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Hernia abdominal

E PRODUCE UNA HERNIA CUANDO SE DESARROLLA

debilidad en una zona de la pared abdominal que Hernias abdominales frecuentes

permite que parte del intestino u otro 6rgano Hernia umbilical
sobresalga a través de ella. Entre las mas frecuentes estan Pared abdominal_| | _Peritoneo

. . . | f [

las hernias umbilicales, que se producen en el ombligo, o | Asa b
y las hernias inguinales, que se observan en la zona de | | intestinal - |
' . | . . d h . . . I . d T <—Anillo
a ingle. Existen 2 tipos de hernias inguinales, indirecta y | RS
directa, que pueden tener un aspecto similar, pero en las W -I‘-,

cuales la porcion de intestino que sobresale se sitlia en
lugares diferentes. Las hernias quirargicas se producen
cuando se ha realizado una incisién en la pared abdominal
para una operacion.

SINTOMAS

El primer sintoma de una hernia suele ser un pequefio bulto debajo eahouinal
de la piel, que generalmente es indoloro, pero puede provocar I:I
molestia y agrandarse durante las actividades extenuantes o al

toser. En esta etapa, la hernia es reducible porque su contenido f
(el intestino) puede empujarse para que regrese al abdomen. Sin =
embargo, si la hernia crece, puede tornarse irreducible (no puede

hacerse regresar al abdomen). Si se interrumpe la circulacion

sanguinea a través del intestino irreducible, se produce la

estrangulacion, que va acompariada de dolor, a menudo néuseas,

voémitos o estrefiimiento.

FACTORES DE RIESGO

* Antecedentes familiares de hernia e Levantar peso, tos, esfuerzo durante
* Ser hombre la defecaciéon

* Obesidad e Fibrosis quistica e infecciones

o Embarazo pulmonares crénicas

e Cirugia abdominal previa

COMPLICACIONES

Una hernia puede derivar en la compresion de otros érganos (como la vejiga o el colon)

o los nervios, lo cual produce estrefiimiento o problemas con la miccién o la actividad
sexual. Una hernia estrangulada constituye una emergencia quirtrgica porque parte del
intestino puede necrosarse (morirse) y provocar una peritonitis (inflamacién de la cavidad
abdominal) potencialmente mortal que hace necesaria la extirpacion quirtirgica de parte del
intestino. Si tiene una hernia y dolor abdominal de intensidad, dolor en la hernia, o nduseas
o vomitos, debe procurar atenciéon médica de inmediato.

TRATAMIENTO

El tratamiento inicial de una hernia menor incluye evitar el levantamiento de objetos
pesados y el ejercicio extenuante. Asimismo, en ocasiones, implica el uso de un soporte
(braguero o faja). Solia considerarse que las hernias debian repararse. Sin embargo, datos
recientes sugieren que la reparacion debe hacerse Ginicamente si hay molestia o dolor de
importancia asociados con la hernia. La operacién para reparar una hernia se denomina
herniorrafia (cierre de la separacion muscular). Cuando la separacion es grande, se puede
usar una malla de plastico para reforzar los musculos de la pared abdominal. El uso de

la malla disminuye el riesgo de que vuelva a producirse una hernia, pero el material de la
malla puede infectarse. En algunos casos, las reparaciones de hernias se realizan mediante
laparoscopia (a través de pequefias incisiones en la piel y un tubo de fibra 6ptica equipado
con una cdmara e instrumentos pequefios), aunque no se ha demostrado que esta técnica
sea mejor que las operaciones abiertas tradicionales.

Fuentes: National Library of Medicine at the National Institutes of Health
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PARA OBTENER MAS INFORMACION

National Library of Medicine
(Biblioteca Nacional de Medicina)
http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/
ency/article/000960.htm

Para encontrar esta y otras Hojas para
el paciente de JAMA anteriores, vaya
al enlace Hoja para el paciente del sitio
web de JAMA en www.jama.com.
Muchas estan disponibles en inglés

y espafiol.

. La Hoja para el paciente de JAMA es un servicio al publico de JAMA. La informacion

Ryszard M. Pluta, MD, PhD, erter y las recomendaciones que aparecen en esta hoja son adecuadas en la mayoria de los
casos, pero no reemplazan al diagnéstico médico. Para obtener informacion especifica

Alison E. Burke, MA, Tlustrator relacionada con su afeccion médica personal, JAMA le sugiere que consulte a su médico.

con fines no comerciales para compartirla con pacientes. Para comprar reimpresiones en

Robert M. Golub, MD, Editor grandes cantidades llame al 312/464-0776.

Los médicos y otros profesionales del cuidado de la salud pueden fotocopiar esta hoja
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