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ABSTRACT

The study addressed inguinal hernias as a frequent cause of surgical intervention in adults, focusing on their
classification, risk factors and the main surgical treatment techniques. It explained that these hernias could
be divided into direct, indirect and crural hernias, according to their anatomical location. It analysed that
recurrent hernias arose after previous interventions, influenced by technical factors or patient conditions
such as age, chronic respiratory diseases or smoking. It also explained that surgical treatment had evolved,
highlighting two main methods: open surgery and laparoscopic surgery. The latter offered advantages such
as less postoperative pain and faster recovery, although it had certain limitations in patients with extensive
surgical histories. Finally, he concluded that the choice of treatment should be individualised, assessing the
risks and benefits on a case-by-case basis.
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RESUMEN

El estudio abordo las hernias inguinales como una causa frecuente de intervencion quirlrgica en adultos,
centrandose en su clasificacion, factores de riesgo y las principales técnicas de tratamiento quirlrgico.
Explico que estas hernias podian dividirse en directas, indirectas y crurales, segln su localizacion anatomica.
Analizo que las hernias recidivadas surgieron tras intervenciones anteriores, influidas por factores técnicos
o condiciones del paciente como la edad, enfermedades respiratorias cronicas o el tabaquismo. También
expuso que el tratamiento quirirgico habia evolucionado, destacando dos métodos principales: la cirugia
abierta y la laparoscépica. Esta Ultima ofrecio ventajas como menor dolor postoperatorio y recuperacion
mas rapida, aunque presento ciertas limitaciones en pacientes con antecedentes quirdrgicos extensos.
Finalmente, concluyo que la eleccion del tratamiento debia individualizarse, valorando riesgos y beneficios
seglin cada caso.

Palabras clave: Hernia Inguinal; Técnicas Quirurgicas; Laparoscopia; Factores de Riesgo; Evaluacion
Individualizada.

INTRODUCCION

Las hernias inguinales representan una de las causas mas comunes de intervencion quirlrgica en adultos,
debido a su alta prevalencia y a las molestias que generan. Su abordaje clinico y quirdrgico ha sido objeto de
numerosos estudios, con el fin de mejorar los resultados postoperatorios y disminuir las tasas de recurrencia.
En este contexto, es fundamental comprender su clasificacion, los factores de riesgo asociados y las distintas
técnicas quirtrgicas disponibles, asi como sus ventajas, limitaciones y posibles complicaciones. Este analisis
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busca ofrecer una vision actualizada y comparativa sobre el manejo de las hernias inguinales, en especial
aquellas que presentan recurrencia tras una intervencion previa.

DESARROLLO

Las hernias inguinales son una de las patologias quirtrgicas mas frecuentes en la poblacion adulta,
caracterizadas por la protrusion del contenido abdominal a través de un defecto de la pared inguinal. Estas
pueden clasificarse en directas, indirectas y crurales, de acuerdo con su localizacion anatéomica y el trayecto
del saco herniario.™ Las hernias directas se producen por una debilidad en el Triangulo de Hesselbach, mientras
que las indirectas siguen el trayecto del canal inguinal a través del anillo inguinal profundo. Las crurales, por
su parte, emergen por debajo de la arcada inguinal.®

Una hernia inguinal recidivada es aquella que reaparece después de haber sido tratada quirtrgicamente.
Este fenomeno puede deberse a factores técnicos si la recidiva ocurre en el corto plazo, o a factores como el
aumento de peso o esfuerzos fisicos si ocurre mas tarde.® Entre los factores de riesgo para su desarrollo se
incluyen el envejecimiento y las alteraciones del colageno, antecedentes familiares, esfuerzo fisico excesivo,
tos cronica, constipacion, hiperplasia prostatica benigna, tabaquismo, enfermedades pulmonares cronicas
como el EPOC y el aumento de la presion intraabdominal. ¢4

El tratamiento quirdrgico de las hernias inguinales ha evolucionado, y actualmente las dos técnicas mas
comunes son la hernioplastia abierta, como la técnica de Lichtenstein, y la laparoscopica, que puede realizarse
por via transabdominal preperitoneal (TAPP) o totalmente extraperitoneal (TEP).® La eleccion entre unay otra
depende de las caracteristicas del paciente, la experiencia del cirujano y las condiciones de la hernia.?”

Diversos estudios han comparado los resultados postoperatorios entre ambos métodos quirlrgicos.
Se ha demostrado que, aunque la técnica laparoscopica suele requerir mayor tiempo quirlrgico, ofrece
ventajas significativas en cuanto a menor dolor postoperatorio, recuperacion mas rapida y menor tiempo de
hospitalizacion.®®19 Ademas, esta técnica permite abordar hernias bilaterales en un solo procedimiento con
mejor preservacion anatomica, siendo especialmente Util en casos recidivados. "

No obstante, la laparoscopia presenta ciertas limitaciones en pacientes con multiples cirugias abdominales
previas, debido al riesgo de adherencias y complicaciones técnicas.” También se ha observado que algunos
pacientes, particularmente los muy delgados, pueden experimentar dolor crénico debido a la colocacion de
tackers en la fijacion de la malla. (2134

En cuanto a las complicaciones, tanto la cirugia abierta como la laparoscopica presentan riesgos como la
formacion de seromas, infecciones, dolor crénico y, en casos graves, estrangulacion del contenido herniario, lo
cual puede comprometer el flujo sanguineo y requerir intervencion inmediata.“¢1)

Asi, aunque la técnica laparoscopica ofrece ventajas en términos de recuperacion y confort postoperatorio,
la decision del abordaje quirdrgico debe individualizarse considerando las condiciones clinicas del paciente, la
experiencia del equipo quirurgico y la presencia de complicaciones o recidivas previas.

CONCLUSIONES

El manejo de las hernias inguinales, especialmente en casos recidivados, requiere una evaluacion integral
que contemple tanto las caracteristicas del paciente como la experiencia del equipo quirtrgico. Si bien la
laparoscopia ha demostrado beneficios significativos en términos de recuperacion y menor dolor postoperatorio,
no esta exenta de limitaciones y complicaciones potenciales. La decision sobre la técnica mas adecuada debe ser
individualizada, priorizando la seguridad del paciente y la efectividad del procedimiento. La continua evolucion
en las técnicas quirdrgicas y el enfoque personalizado siguen siendo claves para optimizar los resultados en el
tratamiento de esta patologia.
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