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Hernia inguinal en el nifo.

Revision de 200 casos

Por los Dres.:

CARLOS CELAYA VENEREQ."® ANGEL MORANDEIRA MARTINS**
ARISTIDES MARTINEZ CANALEJD'*"* y CARLOS DELGADO HERRERA®™"®

Celaya Venereo, C. y otros. Hernia inguinal en el nifo. Revisidn de 200 cases. Rev Cub

Ped 49: 4, 1977,

Se estudiaron 200 casos operados de hernia inguinal, Se enconlrd la mayor frecuencia
en menores de 1 aio de edad. Hubo predominio en los del sexo masculing, Prevalecld
la lncalizacln unilateral v entre ¢sta, Ia del lado derecho, Se plantea que la operacidn
electiva predoming. Se senala que ocurrieron 9 complicaciones: 5 hernias reproducidas
y 4 infecciones de la herida. Se concluye que en 12 pacientes hubo aparicidn de hernia
contralateral, y que predoming la aparicidn en el lado derecho.

INTRODUCCION

La hernia inguinal constituye una de
las afecciones quirdrgicas més frecuen-
tes en los nifos. Este trabajo se basa
salo en 200 casos, ello es debido a que
el servicio de cirugia se inaugur6 en el
2do. semestre de 1973, y hemos querido
dar dos anos de evolucidon posoperato-
ria: este seria pues. el trabajo prelimi-
nar de una ampliacidn en el futuro.

Historia

Galeno, en el afo 176 dne, establecio
que el conducto de descenso del tes-
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ticulo es una simple dependencia del
peritoneo. Pard, aproximadamente en el
afio 1540, planteé que en los nifios la
cura operatoria podia efectuarse “por
primera intencién” sin infeccién, pero
que después de la infancia ello no era
posible,

En 500 autopsias practicadas en lac-
tantes durante los siglos XV y XIX, se
observd un 56% de hernias en potencia.

Banks describid su técnica en el ano
1884,

En 1888, Hamilton Russell defendid la
tecria sacular de la hernia contra la vio-
lenta oposicidn de los anatomistas de
su tiempo, ¥ abogd por la operacion
sencilla.

En 1950, Potts, Riker y levis apoya-
ron enérgicamente el principic de la li-
gadura simple y la extirpacion del saco
para la reparacidn de las hernias infan.
tiles,



Embriologia

En el tercer mes de vida fetal. el pe-
ritoneo reviste la pared abdominal v es
empujado hacia afuera, en el anillo pro-
fundo, para formar el proceso vaginal;:
€ste se encuentra én comunicacidn con
la cavidad abdominal durante el desa-
rrello intrauterino del nifo. Al momen-
to de nacer pennanuce abivrte en wlgu-
nos nifios, y su cierre se efectia, por
lo general, en los primeros meses des-
pués del nacimiento, aunque puede re-
tardarse hasta el afio de edad. Durante
todo este proceso estd occurriendo el
descenso de los testiculos situados en
posicidén alta en la cavidad abdominal,
para atravesar aproximadamente al Tmo.
mes el conducto inguinal y con poste-
rioridad descender al escroto. Es de se-
flalar que el testiculo lzquierdo efectda
esta operacion primero que el derecho.

MATERIAL ¥ METODO

Muestro estudio se basd en la obten-
cidn de los datos de 200 pacientes ope-
rados de hernia inguinal en el periodo

Grafico 1

HERNIA INGUINAL EN EL NIRO
EDAD

comprendido entre el 2do. semestre de
1973 vy el ano 1974. Este lapso se esco-
gié. con el propdsito de que dichos pa-
cientes tuvieran 2 afos, aproximadamen-
te, de haber sido operados. Para este
trabajo se confecciondé un modelo con
los datos que debian obtenerse vy se
citdé a los pacientes por via telefénica v
lelegralica para que asistieran & un con-
sultorio habilitado al efecto.

RESULTADOS

Al analizar la edad en que fueron diag-
nosticados (grafice 1), vemos que pre-
domind el grupo de menos de 1 afo con
41 casos (20,5%); seguidos por los pa-
cientes comprendidos en la edad de 3
ahos con 22 casos (11%). En el grupo
de 14 afog sdlo hubo 4 vagsos [2%). E)
paciente mas pequeiio tenia 24 dias y
el mayor 14 ahos.

Predominaron los pacientes de la raza
blanca [grafico 2) con 156 casos [T8%):
de la negra hubo 35 casos (17.5%); ¥y
9 pacientes eran de la mestiza (4.5%).
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Grafico 2

HERMIA INGUINAL EN EL MIRO
RAZA,
2* SEMESTRE 1974 ¥ ARO 1974
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Grafico 2

HERNIA INGUINAL EM EL NIRD
SEXO ¥ LOCALIZACION

Los del sexo masculino predominaron
sobre |os del femenino [grafico 3) con
159 (79.5%) y 41 pacientes [20.5%). res-
pectivamente,

La localizacion de la hernia y su pre-
dominio segun el sexo se ve represen:
tado en el grafico 3, en el que se ob.
serva la prevalencia de las hernias uni-
laterales sobre las bilaterales, con 172
casos (86%) contra 28 (14%). Entre las
unilaterales predomind la derecha con
105 casos [52.5%). seguida de la iz
quierda con 67 casos (33.5%), vy preva-
lecié en pacientes del sexo masculino
sobre los del femenino en ambos la-
dos con 137 casos (68.5%) contra 35
(17,5%). respectivamente,

En el grupe de las hernias bilaterales
hubo 22 pacientes [11%) del sexo mas-
culino ¥ 6 (3% del femenino.
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Grafico 4
HERNIA INGUINAL EM EL MIRO

TIEMPDO THANSCURRIDO ENTRE LA APARICION DE LOS SINTOMAS Y LA

QPERACION
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Se analizd el tiempo que habia trans-
currido entre la aparicién de los sinto-
mas y la operacion (grafico 4), y el re-
sultado fue como sigue: un predominio
del grupo en que transcurrié méas de 1
afo, con 123 casos [61.5%); de menos
de tres meses hubo 30 casos (15%); de
3 a 6 meses, 27 [(13.5%); de 6 a 9 me-
ses, 4 (2%); v de 9 meses a 1 afio, 16
casos [B%).

Entre las anomalias asociadas (grafi-
co 5) predomind la hernia umbilical con
25 casos, la fimosis con 16, la hernia
epigastrica con 9 vy la criptorquidia con
2 casQs.

El tipo de operacién (grafico 6) que
s realizd con mayor frecuencia fue la
electiva, con 191 casos (955%); mien-
tras que la urgerte estuvo representada
con 9 casos [4.5%).

Durante la evolucién posoperatoria
{grafico 7) no hubo complicaciones en
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191 pacientes [95.5%): 9 presentaron
complicaciones (45%), v de éstos, 4
(2%) fueron debidas a infeccion de la
herida, mizntras que 5 pacientes (2,5%)
presentaron hernias reproducidas en un
periodo posoperatorio de 15 dias a 6
meses, los cusles posteriormente fue-
ron operados con evolucion favorable,
De los 172 pacientes operados unilate-
ralmente, 12 (6.9%) presentaron poste-
riormente hernia contralateral; 9 de
ellos en el lado derecho {5.2%) ¥ 3 en
el izquierdo (1,79%). En nuestra serie no
hubo fallecidos.

COMENTARIOS

Los 200 pacientes operados presenta-
ron hernia indirecta; ésta es debida a
la no obliteracicn del conducto perito.
neg-vaginal, y su mavor frecuencia en
el lactante es favorecida por factores,
tales como son: llanto, tos, constipacion,

ELF
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Grafico 5
HERNIA INGLIMAL EN EL NIRO
ANOMALIAS ASOCIADAS
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HERMIA INGUINAL EN EL NIND
TIRO DE OPERACION
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fimosig. los cuales tienden a aumentar
la presion intrabdominal ¥ a que se des.
placen organos intrabdominales a iravés
de la persistencia del condusto perito.
neo-vagingl,

Sexo y localizacion

Como senalamos anteriormente, hubo
mayor preponderancia de pacientes del
sexo masculing sobre los del femening;
ello se explica por el descenso de los
testiculos a las holsas cscrolales: el iz
quierdo lo hace primero que el derecho,
lo que hace comprensible la mayor fre.
cuencia sobre ¢l lado derecho en el
sexo masculino. Esto concuerda con lo
informado por otros autores

Tuvimos 12 casos (6,9%) con apari-
cidn de hernia contralateral. Existen en
la literatura médica criterios sobre si se
debe explorar bilateralmente a todos los
pacientes, o no se debe.

Simpson,” en su trabajo sobre 300 her-
nias unilaterales, realizd la exploracion
de rigor a 218, y hallé un 59% de posi-
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Grafico 7

HERMIA INGLINAL EN EL MNIRO
EVOLUCION POSOPERATORIA
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tividad, lo cual, segin &l, justifica la
exploracidn bilateral,

Lynn explord bilateralmente a 198
pacientes, y en sdlo 18 (9%) no se de-
mostrd hernia contralateral: este autor
también es defensor de la exploracidn
hilateral. criterioc que también susten
ta Rowe.”

Del Cueto vy colaboradores' estudia-
ron 409 casos, y constataron aparicidn
de la hernia en el lado contralateral en
§ pacientes. Estos autores no estan de
acuerdo con la exploracién bilateral, lo
que concuerda con lo planteado por
Loutf * Benson,” Gross'™ y Nelson. !

Mosotros no somos partidarios de la
exploracion bilateral establecida en ca-
sos de hernias unilaterales. Vemos que
existen estadisticas aparentemente im-
presionantes con un porcentaje altisimo
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Departamento de Estadistica (HPCH])

de positividad, pero se debe tener muy
bien clara la diferencia existente entre
una hernia contralateral detectable cli-
nicamente ¥y un proceso vaginal hallado
en el acto quirGrgico, pues las estadis-
ticas pueden variar segln se tenga pre-
sente este dato, o no se tenga.

Coincidimos con lo informado por
Swenson' en el sentido de que es mas
frecuente la aparicién de la hernia con-
tralateral derecha en los que habian sido
sometidos a una herniorrafia izquierda;
sin embargo, Moscarefla informa una
mayor frecuencia de aparicién en ¢l lado
izquierdo.

El tiempo transcurrido entre la apari-
cion de los sintomas y la operacién fue
mayor de 1 afo en 123 pacientes. Esto
puede entenderse por el hecho de que
hubo demora por parte de los familiares

AP
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en acudir al consultorio médico desde
el comienzo de sus sintomas.

De las operaciones urgentes realiza-
das (9 casos), 8 fueron realizadas a pa-
cientes comprendidos en edad de lac-
tante, y de éstos, 7 fueron del sexo mas-
culino v uno del femenino. Esta dltima
tenia como contenido del saco hernia-
rig, trompa y ovario que se revisaron y
se introdujeron de nueve en la cavidad
abdominal. El otro paciente tenia 1 ano
¥y 4 meses.

Concordamos con Potts' y otros au-
tores, cuyos trabajos fueron revisados,
quienes plantean una mayor preponde-
rancia de incarceracion herniaria en los
menores de 1 afo. Nuestro criterio es
que siempre que podamos reducir una
hernia incarcerada —lo que depende de
su evolucion v el cuadro clinico— lo de-
bemos hacer, aungue con ingreso del
paciente y operacién “dentro de una o
dos semanas”; esto lo planteamos so0-
bre la base de que estos pacientes en
su inmensa mayoria tienen catarro, ¥ el
edema existente en la zona herniaria
puede hacer fallar la operacion. De los
5 pacientes con hernias reproducidas,
3 habian sido sometidos a operaciones
urgentes, ¥y los 2 restantes a operacio-
nes electivas.

El diagndstico diferencial de la hernia
debe realizarse principalmente con el
quiste del cordon espermético, el hi-
drocele congénito y la criptorquidia con
testiculos en la regidn inguinal. Al rea-
lizar el diagndstico debemos recordar
que es incorrecto tratar de invertir el
escroto para introducir el indice a tra-
vés del orificio inguinal superficial, pues
este orificio es de diametro pequefo y
esta maniobra resulta dolorosa. En su
lugar se debe palpar la regién inguinal
con el pulpejo del dedo indice, siguien-
do un curso paralelo ¥ por encima del
ligamento inguinal en direccidn a la es-
pina del pubis ¢ impartiéndole un mo-
vimiento lateral, se puede rotar, al pal-
par, un corddn engrosado, y quizds se
advierta sensacion de que algo se des-
liza; ello se debe a que los tejidos del
cordén se desplazan sobre las paredes
del saco herniario.

RGP
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La técnica operatoria realizada en los
200 casos se basé en la no apertura del
anille superficial, y en la diseccion vy li-
gadura alta del saco herniario sin elevar
las estructuras del corddn, ni realizar
ninguna reparacién sobre la pared pos-
terior del conducto inguinal. Muestro tra-
bajo demuestra los grandes beneficios
de la técnica empleada a corto y largo
plazos con un minimo de complicacio-
nes.

CONCLUSIONES

1. Con respecto a la edad predomina-
ron los menores de un afo (20,5%]).

2. Los pacientes del sexo masculino
(79.5%) predominaron sobre los
del femenino [20.5%).

3. En la localizacidn de la hernia pre-
domind la unilateral (86%). dere-
cha [52.5%). sobre las bilaterales
(14%), v la mas frecuente fue la
unilateral derecha en pacientes del
sexo masculino (44%).

4. La operacién urgente por incar-
ceracién herniaria representd el
4,5%.

5. Tuvimos un 955% de evolucion
posoperatoria sin complicacion y
un 4,5% can complicacidn.

6. La complicacién més frecuente fue
la de hernias reproducidas (2.5%]
e infeccion de la herida (2%).

7. Tuvimos un 6,9% de aparicion de
hernia contralateral, con una ma-
yor frecuencia en el lado derecho
(5.2%) que en el izquierdo (1,7%).

8. Mo somos partidarios de operacio-
nes quirdrgicas bilaterales, por es.
tar establecide en casos de her
nias diagnosticadas unilateralmen-
te.

9. Defendemos la operacién electiva
sobre la urgente, siempre que no
exista contraindicacidn para la re-
duccién manual de la hernia.
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SUMMARY

Celays Venereo, C. et al. Inguinal hernlg in chifdrein. Roview of 200 cases. Aev Cub Ped

49: &, 1977,

Two hundred patients operated for inguinal hernia were studied. The highast Frequency

was tound

in children under one year. There was & pravalence in male patients. Lni-

\ateral localization was predominant, particularly in the .right side, Selective surgery
prevailed, Mine complications were observed: 3 hernias. and 4 wound infections. We
concluded that 12 patients developed ulteriorly contralateral hernia, malnly in the right side.

RESUNME

Celaya Venerco, C. et al. Hornie inguinale chez Venlant. Révision de 200 ces. Rov Cub

Ped 49: 4, 1977,

Ce travail porte sur I'étude de 200 cas apérés d’hernic inguinale, La plus grande fréquence
a &té trouvée chez des enlanls agés de moins d'up an. il v a ¢u une prédominance chez
coux du sexe masculin. La locelisation prédominante 4 &é l'unilatérale et de celleci
celle du coté droit. On signale quil y a eu une predominance de l'opération dlectiva,

Iy a eu % complicatigns:

§ hernies roproduites et 4 infections de

la blessure, Pour

conclure les auteurs signalent que cher 12 patients |l est apparue Une hemie contro-
latérale, et que I'spparition ka plus fréquente a gté celle du cotd droit.
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