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Se presenta este trabajo basado en las
cstadisticas del Servicio de Cirugia del
Hospital Infantil de Santiage de Cuba,
que incluyen un total de 431 easos ope-
rados en un periodo de cuatro afios com-
prendido desde Agosto de 1960 hasta
Agosto de 1964, teniendo en cuenta la
gran incidencia de esta patologia en la
poblacién infantil en general, y ademais
para aclarar algunos conczptos impor-
tantes relacionados con ella, que serin
de gran utilidad tanto al clinico como
al cirujano, sobre todo aquellos que no
realizan Cirugia Pedidtrica como parte
habitual de su trabajo sino en una for-
ma ocasional.

EMBRIOLOGIA

En los primeros meses de la vida fe-
tal,' los testiculos se encuentran situa-
dos en un lugar alto de la cavidad ab-
dominal. Alrededor del tercer mes se
comienzan a formar bolsas a cada lado
de la pared ahdominal ventral, que scréin
los futuros sacos vagina'es. Mas adelante
los testicnlos comienzan a descender ¥
mientras tanto los sacos vaginales se eva-

(*) Trabajo presentado en el ler. Congreso
Médico Estomatolégice de la Regional Oriente
Sur v Jornada Nacienal de Cirugia, Sanliago
de Cuba, Octubre de 1964.

(**} Residentes del Servicie de Cirugia Ge-
neral.

(***3 Jefe de Servicio Cirugia General del
Hospital Provincial de Santiage de Cuba
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ginan a través de la pared ventral del
abdomen, siguiendo el canal vaginal en
declive llegando hasta los escrotos gue
invaden a partir del séptimo mes en ade-
lante.

Durante los tres tltimos meses, los
testiculos también descienden a lo largo
de la misma via, alcanzando el escroto
y aungue los testiculos siguen eubiertos
por un pliegue reflejado del procesus o
saco waginal, quedan completamente
fuera de la pared abdominal.

En un intervale que varia desde po-
cas semanas hasta pocos meses después
del nacimiento, ¢l estrecho canal peri-
toncal que conecta el procesus vaginal
con la cavidad abdominal se oblitera y
s¢ hace macizo. El saco vaginal ahora
aislado representa la tinica vaginal del
testieulo.

Cuandg este iltimo paso no se lleva
a cabo y por lo tanto el procesus vaginal
no se oblitera, o lo hace parcialmente,
tendri lugar la hernia inguinal que va-
riaria de tamafo segin la extensién del
defecto.

ETioLocia

Como se desprende de la explicacion
anterior la causa basal de la formacion
de hernia inguinal en el nifio, lo sera
¢l defecto de obliteracién del procesus
vaginal y como contribuyentes en su
aparicién podemosz citar el llanto, la tos,
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la constipacién, la estrechez del meato
uretral, ete® ?

INcIpENCIA

Nuestra serie incluye un total de
431 casos operados que representan el
10.90%: de todas las operaciones reali-
zadas en el Hospital y que sobre un to-
tal de 77967 pacientes ingeriptos, repre-
senta al 0.55% de la patologia general.

el 17.40% de la wotalidad de los casos,
signiéndole en orden de frecuencia los
de 2 a 3 afos con un 13.229 y los de
3 a b anos con un 0.51%. (Grafica N? 2),

SEx0 ¥ LocavLizacion
La frecuencia fuc mayor en el sexo

masculino correspondiendo al 88.16%
de los casos y el resto, o sea el 11.84%
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La grafica No. 1 seiala la incidencia
anual de esta entidad.

Epap

Fluctia desde los 20 dias de nacide
hasta los 13 anos de edad. De ellos,
75 casos corresponden a los compren-
didos en el primer ajio de vida, o sea

a las hembras, estando de acuerdo cstas
cifras con las reportadas por otros au-
tores como Potts,® White y Dennison'
¥ Sparkman."

La hernia derecha es mas frecuente
en ambos sexos, constituyendo el T0%
de los casos operados. Esta cifra es algo
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variable sefalando Potts®* un T09: tam-
bién, mientras que White y Dennison'
v Kirschner® sefialan un 609% y Lynn® y
Swenson' un 509,

Ez de notar el aumento de la hernia
inguinal bilateral en las hembras,'® en
que asciende al 229 de todos los easos
del sexo femenino. (Grafica No. 3).
De los 409 casos operados de un solo
lado se constaté aparicién de hernia

contralateral en 6 pacientes. Es preciso
hacer la diferenciacién entre la exis-
tencia de una hernia contralateral de-
tectable clinicamente y de un procesus
vaginal hallado emn el acto quirnirgico,
va que la conducta a seguir asi como las
estadisticas varian segin los diferentes
autores. De Boer y Potts® siguen 100 ca-
sos durante 10 a 14 anos, encontrando
un 9% de aparicién de hernia contrala-

INCIDENCIA DE LA HERNIA INGUINAL SEGUN SEX0 Y LOCALIZACION
HOSPITAL INFANTIL “MARTINEZ MACEIRA™
2do. Semestre 1963 . ler. Semestre 1964

LOCALIZACION
SEX O TOTAL b3
DERECHA IZQUIERDA | BILATERAL
MASCULING 266 104 11 381 882
FEMENINO 27 12 11 S0 11.8
TOTAL 293 116 22 431 100.0

FUENTE: Dpto Estadisticas Hosp. Infantil

Dpto. Estadisticas Reg, Ote. Sur

Grifica 3
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teral mientras Lynn” reporta un 7% en
666 operaciones unilaterales y Swenson
an 5%. De Boer y Potte® al revisar las
estadisticas de otros autorcs gque reali-
zan exploracion hilateral casi sisteméti-
camente reportan un promedio de un
64% de existencia de procesus vaginal
en ¢l lado opuesto de la hernia, lo cual
como vemos no guarda relacién con la

IncarcEraciON HERNIARIA

La incarceracién herniaria fue la com-
plicacién mas frecuente ohservada en
este tipo de paciente, constituyendo el
9.29% del total de casos operados. Esta
complicacion Potts® la sefiala en un 12%
de los easos y White v Dennison™ en

un 5%.
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aparicion posterior de hernias patentes
clinicamente. En lo que si estin de
acuerdo la mayoria de los autores® %%
¢z que la aparicién de hernia contrala-
teral s mas factible de producirse en
el lado derecho, es decir, que aquellos
pacientes operados del lado izquicrdo
solamente, tienen mds ricsgo de padecer
hernia en el lado opuesto posteriormen-
te que los operados de inicio en el lado
derscho.

En nuestra estadistica llama la aten-
cion (Grifica No. 4) que el 475 de las
hernias incarceradas correspondian a
niinos menores de un aio y de ellos un
25% a menores de 6 meses,

En resumen tenemos, que el 25% de
los nifios menores de un afie (75 casos)
que ingresaron en ¢l Hospital presen-
tahan hernia incarceradas concordando
con laz cifras de Potts* gue reporta un
199, lo cual nos pone alertas sobre el
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peligro de dejar evolucionar una hernia
inguinal en el nife una vez diagnosti-
cada.

TRATAMIENTO

Hace algunos anos existia la tenden-
cia a esperar que los nifios llegaran a
la edad de dos anos v algunos opinaban
que hasta los cuatro para llevar a cabo
la intervenciéon guirirgica. Los cstu-
dios estadisticoa han demostrado que
esta conducta ez peligrosa para la vida
de los pacientes dada la alta frecuencia
de la incarceracion herniaria, por lo gque
actualmente todos los autores cstan de
acuerdo en la operacién electiva precoz,
o sca, una vez realizado el diagnéstico,
a no ser que ¢l estado general del pa-
ciente contraindique dicha intervencidn.

Nelson,” Potts,*, White v Dennizon'*
condenan el uso de los bragueros ya que
la cura radical de la hernia no se pro-
duce con los mismos, reapareciendo al
poco tiempo de suspender su uso.

La técnica quirirgica a seguir cs mo-
tive de controversia desde el siglo pa-
sado, siendo Ferguson en 1899 el pri-
mero en senalar la ventaja de no elevar
los elementos del cordén de su posicién
normal, aunque preconizaba la repara-
cién plistica de las estructuras inguina-
les. A partir de entonces otros autorss
como Turner, Me¢ Lemon, Rusell, Heiz-
feld, Cole, Mitchell-Banks,'* ete., han
propuesto otras téenicas con pequenas
variaciongs entre si.

Potts® en el afio 1951, presentd un tra-
hajo estadistico de 600 casos operados
en el Children’s Memorial Hospital de
Chicago, empleando la téenica que des
eribimos a continuacién y que es la que
utilizamos nosotros:

“Se realiza una incision transversal
de una pulgada de largo a nivel de
un pliegue abdominal suprapibico,

M)

que interesa piel y ejido celular sub-
cutaneo. Esta incisidn de la piel sana
mis facilmente que una oblicua, pro-
duciendo una cicatriz minima y dis-
minuyendo la formacién posterior de
queloide. El oblicuo externo se abre
paralelo a sus fibras y en la mayoria
de los cagos no es neeesario incindir
el anillo externo. Las fibras del cre-
master son hendidas paralelas al cor-
ddin, pinzando v levantando el saco
que s facilmente reconocible por zu
color blanco grisiceo. Se disecan los
vazoz del saco lo mas arriba posible,
con mucha delicadeza. va que éste es
a menudo muy delgado en los infan-
tes, corriéndose el riesgo de desgarrar-
lo y dificultando su cierre. Se inspee-
ciona ¢l interior del saco por la pre-
sencia de intestino o epiplén, y en
las hembras, de trompa y ovario. Una
ver seguros de que esto no ocurre.
¢l saco es torcido hasta que la grasa
preperitoneal aparczea o el cuello del
saco esté obliterado. Se pasa enton-
ces una transfixién con hilo de seda
y se anuda convenientemente cortin-
dose ¢l exceso. Las fibras del oblicuo
se uncn con puntos sucltos de seda
hien fina.

Se dan algunes puntos en fascia su-
perficial y tejido celular subcutineo
y se cierra la piel. Esto iiltimo se
realiza con puntes subcuticulares in-
terrumpidos de seda bien fina en los
ninos mas pequenos. En los mayores
se realiza la sutura de piel corriente
y s¢ cubre la herida con una pequeiia
tira de gasa.”

Esta técnica sencilla y rapida facilita
el postoperatorio y disminuye notable-
mente la estadia hospitalaria, ya que
nucstros pacientes son dados de alta ge-
neralmente el segundo dia de operados.

Sin embargo nuestro promedio de es-
tadia es de 4.8 dias debido a varias ra-
Zones como s0n las operaciones asociadas

R C. P.
Seer. - Die . 1965



v el gran porcentaje de casos de proce-
dencia rural.

En las 431 intervenciones realizadas
ocurrieron dos accidentes quirdrgicos:
apertura vesical en un caso en que es-
taha deslizada la vejiga v seccién del
conducto deferente en otro caso. No
hubo mortalidad operatoria.

Lynn,® en reciente trabajo realiza la
exploracion bilateral sistemdtica por
debajo de los seis anos asi como en 1o
das las hembras, sefialando ademis que
las hernias de larga evolucién y gram
tamafio, al ser operadas aumentan la
presion intraabdominal haciendo paten-
te la hernia del lado opuesto. Seully?
realiza la exploracién sistemitica del
lado contrarie cuando la hernia es iz
quierda. Brown® propone el uso de un
dilatador de vias hiliares formando un
arco de 180° para explorar ¢l otro lade
introduciéndolo a través del saco her
niario abierto. Nosotros realizamos ope-
racion bilateral solamente cuando estin
patentes ambas hernias y la aparicién
de hernia contralateral en solo seis pa-

cientes, asi como las estadisticas de
Potts® y el propio Lynn” respaldan nues-
tro criterio.

En cuanto a la hernia incarcerada.
somos partidarios de la intervencion in-
mediata sin intentar la reduccidn, no

OPERACIONES ASOCIADAS A LA
HERNORRAFIA INGUINAL
DE 431 CASODS

HOSP, INFANTIL “MARTINEZ MACEIRA"
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compartiendo la opinién de otros auto-
res 1 de utilizar la reduccién manual
ayudados por la posicién de Trendelen-
burg vy el uszo de sedantes.

(PERACIONES ASOCIADAS
Grafica No. 3

Conjuntamente con la herniorrafia
inguinal se realizaron 37 operaciones
sobre hidroceles y 26 quistes del corddn.
Se llevaron a cabo también 13 apendi-
ceetomias profilicticas, 12 herniorrafias
umbilicales v 6 circuncisiones. No se
produjo complicacion en ninguna de las
operaciones asociadas practicadas fuera
del sistema urogenital.

COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS
INMEDIATAS

Se produjeron 23 orquitis que regre-
saron en poco tiempo con el tratamiento
médico. Otras complicaciones fueron:

Infeccién de la herida 4, hematoma de
la herida 4, Intolerancia a la sutura 2.
pulmonares 3 y gastrointestinales 16

CHEQUEOS POSTOPERATORIO
SEGUN AROS DE OPERADO

HOSP. INFANTIL “MARTINEZ MACEIRA™
Sep. /64

TIEMPO DE OPERADOS No. DE CASDS

Menos de 6 meses 69

D¢ & meses a 1 afio ) 2z

De 1 a2 afos ) 63 s

HD:‘Z n 3 anos 59__

De 3 a 4 anos N “_5'2

Mas de 4 afios 16
TOTAL 281

Fie: Dpto. Est. Hosp, Infantil
Dnto: Regional de Ests,

Gerifice 7
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{Grafica No. 6). Estas complicaciones
constituyeron el 12% de los casos ope-
rados,

REsvLTADOS

De los 431 casos operados fueron che-
queados posteriormente 281 pacientes
{Grifiea No. 7) que constituyen el
65.2%%.

Las complicaciones tardias observadas
{Grafica No. 8) fueron las siguientes:
Reproduccién en 4 casos con grandes
sacos herniarios dificultindose la tor.
sion de los mismos, siendo la causa mas
probable un defecto de técnica. Hubo
ademis 11 queloides ¥ una intolerancia
a la sutura. No se ohservé atrofia tes-
ticular. Estas complicaciones constitu-
veron el 5.7% del total de casos che-
queados posteriormente.

CONCLUSIONES

1. La hernia inguinal constituys el
10.19%: del total de operaciones rea-
lizadas y el 0.55% de la patologia
general inscripta en el Hospital.

2. El porcentaje mayor de casos de
acuerdo con la edad corrcspondid
a los nifios menores de un afo

(17.40%5) .

3. El 88.16% de los casos fueron del
sexo masculine. La localizacién de-
recha correspondia al 709 de los
pacientes. La hernia bilateral en el
sexo femenino constituve el 22790 del
total de casos de dicho sexo.

4. La incarceracion herniaria ocurrid
en el 9.207 de los casoz, de los cua-
les el 479 pertenecia a nifios meno-
res de un ano.

5. Operamos la hernia ivguinal tan
pronto cs diagnosticada =i el estado
general del paciente lo permite.

6. No somos partidarios de la explora-
cion guirtrgica hilateral sistemdtica
por haberse prezentado seis casos
solamente de hernia contralateral.

7. No hubo mortalidad operatoria.

8. El control postoperatorio se llevé a
cabo en el 65207 de los casos, en-
contrandose cuatro reproducciones.

RESUMEN

Se presenta trabajo estadistice sobre
431 casoz de hernia inguinal operados
en el Hospital Infantil de Santiago de
Cuba durante un periodo de cuatro afios,
comprendido desde Agosto de 1960 has-
ta Agosto de 1964, incluyendo una re-
vision hibliografica somera dicha en-
tidad.
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