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Reparacion de hernia de la ingle mediante cirugia abierta

Existen dos métodos quirtirgicos para la reparacion de la hernia: la cirugia abierta y la cirugia

laparoscopica.

El enfoque para reparar una hernia de la ingle depende de
multiples factores, que incluyen la cirugia previa, el tamafo
de la hernia, si los contenidos abdominales estan atascados
(encarcelados) y la salud general.

Después de que un paciente recibe la medicaciéon para
relajarse y prevenir el dolor, un cirujano realiza la reparacién de
hernia abiertamediante unaincisién de 2 a4 pulgadas cercadela
hernia de laingle y la identificacion del contenido abdominal que
sobresale a través de la zona débil del abdomen. Estos contenidos
estan incluidos en una estructura denominada saco herniario.
El saco herniario se separa de las estructuras importantes, como
el cordén espermatico y luego regresa al abdomen a través de
la hernia de la ingle. El defecto de la hernia se repara al volver a
reunir los tejidos de la ingle. En la mayoria de los casos, se coloca
una malla protésica (artificial) sobre el defecto de la hernia
para disminuir la posibilidad de una reaparicién. La incision se
cierra con pequefas grapas que se retiran posteriormente o
con puntadas (suturas) que se disuelven solas con el tiempo. La
herida posteriormente se cubre con un apésito.

La mayoria de los pacientes que se someten a una reparacién
de hernia de la ingle electiva o no emergente regresaran a su
hogar el mismo dia de la cirugia, una vez que esta controlado
el dolor, hayan orinado y sean capaces de tolerar alimentos o
liquidos sin nauseas ni vémitos.

Atencion posquirurgica en el hogar
La mayoria de los pacientes pueden esperar dolor durante los
primeros 1 a 2 dias después de la cirugia. Tome analgésicos
segun lo que su cirujano le haya recetado. Algunos pacientes
pueden presentar moretones (equimosis) en la zona de la
ingle o alrededor de ella. Esto es normal. Sin embargo, si hay
una hinchazon significativa en la ingle, debe comunicarse con
su cirujano. Usted debe caminar todos los dias, pero limitar la
actividad extenuante como correr y levantar cualquier cosa de
mas de 5 a 10 libras (el equivalente a un galén de leche) hasta
que sea evaluado por su cirujano en su visita posoperatoria 1
a 2 semanas después de la cirugia. En general, si una actividad
produce dolor, no debe realizarse. El estreAimiento y el esfuerzo
durante los movimientos intestinales aumentan la presién sobre
la reparacion y deben evitarse; aliméntese con una dieta rica en
fibra y use ablandadores fecales si es necesario.

Comuniquese con su cirujano si experimenta fiebre superior
a los 100.4 °F (38 °C), escalofrios temblorosos, dolor que empeora
con el tiempo, incapacidad para orinar, incapacidad para comer sin
sentir nduseas o enrojecimiento o supuracion de pus de la incision.

PARA OBTENER MAS INFORMACION
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El saco herniario se separa del cordon
espermético y del nervio ilioinguinal y
se reubica en el abdomen.
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Se coloca un implante de malla
protésica sobre el defecto de la herniay
se asegura entre las capas del musculo
para fortalecer la pared abdominal.
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| cierra por encima de la reparacion de la
herniay la incisién de la piel se cose o se
engrapa.
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