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RESUMEN

Las hernias de la pared abdominal consisten en la salida anémala de contenido intraabdominal a través de un defecto en la fascia o los
musculos que conforman esta regién. Su prevalencia varia segun la localizacién, siendo las hernias inguinales las mas frecuentes, sobre
todo en hombres, mientras que las ventrales y umbilicales predominan en mujeres y en personas con obesidad. El diagnostico
generalmente se fundamenta en la historia clinica y el examen fisico, apoyandose en estudios de imagen, como ecografia o tomografia
computarizada, en situaciones mas complejas o inciertas. El manejo puede incluir enfoques conservadores, como el empleo de soportes
abdominales para aquellos no aptos para cirugia; sin embargo, el tratamiento definitivo es quirdrgico, mediante técnicas abiertas o
laparoscopicas, seleccionadas segun el tipo de hernia, las caracteristicas del paciente y la experiencia del equipo quirirgico. Entre las
complicaciones posibles se encuentran el encarcelamiento, la estrangulacion, la recurrencia y los problemas posoperatorios, incluyendo
infecciones o dolor crénico, lo que demuestra la importancia de adaptar el tratamiento a cada caso y asegurar un adecuado seguimiento.

Palabras clave: Hernias de la Pared Abdominal, Diagnéstico, Manejo, Tratamiento Quirurgico, Técnicas de Reparacién, Complicaciones.

ABSTRACT

Abdominal wall hernias are defined as abnormal protrusions of intra-abdominal contents through a defect in the abdominal wall fascia or
muscles. Their epidemiology varies depending on the type, with inguinal hernias being the most common, particularly in men, while
umbilical and ventral hernias are more frequent in women and obese individuals. Diagnosis is based on the medical history and physical
examination, complemented by imaging studies, such as ultrasound or computed tomography, in complex or doubtful cases. Management
includes conservative options, such as the use of abdominal supports in patients not candidates for surgery, although definitive treatment
is surgical, either by open or laparoscopic techniques, depending on the type of hernia, the patient's condition, and the surgeon's
experience. Complications may include incarceration, strangulation, recurrence, and postoperative complications such as infections or
chronic pain, highlighting the importance of individualized management and adequate follow-up.

Keywords: Abdominal Wall Hernias, Diagnosis, Management, Surgical Treatment, Repair Techniques, Complications.
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INTRODUCCION

Las hernias de la pared abdominal representan una de las patologias quirdrgicas mas frecuentes en la practica clinica,
con una incidencia significativa en la poblaciéon general. Estas condiciones se caracterizan por la protrusiéon de contenido
intraabdominal a través de un defecto o debilidad en la pared muscular, lo que puede generar desde sintomas leves hasta
complicaciones graves como el encarcelamiento o la estrangulacion (1). A pesar de su alta prevalencia, el diagnodstico y
manejo de las hernias abdominales puede variar considerablemente dependiendo de factores como el tipo de hernia, las
caracteristicas del paciente y los recursos disponibles. Este articulo tiene como objetivo proporcionar una revisién exhaustiva
de la literatura actual sobre el diagnostico y tratamiento de estas afecciones, abarcando desde los métodos clinicos y de
imagen utilizados para su identificacion hasta las opciones quirirgicas y no quirdrgicas mas recientes, con el fin de ofrecer
una guia integral para los profesionales de la salud involucrados en su manejo (2).

METODOLOGIA

La metodologia empleada para la elaboraciéon de este articulo de revision narrativa se basé en una busqueda
exhaustiva y sistematica de la literatura cientifica disponible sobre el diagnéstico y manejo de las hernias de la pared
abdominal. Se consultaron bases de datos reconocidas, como PubMed, Scopus y Cochrane Library, utilizando términos clave
relacionados con el tema, como "hernia abdominal”, "diagnostico de hernias", "tratamiento quirirgico de hernias" y "manejo
no quirdrgico". Se incluyeron articulos publicados en los ultimos 10 afios, priorizando revisiones sistematicas, guias clinicas,
ensayos clinicos y estudios observacionales relevantes. Los criterios de inclusion se establecieron en funcién de la calidad
metodoldgica, el nivel de evidencia y su aplicabilidad clinica. Asimismo, se excluyeron publicaciones duplicadas, estudios con
limitaciones significativas y aquellos que no abordaran directamente el objetivo del presente trabajo. La informacién
recopilada fue analizada criticamente para sintetizar los hallazgos més relevantes y proporcionar una visién integral y
actualizada sobre esta patologia.

RESULTADOS Y DISCUSION

Definicion
Una hernia de la pared abdominal se define como la protrusiéon anormal de un 6rgano o tejido intraabdominal a

través de un defecto o area de debilidad en las estructuras musculares o fasciales que conforman la pared abdominal, lo que
resulta en la formacion de una protuberancia visible o palpable. (1)

Fisiopatologia

La mayoria de las hernias adquiridas se forman cuando hay una pérdida de la integridad mecénica de los musculos y
tendones de la pared abdominal necesarios para contener las visceras y sostener el torso. Los trastornos genéticos o
sistémicos de la matriz extracelular pueden predisponer a los pacientes a la formacién primaria de hernias, mientras que la
cicatrizacion defectuosa de las heridas después de una laparotomia y la reparacién de hernias conduce a hernias incisionales.

)

Desde un punto de vista biomecéanico, la cavidad abdominopélvica es un cilindro envuelto por musculos, tendones y
estructuras 6seas. Segun el principio de Pascal, cualquier presién generada dentro de la cavidad se transmite por igual a las
paredes de esa cavidad. En respuesta al aumento de la presién abdominal, la pared abdominal muscular se contrae para
generar contrapresion. En el caso de que la presidn intraabdominal supere la presion de la pared abdominal, la pared
abdominal se rompera en su punto mas débil, provocando la hernia (figura 1). Y una vez que se ha formado una hernia,
seguird aumentando de tamafio debido al aumento de la tension de la pared en ese lugar segun la ley de Laplace (la tension
de la pared es mayor en el punto del radio més grande y la pared mas delgada) (3).
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Figura 1. Zonas de fragilidad de la pared abdominal

1. Linea de Malgaigne, 2. Hernia de linea alba, 3. Hernia umbilical, 4. Hernia de Spiegel,
5. Hernia inguinal, 6. Hernia crural (Obtenido de: Bouriez et al, 2021).

Epidemiologia en general

La epidemiologia de las hernias de la pared abdominal revela una prevalencia significativa en la poblacién general,
siendo mas comunes en hombres que en mujeres. Las hernias inguinales representan el tipo mas frecuente, seguidas de las
umbilicales e incisionales, estas Ultimas asociadas principalmente con antecedentes de cirugia abdominal. Factores de riesgo
como la obesidad, el tabaquismo, el esfuerzo fisico excesivo, los trastornos del tejido conectivo y condiciones que aumentan
la presion intraabdominal, como el embarazo o la ascitis, contribuyen al desarrollo de estas patologias. La incidencia también
se incrementa con la edad, reflejando cambios degenerativos en los tejidos. Comprender estos patrones epidemioldgicos es
esencial para disefiar estrategias de prevencién y optimizar el manejo clinico de los pacientes afectados. (4)

Tipos de hernias y sus caracteristicas

La clasificacion de las hernias de la pared abdominal desempefia un papel esencial en su correcto diagndstico y
tratamiento. Estas pueden agruparse segun su localizacidon anatémica en inguinales, femorales, umbilicales, epigastricas,
incisionales o en otras variedades menos comunes. También se diferencian de acuerdo con su origen, ya sean primarias
(primer episodio) o recurrentes (reaparicién tras un procedimiento quirdrgico previo). (5) Otro factor clave en su clasificacion
es el tamafo del defecto herniario, ya que este aspecto puede condicionar la eleccion de la técnica quirirgica mas adecuada.
Asimismo, se debe evaluar el contenido del saco herniario, que puede incluir grasa preperitoneal, epipldn o asas intestinales,
y determinar si la hernia estd complicada, como sucede en casos de estrangulacién o incarceracion. Una correcta clasificacion
no solo permite adoptar un abordaje terapéutico mas personalizado, sino que ademas contribuye a optimizar los resultados
clinicos y a reducir al minimo las complicaciones postquirurgicas (5,6).

Hernia inguinal

La hernia inguinal, que representa aproximadamente el 75% de todas las hernias abdominales, se manifiesta cuando
una porcién del intestino o tejido adiposo protruye a través del canal inguinal. Se clasifica en dos tipos: la hernia inguinal
directa, que atraviesa directamente la pared abdominal, y la hernia inguinal indirecta, que sigue el trayecto del canal inguinal
(figura 2). Ambas pueden presentarse en pacientes de todas las edades, aunque la indirecta es mas comun en los jévenes (6).
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Figura 2. Hernia inguinal
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A) Hernia inguinal directa (corte axial), B) Hernia inguinal indirecta (oblicua externa) (corte axial)
(Obtenido de: Bouriez et al, 2021).

Las hernias inguinales son mas prevalentes en los hombres debido a la debilidad congénita del canal inguinal. En el
caso de las mujeres, aunque menos comun, puede presentarse y requiere un diagndstico diferencial cuidadoso para evitar
confusion con otras patologias ginecoldgicas. Los sintomas incluyen dolor inguinal, protrusién visible que aumenta con el
esfuerzo fisico y la tos, y en casos severos, sintomas de obstruccion intestinal (6).

Hernia umbilical

La hernia umbilical ocurre cuando parte del intestino o tejido adiposo atraviesa el anillo umbilical. Es frecuente en
neonatos debido a un cierre incompleto del anillo umbilical tras el nacimiento, aunque también puede observarse en adultos,
especialmente en mujeres multiparas y pacientes con ascitis o obesidad (7).

En los adultos, las hernias umbilicales pueden ser asintomaticas inicialmente, pero con el tiempo pueden causar
dolor, especialmente durante actividades que aumentan la presion intraabdominal. La evaluacién clinica y la ecografia
abdominal son herramientas Utiles para el diagnéstico y planificacion quirtrgica. El manejo quirdrgico se recomienda en
casos sintomaticos o cuando el tamafio de la hernia continda aumentando (figura 3) (7).

Figura 3. Hernia umbilical

(Obtenido de: Bouriez et al, 2021)

Hernia incisional

La hernia incisional se origina en sitios de incisiones quirtrgicas previas, debido a una cicatrizacion inadecuada o un
aumento de la presion intraabdominal. Los factores de riesgo incluyen infecciones de la herida, obesidad, y esfuerzos fisicos
postoperatorios prematuros (8).

Estas hernias pueden ser mas complejas de reparar debido a la fibrosis y la alteracion anatémica causada por cirugias
previas. La evaluacién preoperatoria detallada, que incluye tomografia computarizada (TC), es esencial para planificar la
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intervencion quirdrgica y elegir la técnica adecuada. La reparacién puede requerir el uso de grandes mallas de refuerzo y
técnicas avanzadas como la separacién de componentes (8).

Hernia de la linea alba (epigdstrica)

La hernia de la linea alba, o hernia epigastrica, se desarrolla a nivel del epigastrio, en la zona de fragilidad entre los
dos musculos rectos del abdomen (figura 4). Es entre 2-3 veces mas frecuente en los varones de 20-50 afios, representa el 2-
4% de todas las hernias abdominales, con una prevalencia cercana al 10%. Estd desencadenada por hiperpresiones
importantes a nivel del abdomen. Con frecuencia es de pequefo tamafio (entre 15-25 mm) y son multiples en el 20% de los
casos. Contiene epipldn, casi siempre es asintomatica y se estrangula con muy poca frecuencia. La reparacién quirirgica sélo
se propone en caso de dolor o de importante deformidad antiestética (9).

Figura 4. Hernia de la linea alba

(Obtenido de: Bouriez et al, 2021).

Las hernias de pared abdominal también se pueden clasificar por su etiologia:

e Hernia congénita: El defecto en la pared abdominal estd presente desde el nacimiento. Los defectos congénitos
mas comunes de la pared abdominal son el onfalocele y la gastrosquisis (5).

e Hernia adquirida: El defecto se desarrolla como resultado del debilitamiento o la disrupcion de los tejidos
fibromusculares de la pared abdominal. Las hernias que se desarrollan sin una incision quirdrgica previa se denominan
hernias primarias; las que se desarrollan después de una incisién quirirgica son hernias incisionales (6).

Caracteristicas clinicas

La manifestacion clinica de las hernias de la pared abdominal puede diferir dependiendo de su tamafio y ubicacién.
Las hernias de menor tamafio pueden carecer de sintomas o presentarse con un rango variable de dolor y molestias,
especialmente cuando el contenido herniado sobresale a través del defecto. Es comin que los pacientes reporten la
presencia de un abultamiento en alguna zona de la pared abdominal. Aquellos esfuerzos fisicos, como toser, pueden
desencadenar o intensificar el dolor o el malestar. Las hernias grandes, por su parte, pueden generar una intensa presion
sobre la piel que las recubre, provocando signos como eritema, isquemia o incluso ulceraciones (10).

La historia clinica del paciente brinda informacion crucial para identificar factores de riesgo asociados con la
aparicion de hernias. Si bien cualquier tipo de hernia en la pared abdominal puede ocasionar complicaciones debido al
encarcelamiento del contenido intestinal dentro del defecto, las hernias femorales, obturadoras o ciaticas a menudo pasan
desapercibidas hasta que evolucionan hacia una obstruccién intestinal, como consecuencia del encarcelamiento (11).

Durante el examen fisico, la pared abdominal debe ser evaluada tanto en posicién de pie como acostado. En la
mayoria de los casos, identificar la hernia es relativamente sencillo gracias a que los bordes del defecto fascial se pueden
palpar con claridad. Ademas, mediante la exploracién en decubito supino, usualmente es posible reducir manualmente el
contenido de la hernia, lo que facilita determinar las dimensiones del defecto. Es fundamental llevar a cabo una palpacion
detallada de toda la pared abdominal, en especial a lo largo de cualquier cicatriz quirdrgica previa, con el objetivo de
detectar posibles localizaciones adicionales de hernia coexistentes (10,11).
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Diagnéstico

La evaluacion diagndstica de las hernias de la pared abdominal es un paso fundamental para garantizar un manejo
adecuado y personalizado de cada caso. Este proceso comienza con una anamnesis detallada que permita identificar
sintomas como dolor, abultamiento o molestias localizadas, asi como factores predisponentes como antecedentes
quirurgicos, obesidad o esfuerzos fisicos intensos. El examen fisico sigue siendo una herramienta clave para confirmar la
presencia de hernias, evaluando tanto su localizacion como su reducibilidad y posibles complicaciones, como incarceracién o
estrangulacién. (12)

En casos donde el diagndstico clinico no es concluyente, las técnicas de imagen que permiten confirmar el
diagnéstico clinico, valorar la extension del defecto y planificar el manejo quirdrgico, como la ecografia o la tomografia
computarizada, proporcionan informacion adicional sobre las caracteristicas anatémicas de la hernia y su relacion con
estructuras adyacentes. Por un lado, la ecografia, destaca por su accesibilidad, bajo costo y capacidad para identificar hernias
incluso en maniobras dinamicas como el Valsalva. (13) La tomografia computarizada (TC) es particularmente Util en casos
complejos o cuando se sospechan complicaciones, ya que proporciona informacion detallada sobre la anatomia de la pared
abdominal, el contenido herniario y posibles signos de incarceracién o estrangulacion. Por otro lado, la resonancia magnética
(RM) puede ser considerada en situaciones especificas, especialmente en pacientes con contraindicaciones para la TC o
cuando se requiere una evaluacion mas precisa de los tejidos blandos. Estas técnicas de imagen no solo facilitan un
diagnostico preciso, sino que también son fundamentales para guiar la toma de decisiones terapéuticas en el contexto de las
hernias abdominales (14).

Una evaluacién diagndstica precisa no solo permite clasificar adecuadamente el tipo de hernia, sino también
planificar el tratamiento mas adecuado, ya sea conservador o quirlrgico, optimizando los resultados y minimizando los
riesgos asociados (12).

Diagnéstico diferencial

El diagnostico diferencial de las hernias de la pared abdominal es un paso crucial para garantizar un manejo
adecuado y evitar errores clinicos. Es fundamental distinguirlas de otras patologias que pueden presentar sintomas similares,
como lipomas, abscesos, hematomas, tumores de tejidos blandos, linfadenopatias o incluso lesiones metastasicas. Ademas,
en el caso de hernias inguinales, es importante diferenciarlas de patologias como hidroceles, varicoceles o quistes del cordon
espermatico. La evaluacién clinica detallada, combinada con herramientas de imagen como ultrasonido, tomografia
computarizada o resonancia magnética, puede facilitar la identificacion precisa de la hernia y su contenido, asi como su
diferenciacién de otras condiciones. Factores como la localizacién anatdmica, las caracteristicas del bulto y los sintomas
asociados deben considerarse cuidadosamente. Un diagndstico diferencial exhaustivo no solo permite confirmar la presencia
de una hernia, sino también descartar otras patologias que puedan requerir un enfoque terapéutico distinto (15).

Indicaciones y criterios para la cirugia

El manejo quirlrgico de las hernias abdominales esta indicado en diversas situaciones clinicas. Las indicaciones mas
comunes incluyen (16):

. Dolor persistente o severo que afecta la calidad de vida del paciente.

. Aumento progresivo del tamafio de la hernia.

. Complicaciones como encarcelamiento o estrangulacion intestinal, que representan emergencias quirdrgicas.
. Hernias recurrentes tras reparaciones previas.

La decision de realizar una cirugia se basa en una evaluacién exhaustiva del paciente, que incluye la historia clinica
detallada, el examen fisico y estudios de imagen complementarios como la ecografia o la tomografia computarizada. En
pacientes con comorbilidades significativas, se debe realizar una evaluacion preoperatoria rigurosa para minimizar los riesgos
perioperatorios (16).

Enfoques quirdrgicos y técnicas

Existen multiples técnicas quirirgicas para la reparaciéon de hernias abdominales, cada una con sus ventajas y
desventajas. Los principales enfoques incluyen:
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Reparacion abierta

La reparacion abierta es un método convencional que implica una incision directa sobre el sitio de la hernia, seguido
del reposicionamiento del contenido herniado y el refuerzo de la pared abdominal con una malla sintética. Los avances en las
mallas protésicas han mejorado significativamente los resultados, reduciendo las tasas de recurrencia (17).

Las técnicas de reparacion abierta incluyen la herniorrafia y la hernioplastia. La herniorrafia consiste en la sutura
directa del defecto utilizando los propios tejidos del paciente, mientras que la hernioplastia implica el uso de una malla
protésica para reforzar la pared abdominal. La eleccién de la técnica depende del tamafio y la ubicacion del defecto, asi como
de la preferencia del cirujano (17).

Reparacién laparoscépica

La reparacion laparoscopica es una técnica minimamente invasiva que utiliza pequeiias incisiones y una cdmara para
guiar la reparaciéon, permitiendo una vision ampliada del campo quirdrgico. La malla se coloca a través de los orificios
laparoscépicos, lo que minimiza el trauma tisular, reduce el dolor postoperatorio y acelera la recuperacién. Esta técnica es
especialmente beneficiosa para hernias bilaterales y recurrentes (18).

Las ventajas de la reparacion laparoscopica incluyen una menor tasa de infecciones de la herida, cicatrices mas
pequefas y un retorno mas rapido a las actividades normales. Sin embargo, esta técnica requiere una curva de aprendizaje
significativa y equipo especializado. Los estudios comparativos han demostrado que la reparacion laparoscépica tiene tasas
de recurrencia similares o inferiores a las de la reparacion abierta en manos expertas (18).

Reparacién robética

Similar a la laparoscopia, la reparacion robdtica, asistida por un sistema quirdrgico robotico, proporciona mayor
precisién y control durante la operacion. Esta técnica es particularmente Util en casos complejos, como hernias recurrentes o
defectos grandes, y mejora la ergonomia del cirujano, reduciendo la fatiga operatoria (19).

La reparacion robdtica permite una sutura precisa y una colocacion exacta de la malla, lo que puede mejorar los
resultados a largo plazo. Ademas, la tecnologia robodtica ofrece una mejor visualizacién en 3D y una mayor destreza en el
manejo de tejidos. Aunque la reparacion robodtica puede ser mas costosa, sus beneficios en términos de precision y
recuperacién del paciente justifican su uso en casos seleccionados (19).

Complicaciones y manejo postoperatorio

A pesar de los avances en las técnicas quirurgicas, las complicaciones pueden ocurrir y varian segun el tipo de hernia
y el enfoque quirdrgico. Las complicaciones mas comunes incluyen (20):

. Infecciones de la herida, que pueden requerir tratamiento antibidtico y, en algunos casos, intervencion
quirdrgica adicional.

. Dolor crénico, que puede resultar de la irritacion nerviosa o la tensién en el sitio de la reparacion.
. Recurrencia de la hernia, que puede deberse a factores técnicos o a la debilidad del tejido.

El manejo postoperatorio es crucial para el éxito de la intervencion y requiere (20):

. Control del dolor mediante analgesia adecuada.
. Restriccion de actividades fisicas intensas para evitar el aumento de la presion intraabdominal.
. Seguimiento médico regular para detectar y manejar complicaciones tempranas.

El manejo integral del dolor incluye el uso de analgésicos, antiinflamatorios y, en algunos casos, anestesia regional o
local. Las técnicas de rehabilitacion y fisioterapia pueden ser Utiles para mejorar la movilidad y fortalecer la pared abdominal.
La educacién del paciente sobre las precauciones postoperatorias es esencial para prevenir complicaciones y garantizar una
recuperacion exitosa (21).
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CONCLUSION

El manejo quirdrgico de las hernias abdominales ha avanzado considerablemente, ofreciendo diversas opciones que
buscan minimizar las complicaciones y mejorar los resultados para los pacientes. La eleccion del método quirirgico depende
de varios factores, incluyendo la ubicacién y el tamafo de la hernia, asi como la experiencia del cirujano. La investigacion
continua y el desarrollo de nuevas técnicas y materiales seguirdn mejorando los resultados y la calidad de vida de los
pacientes con hernias abdominales. Se destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario que involucre a cirujanos,
anestesiélogos, fisioterapeutas y médicos de atencidn primaria para optimizar el manejo perioperatorio. Las futuras
investigaciones deben centrarse en mejorar las técnicas de reparacion, reducir las tasas de complicaciones y desarrollar
mallas biocompatibles que minimicen las respuestas inflamatorias. En resumen, el manejo quirdrgico de las hernias
abdominales es un campo en constante evolucién que requiere una actualizacién continua de conocimientos y habilidades.
La personalizacién del tratamiento segun las caracteristicas individuales de cada paciente es clave para lograr los mejores
resultados posibles.
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