopdbica: c)
para la hernia femoral: sutura de lac intilla iliopGbica hasta el
ligamento de Cooper.
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- Hernioplastia umbilical: Deberén tratarse quirdrgicamente
los adultos con sintomas de hernia umbilical, o con constriccidn
de més de un centimetro, para la reparacidn quirirgica en adul-
tos se sugieren los siguientes pasos :

1.  Separar y ligar el saco.

2.  Cortar transversalmente la vaina del recto anterior en ca-
da lado en un trayecto de un centimetro, si la hernia  es
pequefia, ires centimetros si es grande.

3.  Separar el misculo recto y cortar la vaina posterior en for
ma semejante. ;

4.  Imbricar el colgajo superior sobre el inferior con dos ca-
pas de sutura de colchonero hechas con material no absor-
bible.

5. De ser posible, conservar el ombligo, si no, y si el pacien

te es joven, formar un ombligo artificial, suturando la -
piel y fijéndola a tejidos més profundos .
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PRESENTACION DE-RESULTADQS

COMPROBACION DE LAS HIPOTESIS:

1)

2)

La hernia inguinal derecha NO es més frecuente que la

hernia inguinal izquierda en ambos sexos y a cualquier -
edad.

En el estudio realizado se pudo determinar que la hernia
inguinal Derecha es més frecuente que la hernia Inguinal
lzquierda en ambos sexos y a cualquier edad. En las her-
nios inguinales indirectas estudiadas el 79% fueron dere-
ches y el 21% fueron izquierdas.

En las hernios inguinales directas estudiadas el 71%  fue-
ron derechas y el 29% izquierdas .

La hernia incisional NO es més frecuente en mujeres mayo
res de veinte afios.

En el estudio realizado se pudo determinar que la HERNIA
INCISIONAL es més frecuente en mujeres mayores de vein

fe afios.

Segiin este estudio el 80% de las hernias incisionales estu
vo comprendido entre los 20 y 50 afics de edad.

La hernia umbilical NO es més frecuente en mujeres.
En el estudio realizado se pudo determinar que la HERNIA

UMBILICAL es més frecuente en mujeres. Segin el estu-
dio el 88% fueron mujeres y el 12% hombres.
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4)

La hernia inguinal derecha NO es en ambos casos la hernia
més frecuente.

En el estudio realizado se pudo determinar que la HERNIA

INGUINAL DERECHA DIRECTA E INDIRECTA es la més frecuen-

te en ambos sexos .

5)

Segin este estudio de los 130 casos estudiados:

Hernia Inguinal Derecha 43.8%
Hernia Inguinal lzquierda 20.0%
Hernia Inguino Escrotal 11.0%
Hernia Incisional 8.0%
Hernia Crural 6.9%
Hernia Epigéstrica 4.6%
Hernia Umbilical | 5.7%

La hernia inguino escrotal NO es més frecuente en nifios
menores de cuatro afios .

En el estudio realizado se pudo determinar que la HERNIA
INGUINQO ESCROTAL es més frecuente en nifios menores -

de cuatro afios .

Segin este estudio el 42% ocurre en nifios menores de cua-
tro afios y el 29% entre los 15y 29 afios de edad.
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REPRESENTACION DE RESULTADOS "GRAFICAS"
DEL ESTUDIO RETROSPECTIVO EFECTUADO EN EL
ﬂ HOSPITAL REGIONAL DE COBAN

HERNIA INGUINAL INDIRECTA:

DERECHA: 79%
IZQUIERDA: 21%
/’/_F—...—‘\\M
/ : .\\

DERECHA
79%

IZQUIERDA
21%

26

HERNIA INGUINAL DIRECTA:

DERECHA: 71%
1ZQUIRDA: 29%

IZQUIERDA 29%

DERECHA 71%




= HERNIA INCISIONAL:

20 A 50 ANOS DE EDAD: 80%
OTRAS EDADES: 20%

DE 20 A 50 ANOS
80%

OTRAS EDADES
20%

HERNIA UMBILICAL:

MUJERES:
HOMBRES:

MUJERES 88%

88%
12%
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HOMBRES 12%




- PRESENTACION DE RESULTADOS:
TIPOS DE HERNIAS (frecuencia)
(SegGn 130 casos estudiados)

HERNIA INGUINAL DERECHA IN. Y DIC.
HERNIA INGUINAL IZQUIERDA IN. Y DIC.
HERNIA INGUINA-ESCROTAL

HERNIA INCISIONAL

HERNIA CRURAL

HERNIA EPIGASTRICA

HERNIA UMBILICAL

6.9%
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43.8%
20.0%
11.0%
8.0%
6.9%
4.6%
5.7%

HERNIA INGUINA-ESCROTAL:

MENORES DE 4 ANOS 42%
DE 15 A 29 ANOS 29%
OTRAS EDADES 29%

MENORES DE 4 ANOS
42% '

DE15 A29
29%

OTRAS EDADES
29%
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DIAGRAMA DE BARRAS SOBRE HERNIAS EN GENERAL HERNIA INGUINAL DIRECTA IZQUIERDA EN GENEAL

TABLA No. 1
FRE- MARCAS DE  MARCAS DE
EDAD CUEN % CLASE CLASE POR
10 CIA FRECUEN-
9 | CIA
8
7 0- 4.9 1 08.33333 02.45 02.45
2] ] 5- 9.9 0 00.00000 07.45 00.00
5 = | 10-14.9 0 00.00000 12.45 00.00
el L 15-19.9 1 08.33333 17.45 17.45
3] . 20-24.9 0 00.00000 22 .45 00.00
2 . 25-29.9 2 16.66666 27 .45 54.90
N \§ . 30-34.9 1 08.33333 32.45 32.45
o/ \\ . 35-39.9 0 00.00000 37.45 00.00
40 - 44.9 1 08.33333 45.45 42 .45
s s L 45-49.9 2 16.66666 47 .45 94.90
. ¢ . 50 - 54.9 3 25.00000 52.45 157.35
b= 8 i 6 . 55-59.9 1 08.33333 57 .45 57 .45
. ST ST B O | 60 - 64.9 0 00.00000 62.45 00.00
: rakadt : : : : T . 65-69.9 0 00.00000 67 .45 00.00
Sl TR B RS S | 70-74.9 0 00.00000 72.45 00.00
i v Bl o mew o2 s - 79.9 0 00.00000 77 .45 00.00
o= = OB e me e e . 80 -84.9 0 00.00000 82.45 00.00
g §F 8 F g 1 2 =t 5 | 85-89 0 00.00000 87.45 00.00
S o= = B F B R4 90 - 94.9 0 00.00000 92.45 00.00
2 g 2 g2 3z = = 9o 2 . 95-99.9 0 00.00000 97 .45 00.00
_§> _é, é, _§, g 3 -53 _§ 3 | 12 100.00000 100.00 459.90
-E 2 2 2 -g -f—:’ 2 2 .2 b En la hernia Inguinal lzquierda Directa, tomando en cuen-
@ T o T © o T O | ta ambos sexos y cualquier edad, el 25% de los pacientes fiene
1 1 I I = I i i I o i i

50 a 55 afios; el 16% de 45 a 49 afios y Gnicamente el 8% son
l mayores de 55 afios, por lo que podemos decir que este tipo de
| hernia es més frecuente entre la 4a. y 5a. década.
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POLI?GQNO D_E‘F‘RE‘C_.'UENCIA DE_HERNIA INGUINAL IZQUIERDA DIRECTA EN GENE

RAL.
FRECUENCIA

HERNIA INGUINAL DRRECHA DIRECTA EN GENRAL

TABLA No. 2
FRE- MARCAS DE  MARCAS DE
EDAD CUEN % CLASE CLASE POR
2 CIA FRECUEN-
g s, CIA
o
| 0- 4.9 2 40.000 02.45 04.90
| 5- 9.9 0 00.000 07.45 00.00
1. 10 - 14.9 0 00.000 12.45 00.00
1. 15 -19.9 0 00.000 17.45 00.00
1.: 20 - 24.9 0 00.000 22.45 00.00
| 25 - 29.9 0 00.000 27.45 00.00
T 30 - 34.9 0 00.000 32.45 00.00
% | 35-39.9 1 20.000 37 .45 37.45
3% 40 - 44.9 1 20.000 42 .45 42 .45
ok . 45-49.9 0 00.000 47 .45 00.00
A 50 - 54.9 1 20.000 52 .45 52 .45
3 55 - 59.9 0 00.000 57 .45 00.00
4% 60 - 64.9 0 00.000 62 .45 00.00
43 - 65 - 69.9 0 00.000 67 .45 00.00
£ 70 - 74.9 0 00.000 72 .45 00.00
: g 75 -79.9 0 00.000 77 .45 00.00
H @ 80 - 84.9 0 00.000 82.45 00.00
3 I 85 - 89.9 0 00.000 87.45 00.00
¥ I 90 - 94.9 0 00.000 92 .45 00.00
K . 95-99.9 0 00.000 97.45 00.00
A 5 100.000 1000.00 137.25
O NNV WLTMN— O i :
EU u En la hernia inguinal Derecha Directa, tomando en cuen-
ta ambos sexos el 40% son menores de cinco afios y el 60% enire
I la 3a. y 5a. década por lo que vemos que este tipo de hernia es
1< més frecuente en personas adultas . 7
!
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POLIGONO DE FRECUENCIAS DE HERNIA INGUINAL DERECHA DIRECTA EN GENERAL

FRECUENCIA

EDAD
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X = 27.45

HERNIA INGUINAL DERECHA INDIRECTA TABLA No. 3

FRE- MARCAS DE  MARCAS DE

EDAD CUEN % CLASE CLASE POR

CIA™ FRECUEN-

CIA

0- 4.9 8 15.3846 2.45 019.60
5- 9.9 0 00.0000 745 000.00
10 - 14.9 1 01.9230 12.45 012.45
15 -19.9 3 05.7692 17.45 052.35
20 - 24.9 2 03.8461 22 .45 044.90
25 -29.9 ] 01.9230 27 .45 027 .45
30 - 34.9 3 02.7692 32.45 097.35
35 - 39.9 5 09.6153 37.45 187 .25
40 - 44.9 5 09.6153 42 .45 212.25
45 - 49.9 3 05.7692 47 .45 142 .35
50 - 54.9 5 09,6153 52 .45 262.25
55 - 59.9 4 - 07.6923 57 .45 229.80
60 - 64.9 4 07.6923 62 .45 249 .80
65 - 69.9 2 03.8461 67 .45 134.%90
70 - 74.9 3 05.7692 72 .45 217.35
75 - 79.9 0 00.0000 77 .45 000.00
80 - 84.9 1 01.9230 82 .45 082 .45
85 - 89.9 2 03.8461 87.45 174.90
90 - 94.9 0 00.0000 92 .45 000.00
95 - 99.9 0 00.0000 97 .45 000.00
i 52 100.0000 1000.00 2147.90

En los 52 pacientes estudiados con hernia Inguinal Derecha
Indirecta, el 15% fueron menores de cinco afios y al 50% estuvo
comprendido entre los 35y 65 afios, es decir que este tipo de her

nia es més frecuente en adulfos jévenes y adultos.
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POLIGONO DE FRECUENCIAS DE HERNIA INGUINAL DERECHA INDIRECTA

FRECUENCIA

f
{
|
\ HERNIA INGUINAL IZQUIERDA INDIRECTA TABLA No. 4
|

FRE- MARCAS DE  MARCAS DE
CUEN % CLASE CLASE POR
& EDAD CIA™ FRECUEN-
o s CIA

L 0- 4.9 2 14.2857 02.45 04.90

o 5- 9.9 0 00.0000 07 .45 00.00

A 10 - 14.9 0 00.0000 12.45 00.00

= 15 - 19.9 1 07.1428 17.45 17.45

e | 20-24.9 1 07.1428 22 .45 22.45

5 o 25 - 29.9 3 21.4285 27 .45 82.35

e | 30-34.9 0 00.0000 32.45 00.00

B 35 - 39.9 1 07.1428 37 .45 37.45

s 40 - 44.9 2 14.2857 42.45 84.90

> 45 - 49.9 2 14.2857 47 .45 94.90

™5 50 - 54.9 1 07.1428 52 .45 52 .45

o3 | 55-59.9 1 07.1428 57 .45 57.45

A% o 60 - 64.9 0 00.0000 62 .45 00.00

P55 L 65-69.9 0 00.0000 67 .45 00.00

B @ 70 - 74.9 0 00.0000 72 A5 00.00

163 s | 75-799 0 00.0000 77 .45 00.00

be ., | 80-84.9 0 00.0000 82.45 00.00

£ x| 85-89.9 0 00.0000 87.45 00.00

- | 90 -94.9 0 00.0000 92 .45 00.00

b . 95 - 99.9 0 00.0000 97 .45 00.00

: 14 100.0000 1000.00 454.30

O 0@NOVLITMN—O o 1
W En esta el 29% de los pacientes estudiados con Hernia In-
i guinal lzquierda Indirecta, estuvo comprendido entre los 15y 29
< | afios y un 14% correspondié a menores de cinco afos.
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RELACION ENTRE LAS DOS TABLAS

De estos dos cuadros se puede decir que el estudio de Her
nias Inguinales Indirecta tanto Derecha como izquierda, el 79%
fueron Derechas, y el 21% lzquierdas. Ademés estas estuvieron
comprendidas en un 60% entre los 35y 65 afios de edad.
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HERNIA INCISIONAL EN GENERAL TABLA No. 5

FRE- MARCAS DE  MARCAS DE

EDAD CUEN % CLASE CLASE POR

CIA FRECUEN-

CIA
0- 4.9 0 00.00 02.45 00.00
5- 9.9 0 00.00 07 .45 00.00
10 - 14.9 0 00.00 12.45 00.00
15—119.9 0 00.00 17 .45 00.00
20 - 24.9 1 11.11 22 .45 22 .45
25 - 29.9 0 00.00 27 .45 00.00
30 - 34.9 4 44 44 32.45 129.45
35 - 39.9 1 11.11 37.45 37.45
40 - 44.9 0 00.00 42 .45 00.00
45 - 49.9 1 11.11 47 .45 47 .45
50 - 54.9 | 11.11 52 .45 52.45
55 - 59.9 0 00.00 57 .45 00.00
60 - 64.9 0 00.00 62 .45 00.00
65 - 69.9 0 00.00 67 .45 00.00
70 - 74.9 0 00.00 72 .45 00.00
75 - 79.9 0 00.00 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 00.00 82 .45 00.00
85 - 89.9 1 11.11 87.45 87.45
90 - 94.9 0 00.00 92.45 00.00
95 - 99.9 0 00.00 97 .45 00.00
9 100.00 1000.00

De la tabla anterior podemos decir que la Hernia

Incisio=

nal en general y en ambos sexos, el 55% estuvo comprendido en
la 3a. década de la vida, y el 22% entre los 45 y 55 afios de -

edad.

De lo cual se puede deducir que la gran incidencia de este [

tipo de hernia en la edad Mediana o Madura.
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HERNIA INGUINO ESCROTAL EN GENERAL TABLA No. 6

FRE- MARCAS DE  MARCAS DE

EDAD CUEN % CLASE CLASE POR

CIA FRECUEN-

CIA

0- 4.9 6 42.8571 02.45 14.70
5- 9.9 0 00.0000 07.45 00.00
10 - 14.9 0 00.0000 12.45 00.00
15 - 19.9 2 14.2857 17.45 34.90
20 - 24.9 1 07.1428 22.45 22 .45
25 - 29.9 1 07.1428 27.45 27.45
30 - 34.9 0 00.0000 32.45 00.00
35 - 39.9 0 00.0000 37.45 00.00
40 - 44.9 2 14,2857 42 .45 84.90
45 - 49.9 0 00.0000 47 .45 00.00
50 - 54.9 0 00.0000 52 .45 00.00
55 - 59.9 0 00.0000 57 .45 00.00
60 - 64.9 0 00.0000 62 .45 00.00
65 - 69.9 0 00.0000 67 .45 00.00
70 - 74.9 ] 07.1428 72.45 72 .45
75 = 79.9 0 00.0000 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 00.0000 82 .45 00.00
85 - 89.9 1 07.1428 87 .45 87.45
90 - 94.9 0 00.0000 92 .45 00.00
95 - 99.9 0 00.0000 97.45 00.00
14 100.0000 1000.00 341.30

De la tabla anterior podemos decir que la Hernia Inguinoks
crotal en los 130 pacientes estudiados, y en ambos sexos, el 42%
de los pacientes fueron menores de cinco afios, y el 29% estuvo
comprendido entre los 15y 29 afios de edad.
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HERNIA CRURAL EN GENERAL TABLA No. 7

FRE- MARCAS DE  MARCAS DE

EDAD CUEN % CLASE CLASE POR

CIA FRECUEN-

CIA

0- 4.9 0 00.00 02.45 00.00
5- 9.9 0 00.00 07.45 00.00
10 - 14.9 2 22.22 12.45 24.90
15 - 19.9 0 00.00 17.45 00.00
20 - 24.9 0 00.00 22.45 00.00
25 - 29,9 0 00.00 27 .45 00.00
30 - 34.9 0 00.00 32.45 00.00
35 - 39.9 2 22.22 37.45 74.90
40 - 44.9 2 29 .99 42 45 84.90
45 - 49.9 ] 11.H1 47 .45 47 .45
50 - 54.9 0 00.00 52 .45 00.00
55 - 59.9 0 00.00 57.45 00.00
60 - 64.9 0 00.00 62 .45 00.00
65 - 69.9 2 22.22 67 .45 134,90
70 - 74.9 0 00.00 72 .45 00.00
75 -79.9 0 00.00 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 00.00 82.45 00.00
85 - 89.9 0 00.00 87.45 00.00
90 - 94.9 0 00.00 92.45 00.00
95 - 99.9 0 00.00 97 .45 00.00
9 100.00 1000.00 367.05

De la tabla anterior podemos decir que la Hernia Crural en
ambos sexos, el 55% de los pacientes estuvo comprendido entre
los 35 y 49 afios de edad, y el 22% entre los 65y 70 afios y el
22% entre los 10y 15 afios de edad.
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HERNIA EPIGASTRICA EN GENERAL

TABLA No. 8

FRE- MARCAS DE  MARCAS DE

EDAD CUEN - % CLASE CLASE POR

CIA FRECUEN-

CIA

0- 4.9 0 00.00 02.45 00.00
5= 9.9 0 00.00 07.45 00.00
10 - 14.9 0 00.00 12.45 00.00
15 -19.9 0 00.00 17.45 00.00
20 - 24.9 0 00.00 22 .45 00.00
25 - 29.9 0 00.00 27.45 00.00
30 - 34.9 2 33.33 32.45 64.90
35 - 39.9 1 16.66 37.45 37.45
40 - 44.9 1 16.66 42,45 42 .45
45 - 49.9 0 00.00 47 .45 00.00
50 - 54.9 2 33.33 52 .45 104.90
55 - 59.9 0 00.00 57 .45 00.00
60 - 64.9 0 00.00 62 .45 00.00
65 - 69.9 0 00.00 67.45 00.00
70 - 74.9 0 00.00 72 .45 00.00
7512799 0 00.00 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 00.00 82.45 00.00

85 - 89.9 0 00.00 87.45 00.00
90 - 94.9 0 00.00 92 .45 00.00
95 - 99 .9 0 00.00 97.45 00.00
6 100.00 1000.00 249.70

De la tabla anterior podemos decir que la Hernia Epigéstri
ca en ambos sexos, el 66% estuvo comprendido entre los 30y 45
afios de edad, y el 33% entre los 50 y los 55 afios de eded.
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HERNIA UMBILICAL EN GENRAL TABLA No, 9

FRE- MARCAS DE  MARCAS DE

EDAD CUEN % CLASE CLASE POR

CIA : FRECUEN-

CIA
0- 4.9 0 00.00 02.45 00.00
5-.9.9 0 00.00 07.45 00.00
10 - 14.9 0 00.00 12.45 00.00
15 -19.9 0 00.00 17.45 00.00
20 - 24.9 2 22.22 22 .45 44,90
25 - 29.9 1 11.11 27 .45 27 .45
30 - 34.9 2 22.22 32.45 64 .90
35 - 39.9 1 11.11 37.45 37.45
40 - 44.9 0 00.00 42 .45 00.00
45 - 49.9 9 22.22 47 .45 94,90
50 - 54.9 1 11.11 52 .45 52 45

55 - 59.9 0 00.00 57 .45 00.00
60 - 64.9 0 00.00 62 .45 00.00
65 - 69.9 0 00.00 67.45 00.00
70 - 74.9 0 00.00 72 .45 00.00
75 - 79.9 0 00.00 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 00.00 82 .45 00.00
85 - 89.9 0 00.00 87.45 00.00
90 - 94.9 0 00.00 92 .45 00.00
95 - 99,9 0 00.00 97.45 00.00
9 100.00 1000.00 322.05

De la tabla anterior podemos decir que la Hernia

Umbili-

cal en ambos sexos, el 66% estuvo comprendido entre los 20 y 40

anos de edad y la 33% entre los 45 y 55 afios de edad.
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HERNIA INGUINAL IZQUIRDA INDIRECTA EN MUJERES

TABLA No. 10

FRE- MARCAS DE  MARCAS DE

EDAD CUEN % CLASE CLASE POR

CIA~ FRECUEN-

CIA

0- 4.9 0 00.00 02.45 00.00

5- 9.9 b 00.00 07.45 00.00
10 - 14.9 0 00.00 12.45 00.00
15 - 19.9 0 00.00 17.45 00.00
20 - 24.9 0 00.00 22.45 00.00
25 - 29.9 3 50.00 27 .45 82.35
30 - 34.9 0 00.00 32.45 00.00
35 - 39.9 1 16,66 37.45 37.45
40 - 44.9 1 16.66 42 .45 42 .45
45 - 49.9 0 00.00 47 .45 00.00
50 - 54.9 1 16.66 52.45 52.45
55 - 59.9 0 00.00 57.45 00.00
60 - 64.9 0 00.00 62.45 00.00
65 - 69.9 0 00.00 67.45 00.00
70 - 74.9 0 00.00 72.45 00.00
75 = 79.9 0 00.00 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 00.00 82 .45 00.00
85 - 89.9 0 00.00 87.45 00.00
90 - 94.9 0 00.00 92.45 00.00
95 - 99.9 0 00.00 97 .45 00.00
3 100.00 _ 1000.00 214.70

De la tabla anterior podemos decir que la Hernia Inguinal
Izquierda Indirecta en la Mujer, el 50% estuvo comprendida en-
tre los 25 y 30 afios, el 33% entre los 35 y 45 afios y el 16% en-

tre los 50 y 55 afios de edad.
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HERNIA INGUINAL IZQUIERDA INDIRECTA EN HOMBRES

TABLA No. 11
FRE- MARCAS DE MARCAS D

EDAD CUEN % CLASE CLASE POR

CIA FRECUEN-
ClA S
0- 4.9 2 25.00 02.45 04.90
5- 9.9 0 00.00 07 .45 00.00
10 - 14.9 0 00.00 12.45 00.00
15 -19.9 1 12.50 17 .45 17.45
20 - 24.9 1 12.50 22 .45 22 .45
25 - 29.9 0 00.00 27 .45 00.00
30 - 34.9 0 00.00 32.45 00.00
35 - 39.9 0 00.00 37 .45 00.00
40 - 44.9 1 12.50 42 .45 42 .45
45 - 49,9 2 25.00 47 .45 94.90
50 - 54,9 0 00.00 52 .45 00.00
55 - 59,9 ] 12.50 57 .45 57 .45
60 - 64.9 0 00.00 62 .45 00.00
65 - 69 .9 0 00.00 67 .45 00.00
70 - 74.9 0 00.00 72 .45 00.00
75 - 79.9 0 00.00 77 45 00.00
80 - 84.9 0 00.00 82.45 00.00
85 - 89.9 0 00.00 87 .45 00.00
90 - 94.9 0 00.00 92 .45 00.00
95 - 99.9 0 00.00 97 .45 00.00
8 100.00 1000.00 239.60

54

De la tabla anterior podemos decir que la Hernia Inguinal-
Izquierda Indirecta en Hombres, el 25% se encuentra en menores
de cinco afios el 25% entre los 15y 25 afios y al 37% entre  los

40 y 50 afios «
RELACION ENTRE LAS DOS TABLAS
Analizando las dos tablas, podemos observar que la Hernia

Inguinal lzquierda Indirecta, en el Hombre tuvo un valor de 57%
y en la Mujer de un 43%.
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POLIGONQ DE FRECUENCIA DE HERNIA INGUINAL IZQUIERDA EN HOMBRES

FRECUENCIA

HERNIA INGUINAL IZQUIERDA DIRECTA EN MUJERES
| TABLA No. 12
FRE- MARCAS DE  MARCAS DE
=) EDAD CUEN % CLASE CLASE POR
= CIA™ FRECUEN-
SR CIA
0- 4.9 1 16.6666 02.45 02.45
s 5- 9.9 0 00.0000 07.45 00.00
) I 10 - 14.9 0 00.0000 12.45 00.00
i 15-19.9 0 00.0000 17.45 00.00
e 20 - 24.9 0 00.0000 22.45 00.00
35 25 - 29.9 2 33.3333 27 .45 54.90
s 30 - 34.9 1 16.6666 32.45 32.45
1S 35 - 39.9 0 00.0000 37.45 00.00
i 40 - 44.9 0 00.0000 42 .45 00.00
= 45 - 49.9 0 00.0000 47 .45 00.00
#3 50 - 54.9 2 33.3333 52.45 104.90
4% 55 - 59.9 0 00.0000 57 .45 00.00
143 60 - 64.9 0 00.0000 62 .45 00.00
/\e*:; 65 - 69.9 0 00.0000 67 .45 00.00
{2 0 70 - 74.9 0 00.0000 72.45 00.00
", 75 - 79.9 0 00.0000 77 .45 00.00
. ™ 80 - 84.9 0 00.0000 82.45 00.00
= |>”< 85 - 89.9 0 00.0000 87.45 00.00
I 90 - 94.9 0 00.0000 92 .45 00.00
S 95 - 99.9 0 00.0000 97.45 - 00.00
OO ®NV B ¥ O~ O n 6 100.0000 1000.00 194.70
* .
§ De la tabla anterior podemos decir que la Hernia Inguinal
W Izquierda Directa en Mujeres, el 50% estuvo comprendido entre
I los 25 y 35 anios y el 33% entre los 50 y 55 afios de edad.
I
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POLIGONQ DE FRECUENCIA DE HERNIA INGUINAL IZQUIERRDA DIRECTA EN

MUJERES

HERNIA INGUINAL IZQUIERDA DIRECTA EN EL HOMBRE
TABLA No. 13
FRE- MARCAS DE  MARCAS DE
a EDAD CUEN % CLASE CLASE POR
S ClA~ FRECUEN-
<2 CIA
0- 4.9 0 00.00 02.45 00.00
- 5~ 9.9 0 00.00 07.45 00.00
10 - 14.9 0 00.00 12.45 00.00
oF 15 - 19.9 1 16.66 17.45 17.45
o 20 - 24.9 0 00.00 22.45 00.00
I 25 - 29.9 0 00.00 27.45 00.00
i 30 - 34.9 0 00.00 32.45 00.00
5% 35 - 39.9 0 00.00 37.45 00.00
<-e%'%“ 40 - 44.9 1 16.66 42.45 42 .45
% 45 - 49.9 2 33.33 47 .45 94.90
43 50 - 54.9 1 16.66 52.45 52.45
255 55 - 59.9 1 16.66 57 ;45 57.45
13 60 - 64.9 0 00.00 62.45 00.00
155 & 65 - 69.9 0 00.00 67.45 00.00
&3 % 70 - 74.9 0 00.00 72.45 00.00
fo~ & 75 = 79.9 0 00.00 77.45 00.00
| I 80 - 84.9 0 00.00 82.45 00.00
S I 85 - 89.9 0 00.00 87.45 00.00
I 90 - 94.9 0 00.00 92.45 00.00
L YE . HODO J 95 - 99.9 0 00.00 97 .45 00.00
D 1 Mgt Bl w 6 100.00 1000.00 264.70
o g
= W
=)
e I
i I
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De la tabla anterior podemos decir que, la Hernia Ingui-
nal lzquierda Directa en Hombres, el 83% estuvo comprendidoen
tre 40 y 60 afios y el 17% entre los 15 y 20 afios de edad.

RELACION ENTRE LAS DOS TABLAS ANTERIORES

En el presente estudio de Hernia Inguinal lzquierda Direc-
ta en el Hombre tuvo un valor de 50% y en la Mujer 50%.
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HERNIA INGUINAL DERECHA DIRECTA EN MUJERES

TABLA No., 14

FRE- MARCAS DE MARCAS DE

EDAD CUEN % CLASE CLASE POR

CIA~ FRECUEN-
CIA

0- 4.9 2 66,666 02.45 04.90

5- 9.9 0 00.000 07.45 00.00
10 - 14,9 0 00.000 12.45 00.00
15 - 19.9 0 00.000 17.45 00.00
20 - 24.9 0 00.000 22.45 00.00

25 -29.9 0 00.000 27.45 00.00
30 - 34.9 0 00.000 32.45 00.00
35 - 39.9 1 33.333 37.45 37.45
40 - 44.9 0 00.000 42 .45 00.00
45 - 49,9 0 00.000 47 .45 00.00
50 - 54.9 0 00.000 - 52.45 00.00
55 - 55.9 0 00.000 57 .45 00.00
60 - 64,9 0 00.000 62,45 00.00
65 - 69.9 0 00.000 67.45 00.00
70 - 74.9 0 00.000 72.45 00.00
75 =179.9 0 00.000 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 00.000 82.45 00.00
85 - 89.9 0 00.000 87.45 00.00
90 - 94.9 0 00.000 92,45 00.00
95 - 99.9 0 00.000 97.45 00.00
3 100.000 1000.00 42.35

De la tabla anterior podemos decir que la Hernia  Inguinal
Derecha Directa en Mujeres, el 66% fueron menores de cinco -
afios y el 33% estuvo comprendido entre los 35y 40 afios .
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HERNIA INGUINAL DERECHA DIRECTA EN HOMBRES

TABLA No. 15

FRE= MARCAS DE  MARCAS DE

EDAD CUEN % CLASE CLASE POR

CIA FRECUEN-

CIA
0- 4.9 0 00.00 02 .45 00.00
5~ 9.9 0 00.00 07 .45 00.00
10 - 14.9 0 00.00 12.45 00.00
15 -19.9 0 00.00 17 .45 00.00
20 - 24,9 0 00.00 22 .45 00.00
25 - 29.9 0 00.00 27 .45 00.00
30 - 34,9 0 00.00 32.45 00.00
35 - 39.9 0 00.00 37.45 00.00
40 - 44,9 1 50.00 42 .45 42 .45
45 - 49 .9 0 00.00 47 .45 00.00
50 - 54,9 1 50.00 52 .45 52 .45
55 - 59.9 0 00.00 57 .45 00.00
60 - 64,9 0 00.00 62 .45 00.00
65 - 69.9 0 00.00 67 .45 00.00
70 = 74.9 0 00.00 72 .45 00.00
75 = 79.9 0 00.00 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 00.00 82 .45 00.00
85 - 89.9 0 00.00 87 .45 00.00
90 = 94.9 0 00.00 92 .45 00.00
95 - 99,9 0 00.00 97.45 00.00
2 100.00 1000.00 94,90
64

De la tabla anterior podemos decir que la Hernia Inguinal
Derecho Directa, en el Hombre, el 100% estuvo comprendido en

tre los 40 y 55 afios de edad.

RELACION ENTRE LAS DOS TABLAS ANTERIORES

En el presente estudio sobre la hernia inguinal derecha di-
recta en el hombre tuvo un valor de 40% y el 60% en las Muje-

res.
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74
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POLIGONQ DE FRECUENCIAS DE HERNIA INGUINAL DERECHA DIRECTA EN
8

HOMBRES
FRECUENCIANQ

HERNIA INGUINAL INDIRECTA DERECHA EN MUJERES
TABLA No. 16
FRE- MARCAS DE  MARCAS DE
EDAD CUEN % CLASE CLASE POR
> CIA~ FRECUEN-
2 CIA
4% 0- 4.9 1 06.250 02.45 02 .45
Bez 5- 9.9 0 00..000 07.45 00.00
4 10 - 14.9 0 00.000 12.45 00.00
i 15-19.9 1 06.250 17.45 17 .45
| . 20 - 24.9 0 100.000 22 .45 00.00
| 25 - 29.9 0 00.000 27.45 00.00
5 30 - 34.9 1 06.250 32.45 32.45
. 35 - 39.9 2 12.500 37.45 74.90
= 40 - 44.9 2 12.500 42 .45 84.90 -
-y 45 - 49.9 1 06.250 47 .45 47 .45
e 50 - 54.9 2 12.500 52.45 104.45
o 55 - 59.9 2 12.500 57.45 114.45
5 60 - 64.9 1 06.250 62 .45 62 .45
RS - 65 - 69.9 1 06.250 67 .45 67 .45
3 & 70 - 74.9 2 12.500 72 .45 144.90
i G 75 - 79.9 0 00.000 77 .45 00.00 -
e I 80 - 84.9 0 00.000 82.45 00.00
- I 85 - 89.9 0 00.000 87 .45 00.00
3 90 - 94.9 0 00.000 92.45 00.00
e 95 - 99.9 0 00.000 97.45 00.00
w 16 100.00 1000.00 72420
0 [N
2 De la tabla anterior podemos decir que la Hernia Inguinal
\/\/ Indirecta Derecha en Mujeres, el 31% estuvo comprendido entre
f los 35y 60 afios el 12% entre los 70 y 75 afos de edad y el resto
= en las primeras edades .
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POLIGONQO DE FRECUENCIAS DE HERNIA INGUINAL DERECHA INDIRECTAEN MU-

JERES

o

FRECUENCIA

HERNIA INGUINAL INDIRECTA DERECHA EN HOMBRES
TABLA No., 17
FRE- MARCAS DE  MARCAS DE
2 EDAD CUEN % CLASE CLASE POR
a I CIA FRECUEN-
T+ CIA
9% b= 4.9 7 19.4444 02.45 17.15
Liz 5- 9.9 0 00.0000 07 .45 00.00
% 10 - 14.9 1 02.7777 12.45 12.45
(gﬁ 15-19.9 2 05.5555 17.45 34.90
Jow 20 - 24.9 2 05.5555 22.45 44 .90
k= 25 - 29.9 1 02.7777 27 .45 27 .45
fss 30 - 34.9 2 05.5555 32.45 64.90
35 - 39.9 3 08.3333 37 .45 112.35
40 - 44.9 3 08.3333 42 .45 “127.35
45 - 49.9 2 05.5555 47 .45 94,90
50 - 54.9 3 08.3333 52.45 157.35
s 55 - 59.9 2 05.5555 57 .45 114.90
i * 60 - 64.9 3 08.3333 62 .45 187.35
I 65 - 69.9 1 02.7777 67 .45 67 .45
31 i 70 - 74.9 1 02.7777 72 .45 72 .45
£2 S 75 - 79.9 0 00.0000 77 .45 00.00
22 I 80 - 84.9 ] 02.7777 82 .45 82 .45
I 85 - 89.9 2 05.5555 87 .45 174 .90
90 - 94.9 0 00.0000 92 .45 00.00
i G S il 95 - 99.9 0 00.0000 97.45 00.00
b 36 100.0000 1000.00 1393.50
U' L
=
W
1]
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De las tabla anterior podemos decir que la Hernia Inguinal
Indirecta Derecha en hombres, el 19% correspondié a me-
nores de cinco afios, el 50% a los comprendidos entre los

35 y 65 afios de edad.
RELACION ENTRE ESTAS DOS TABLAS

En el presente estudio sobre la hernia Inguinal Indirecta De
recha, el 69% correspondié a hombres y el 31% a mujeres.
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HERNIA EPIGASTRICA EN LA MUJER TABLA No. 18

FRE- MARCAS DE ~ MARCAS DE

EDAD CUEN % CLASE. CLASE POR

ClA FRECUEN-

CIA

@= 4.9 0 00.00 02.45 00.00
5~ 9.9 0 00.00 07 .45 00.00
0= 14.9 0 00.00 12 .45 00.00
15 -19.9 0 00.00 17.45 00.00
20/~ 24.9 0 00.00 22 .45 00.00
25~ 29.9 0 00.00 27 .45 00.00
30 - 34.9 0 00.00 32.45 00.00
35 - 39.9 1 50.00 37.45 37.45
40 - 44.9 0 00.00 42 .45 00.00
45 - 49.9 0 00.00 47 .45 00.00
50 - 54.9 1 50.00 52.45 52 .45
55 - 59.9 0 00.00 57 .45 00.00
60 - 64.9 0 00.00 62 .45 00.00
65 - 69.9 0 00.00 67 .45 00.00
70 - 749 0 00.00 72 .45 00.00
75 -79.9 0 00.00 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 00.00 82.45 00.00
85 - 89.9 0 00.00 87.45 00.00
90 - 94.9 0 00.00 92 .45 00.00
95 - 99,9 0 00.00 - 97 .45 00.00
2 100.00 1000.00 89.90

De la tabla anterior podemos decir, que la Hernia epigds-
frica en mujeres, el 100% estuvo comprendido entre los 35y 55 -
afios de edad.

72

POLIGONO DE FRECUENCIAS DE HERNIA EPIGASTRICA EN MUJERES

FRECUENCIA

EDAD

T 599

&- £
& @9 v

o LS Fp- 75
67 Y 4

T R T
y YE oY 4 su

.

1
A

sy 29 sy A9 ¢

ey

L
o A5- Jo.

73

X = 44,95



HERNIA EPIGASTRICA EN HOMBRES TABLA No. 19

FRE- MARCAS DE  MARCAS DE

EDAD CUEN % CLASE CLASE POR

CIA~ FRECUEN-

CIA

0- 4.9 0 00.00 02.45 00.00
5- 9.9 0 00.00 07 .45 00.00
10 - 14.9 0 00.00 12 .45 00.00
15 -19.9 0 00.00 17.45 00.00
20 - 24.9 0 00.00 22 .45 00.00
25 - 29.9 0 00.00 27 45 00.00
30 - 34.9 ;. 50.00 32.45 64.90
35 - 39.9 0 00.00 37 .45 00.00
40 - 44.9 1 25.00 42 .45 42 .45
45 - 49.9 0 00.00 47 .45 00.00
50 - 54.9 1 25.00 52 .45 52.45
55 - 59.9 0 00.00 57 .45 00.00
60 - 64.9 0 00.00 62 .45 00.00
65 - 69.9 0 00.00 67 .45 00.00
70 - 74.9 0 00.00 72 .45 00.00

75 - 79.9 0 00.00 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 00.00 82 .45 00.00
85 - 89.9 0 00.00 87 .45 00.00
90 - 94.9 0 00.00 92 .45 00.00
95 - 99.9 0 00.00 97 .45 00.00
4 100.00 1000.00 159.80
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De la tabla anterior podemos decir que, la HERNIA  EPI-
GASTRICA en hombres el 50% estuvo comprendida enire los 30 y
35 afios y el otro 50% entre los 40 y 55 afios de edad.

RELACION ENTRE LAS DOS TABLAS ANTERIORES

En el presente estudio de Hernia Epigéstrica el 66% corres
pondié a los hombres y el 33% a las mujeres.
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POLIGONQ DE FRECUENCIAS DE HERNIA EPIGASTRICA EN HOMBRES

FRECUENCIA

HERNIA UMBILICAL EN LA MUJER TABLA No. 20
FRE- MARCAS DE MARCAS DE
& EDAD CUEN % CLASE CLASE POR
a CIA FRECUEN-
s CIA
o 0- 4.9 0 00.00 02.45 00.00
% 5- 9.9 0 00.00 07 .45 00.00
| 10 - 14.9 0 00.00 12.45 00.00
s 15 -19.9 0 00.00 17.45 00.00
I 20 - 24.9 2 25.00 22.45 44,90
25 -29.9 1 12.50 27.45 27 .45
e 30 - 34.9 2 25.00 32.45 64.90
o 35 - 39.9 1 12.50 37.45 37.45
o 40 - 44.9 0 00.00 42 .45 00.00
45 - 49.9 2 25.00 47 .45 94.90
i 50 - 54.9 0 00.00 52 .45 00.00
P 55 - 59.9 0 00.00 57 .45 00.00
e 60 - 64.9 0 00.00 62 .45 00.00
P? 65 - 69.9 0 00.00 67 .45 00.00
- 70 - 74.9 0 00.00 72 .45 00.00
#3 ° 75 - 79.9 0 00.00 77 .45 00.00
s & 80 - 84.9 0 00.00 82.45 00.00
tx I | 85 - 89.9 0 00.00 87.45 00.00
15 I} 90 - 94.9 0 00.00 92.45 00.00
iz 95 - 99.9 0 00.00 97 .45 00.00
— T 8 100.00 1000.00 269.60
2 N O N OISO N — O
o De la tabla anterior podemos decir, que la Hernia Umbili-
2 iy cal, en la mujer, el 75% estuvo comprendido entre los 20y 40 -
NV afios y el 25% entre los 45 y 50 afios de edad.
Il
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POLIGONQ DE FRECUENCIAS DE HERNIA UMBILICAL EN MUJERES

e

FRECUENCIA

HERNIA UMBILICAL EN HOMBRES TABLA No. 21
FRE- MARCAS DE  MARCAS DE
EDAD CUEN % CLASE CLASE POR
3 CIA~ FRECUEN-
i CIA
da 0- 4.9 0 000.000 02.45 00.00
el 5- 9.9 0 000.000 07.45 00.00
10 - 14.9 0 000.000 12.45 00.00
15-19.9 0 000.000 17.45 00.00
Yo 20 - 24.9 0 000.000 22 .45 00.00
ol 25 - 29.9 0 000.000 27 .45 00.00
30 - 34.9 0 000.000 32.45 00.00
o 35 - 39.9 0 000.000 37.45 00.00
4 40 - 44.9 0 000.000 42.45 00.00
! 45 - 49.9 0 000.000 47 .45 00.00
i 50 - 54.9 1 100.000 52.45 52 .45
. 55 = 59.9 0 000.000 57 .45 00.00
e 60 - 64.9 0 000.000 62.45 00.00
o 65 - 69.9 0 000.000 67 .45 00.00
]R3 N 70 - 74.9 0 000.000 72 .45 00.00
*¥ ] 75 -79.9 0 000.000 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 000.000 82.45 00.00
1 ; 85 - 89.9 0 000.000 87.45 00.00
n < 90 - 94.9 0 000.000 92.45 00.00
B 95 - 99.9 0 000.000 97.45 00.00
— 1 100.000 1000.00 52.45
oo ko NOWL O N— O -
L; .
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De la tabla anterior podemos decir, que la Hernia Umbili-
cal en el hombre el 100% estuvo comprendido entre los 50y 55
afios de edad.

RELACION ENTRE LAS DOS TABLAS

En el presente estudio el 12% de los Hernias Umbilicales -
fue en el hombre y el 88% en la mujer.
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HERNIA INCISIONAL EN MUJERES TABLA No. 22

FRE- MARCAS DE  MARCAS DE

EDAD CUEN % CLASE CLASE POR

CIA FRECUEN-

CIA

0- 4.9 0 00.000 02.45 00.00
5- 9.9 0 00.000 07 .45 00.00
10 - 14.9 0 00.000 12.45 00.00
15 -19.9 0 00.000 17.45 00.00
20 - 24,9 1 20.000 22 .45 22 .45
25 - 29.9 0 00.000 27 .45 00.00
30 - 34.9 0 00.000 32.45 00.00
35 - 39.9 ] 00.000 37.45 37.45°
40 - 44.9 0 00.000 42 .45 00.00
45 - 49.9 1 20.000 47 .45 - 47 .45
50 - 54,9 1 20.000 52 .45 52 .45
55 - 59.9 0 00.000 57 .45 00.00
60 - 64.9 0 00.000 62 .45 00.00
65 - 69.9 0 00.000 67 .45 00.00
70 - 74.9 0 00.000 72 .45 00.00
75.~79.9 0 00.000 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 00.000 82 .45 00.00
85- 89.9 ] 20.000 87 .45 87.45
90 - 94,9 0 00.000 92 .45 00.00
95 - 99,9 0 00:000 97 .45 00.00
5 100.000 1000.00 247.25

De la tabla anterior podemos decir, que la Hernia Incisio=-
nal en mujeres, el 80% estuvo comprendido entre los 20 y 50
afios y el 20% entre los 85 y 90 afios de edad.
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HERNIA INCISIONAL EN HOMBRES TABLA No. 23 De la tabla anterior podemos decir que, la Hernia Incisio-
nal en el hombre el 100% estuvo comprendido entre los 30y los
FRE- MARCAS DE MARCAS DE 35 afios de edad.
EDAD CUEN % CLASE CLASE POR
CIA™ FRECUEN-
CIA RELACION ENTRE LAS DOS TABLAS
0- 4.9 0 00.000 02.45 00.00 En el presente estudio de Hernia Incisional el 55% fueron
5- 9.9 0 00.000 07 .45 00.00 mujeres y el 45% hombres.
10 - 14.9 0 00.000 12.45 00.00
15 -19.9 0 00.000 17 .45 00.00
20 -24.9 0 00.000 22 .45 00.00 -
25 = 29,9 0 00.000 27 .45 00.00:
30 - 34.9 4 100.000 32 .45 129.80
35 - 39.9 0 00.000 37 .45 00.00
40 - 44.9 0 00.000 42 .45 00.00
45 - 49.9 0 00.000 47 .45 00.00
50 - 54.9 0 00.000 52 .45 00.00
55 - 59.9 0 00.000 57 .45 00.00
60 - 64.9 0 00.000 62 .45 00.00
65 - 69.9 0 00.000 67 .45 00.00
70 - 74.9 0 00.000 72 .45 00.00
7S .9 0 = 00.000 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 00.000 82 .45 00.00
85 -89.9 0 00.000 87.45 00.00
90 - 94.9 0 00.000 92 .45 00.00:
95 = 99.9 0 00.000 . 97.45 00.00
4 100.000 1000.00 129.80
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HERNIA CRURAL EN MUJERES TABLA No. 24

FRE- MARCAS DE MARCAS DE

EDAD CUEN % CLASE CLASE POR

CIA FRECUEN-

CIA

0- 4.9 0 00.0000 02 .45 00.00
5.-.9.9 0 00.0000 07 .45 00.00
10 - 14.9 2 28.5714 12.45 24.90
15 -19.9 0 00.0000 17.45 00.00
20 - 24.9 0 00.0000 22 .45 00.00
25 -29.9 0 00.0000 27 .45 00.00
30 - 34.9 0 00.0000 32.45 00.00
35 - 39.9 2 28.5714 37.45 74 .45
40 - 44.9 2 28.5714 42 .45 84.45
45 - 49.9 1 14.2857 47 .45 47 .45
50 - 54.9 0 00.0000 52 .45 00.00
55 - 59.9 0 00.0000 57 .45 00.00
60 - 64.9 0 00.0000 62 .45 00.00
65 - 69.9 0 00.0000 67 .45 00.00
70 - 74.9 0 00.0000 72 .45 00.00
75 -79.9 0 00.0000 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 00.0000 82 .45 00.00
85 - 89.9 0 00.0000 87.45 00.00
90 - 94.9 0 00.0000 92 .45 00.00
95 - 99.9 0 00.0000 97 .45 00.00
7 0000 1000.00 231.25.

100.

De la tabla anterior podemos decir que, la Hernia  Crural

o Femural en la mujer, el 71% estuvo comprendido entre los

35

y 50 afios y el 29% entre los 10 y 15 afios de edad .-
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POLIGONQ DE FRECUENCIAS DE HERNIA CRURAL EN MUJERES
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HERNIA CRURAL EN HOMBRES TABLA No. 25

FRE- MARCAS DE  MARCAS DE

EDAD CUEN % CLASE CLASE POR

CIA FRECUEN-

CIA
0- 4.9 0 000.00 02.45 00.00
5- 9.9 0 000.00 07.45 00.00
10 - 14.9 0 000.00 12.45 00.00
15-19.9 0 000.00 17.45 00.00
20 - 24.9 0 000 .00 22 .45 00.00
25 - 29.9 0 000 .00 27 .45 00.00
30 - 34.9 0 000.00 32.45 00.00
35 - 39.9 0 000.00 37.45 00.00
40 - 44.9 0 000 .00 42,45 00.00
45 - 49,9 0 000 .00 47 .45 00.00
50 - 54.9 0 000.00 52 .45 00.00
55 - 59.9 0 000 .00 57 .45 00.00
60 - 64.9 0 000.00 62 .45 00.00
65 - 69.9 2 100.00 67 .45 134.90
70 - 74.9 0 000.00 72 .45 00.00
75 - 79.9 0 000.00 77 .45 00.00
80 - 84.9 0 000.00 82.45 00.00
85 - 89.9 0 000.00 87.45 00.00
90 - 94.9 0 000.00 92 .45 00.00
95 - 99.9 0 000.00 97.45 00.00
2 100.00 1000.00 134.90
89




De la tabla anterior podemos decir, que, la Hernia Crural=
o Femural en el hombre el 100%, estuvo comprendido entre | os
65 y 70 afios de edad . :
RELACION ENTRE LAS DOS TABLAS

En el presente estudio sobre Hernia Crural o Femural el
22% correspondié a Hombres y el 78% a mujeres.

20

POLIGONO DE FRECUENCIAS DE HERNIA CRURAL EN HOMBRES
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2)

3)

4)

5)

CONCLUSIONES

La hernia inguinal derecha es més frecuente que la hernia
inguinal izquierda en ambos sexos y a cualquier edad.

La hernia incisional es més frecuente en mujeres mayores -
de veinte afios .

La hernia umbilical es més frecuente en mujeres.

La hernia inguinal derecha directa e indirecta es en ambos
sexos la hernia més frecuente.

La hernia inguino escrotal .es més frecuente en nifios meno
res de cuatro afios .

La hernia inguinal aparece con més frecuencia en hombres
de edad madura y principios de la vejez.

Siendo la hernia incisional més frecuente en mujeres mayo
res de veinte afios, esto nos hace pensar que la  mayoria
de las intervenciones en la mujer son efectuadas en edad
reproductora.

En la mayoria de los casos, ‘los pacientes que tienen diag-
néstico de hernia no acuden al médico por no darle impor-
tancia a las molestias que este problema ocasiona y al com
plicarse la hernia, acuden a la emergencia de los hospita—
les, casi siempre para efectuarles intervenciones de urgen-
cia.

92

1)

2)

3)

4)

5)

RECOMENDACIONES

Que el cirujano tenga un conocimiento adecuado de la téc
nica quirdrgica de la hernioplastia y un buen conocimien-
to del érea anatémica del érea en la cual va a trabajar, pa
ra que con esto el paciente tenga un buen pronédstico, dis-
minuyendo asi morbilidad.

Mejorar el cuidado de los distintos postoperados ya sea por
medio de medidas asépticas, antisépticas o antibioticotera
pia para disminuir los riesgos de infeccién, ya que se sabe
que la infeccidn es la causa principal de hernia incisional .

Procurar hacer el diagnéstico de hernia en una porcién més
grande de la poblacién, a fin de poder instituir el  trata-
miento quirirgico adecuado cuando este lo amerite @  fin
de evitar las complicaciones de incarceraciény estrangu-
lacién, las cuales tienen un alto indice de morbi-mortalj-

dad.

Los profesionales de la medicina deben hacerse conciencia
de la necesidad de estar actualizados en sus conocimientos
acerca de los hernias, especialmente en lo que se refiere
a la parte quirdrgica, para brindar un tratamiento més ade
cuado y eficaz a sus pacientes. h

Las Instituciones que ofrecen servicios de salud, deben te-
ner como norma uno de sus fines principales, una organiza
da y amplia difusién, en todos sus beneficiarios de los pro-
blemas de salud més frecuentes, en este caso sobre el ori-
gen, sintomatologia, prevenciény tratamiento de las her-
nias, asi’ como sus riesgos y complicaciones. ‘
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