DE LA HERNIA



Se realizan aproximadamente seiscientas mil operaciones de reparacién de hernia por
ano en los Estados Unidos. Muchas de ellas se llevan a cabo mediante el método tradi-
cional “abierto”. Algunas reparaciones de hernia se realizan mediante el uso de un
pequeno telescopio que se conoce con el nombre de laparoscopio. Si su cirujano le ha
recomendado una reparacion laparoscopica, este articulo puede ayudarle a comprender
lo que es una hernia'y como es el tratamiento.

;QUE ES
UNA HERNIA?

Una hermnia ocurre cuando se debilitan las capas internas del musculo
abdominal, a raiz de o cual se produce un abultamiento o un desgarro.
De un modo similar a una camara que se mete a traves de un neumatico
danado, el revestimiento interno del abdomen atraviesa el area debilitada
de la pared abdominal y forma un pequeno saco que se asemeja a un
globo. Esto puede permitir gue un asa intestinal o tejido abdominal se
meta en dicho saco.

e [anto a hombres como a mujeres se les
puede producir una hemia.

La hernia puede ocasionar dolor
severo y otros problemas poten-
cialmente serios que pudieran
hacer necesaria una cirugia de
emergencia.

¢ 5 posible nacer con una hemia (congénita)
0 bien se puede desarrollar una con el paso
del tiempo.

¢ Una hernia no se mejora al pasar el tiempo
ni desaparece por si sola.




¢COmMo sé si tengo
una hernia?

_.--» Hernia Inguinal

La pared del abdomen tiene areas naturales
de debilidad potencial. Las hermias pueden
desarrollarse en estas u otras areas debido a
un gran esfuerzo sobre la pared abdominal, al
envejecimiento, una lesion, una vieja incision
0 una debilidad presente desde el nacimien-
to. Cualquiera puede desarrollar una hermia a
cualquier edad. La mayoria de las hernias en
ninos son congénitas. En adultos, una debili-
dad natural o un esfuerzo al levantar objetos
pesados, una tos persistente, dificultad para
mover el vientre o para orinar pueden hacer
que la pared abdominal se debilite o se
separe.

¢Qué es lo que produce

una hernia?

¢ | os lugares comunes donde puede apare-
cer una hemia son: la ingle (inguinales), el
ombligo (umbilicales) y el sitio de una opera-
cion previa (incisionales).

e Por lo general es facil reconocer una hemia.
Tal vez note un abultamiento debajo de la piel.
Es posible que sienta dolor al levantar objetos
pesados, al toser, al hacer fuerza, cuando
orina 0 mueve el vientre, o cuando permane-
ce de pie 0 sentado durante periodos prolon-
gados.

e | dolor puede ser agudo e inmediato o bien
un dolor sordo gue empeora hacia el final del
dia.

e Dolor severo y continuo, enrojecimiento vy
sensibilidad, son senales de que la hemia
puede estar atrapada o estrangulada. Dichos
sintomas son motivo de preocupacion e
indican que debe comunicarse de inmediato
con su médico o cirujano.



¢ Cuales son las ventajas de la
reparacion laparoscopica de la hernia?

La reparacion laparoscopica de hernia es una técnica de repa-
racion de desgarros en la pared abdominal (musculo) mediante
el uso de incisiones pegquenas, telescopios y un parche (malla).

Es posible que le permita un
retorno mas rapido al trabajo y a
las actividades normales con una
reduccion del dolor en el caso de
algunos pacientes.

CANDIDATOS ¢Es usted un candidato para la

reparacion laparoscopica de la hernia?

Recién después de practicarsele un examen a fondo podra su
cirujano determinar si la reparacion laparoscopica de hemia le
conviene a usted.

El procedimiento quiza no sea el
mas indicado para algunos
pacientes que se hayan sometido
a una cirugia abdominal anterior o
tienen alguna afeccion medica
subyacente.



¢ Qué preparacion

se requiere?

¢Como se realiza el

Por |0 general, las operaciones de hermia se realizan
en forma ambulatoria, por o tanto es probable que
vaya a casa el mismo dia que se le hace la cirugia.

e | a preparacion prequirdrgica incluye analisis de
sangre, evaluacion médica, radiografia de torax y
un electrocardiograma dependiendo de su edad y
su condicion médica.

® Después de que su cirujano repase con usted los
resgos vy los beneficios potenciales de la opera-
Cion, sera necesario que proporcione una autoriza-
cion escrita a fin de que se le practique la cirugia.

® Se le recomienda que se dé una ducha la noche
anterior o la mafana de la cirugia.

e Si tiene dificultad para mover el vientre, puede
usar un enema o algun preparado similar después
de consultarle a su cirujano.

¢ Después de la medianoche de la noche antes de
la operacion, no debe comer ni beber nada, salvo
las medicaciones que su cirujano le haya dicho que
se le permiten tomar con un sorbo de agua la
manana de la cirugia.

e Farmacos tales como: aspirina, anticoagulantes,
antinflamatorios (medicamentos para la artritis) y
vitamina E deben suspenderse en forma temporaria
durante varios dias y hasta una semana antes de la
cirugia.

¢ Deje de fumar y haga los arreglos necesarios para
cualquier ayuda que pueda necesitar en su casa.

Son pocas las alternativas de las que dispone un
paciente que tiene hemia. Rara vez se prescribe el
uso de una trusa (faja para hemia) ya que por lo
general resulta ineficaz. La mayoria de las hernias
requiere un procedimiento quirdrgico.

Los procedimientos quirdrgicos se realizan en una
de dos formas.

1. El abordaje abierto se realiza desde el exterior a
través de una incision de tres a cuatro pulgadas en
la ingle 0 en el area de la hemia. La incision se
extendera a través de la piel, la grasa subcutanea, y
permitira al cirujano llegar hasta el nivel del defecto.
El cirujano quiza opte por usar un pedazo pequeno
de malla quirdrgica a fin de corregir el defecto o el
agujero. Esta técnica por 1o general se realiza con
anestesia local y sedacion, sin embargo también
puede realizarse con anestesia espinal o general.

2. La reparacion laparoscopica de hemia. En este
abordaje, se inserta a través de una canula, un
pequeno tubo hueco, un laparoscopio (un telesco-
pio diminuto) conectado a una camara especial que
permite que el cirujano visualice la hernia vy el tejido
circundante en una pantalla de video.

Se insertan otras canulas que permiten gque su Ciru-
jano trabaje “por dentro”. Por lo general hacen falta
tres 0 cuatro incisiones que miden un cuarto de
pulgada. La hemia se repara desde atras de la
pared abdominal. Se coloca sobre el defecto de la
hermia un pequeno pedazo de malla quirdrgica, la
cual se fija con pequenas grapas quirdrgicas. Esta
operacion suele hacerse con anestesia general u
ocasionalmente con anestesia regional o espinal.



¢Qué ocurre si la operacion no puede
realizarse o completarse por via laparoscopica?

En una pequena cantidad de pacientes no se puede realizar el
meétodo laparoscopico. Entre los factores que pueden aumentar la
posibilidad de optar por el procedimiento “abierto” o de convertir a
dicho procedimiento se incluyen obesidad, una historia de cirugia
abdominal anterior que produjo tejido cicatrizal denso, imposibili-
dad de visualizar 6érganos o problemas de sangrado durante la
operacion.

La decision de realizar el procedimiento abierto se determina a
criterio de su cirujano ya sea antes o durante la operacion misma.
Cuando el cirujano siente que es mas seguro convertir el procedi-
miento laparoscopico en abierto, no se trata de una complicacion,
sino mas bien de una decision quirdrgica sensata. La decision de
convertir a un procedimiento abierto se fundamenta estrictamente
en la seguridad del paciente.

Cuando el cirujano siente que es mas
seguro convertir el procedimiento
laparoscopico en abierto, no se trata
de una complicacion, sino mas bien de
una decisién quirurgica sensata.




¢ Qué es de esperarse

después de la cirugia?

¢ Cuales complicaciones
pueden ocurrir?

e A continuacion de la operacion se le trasla-
dara a la sala de recuperacion donde se le
vigilara durante una a dos horas hasta estar
plenamente despierto.

® En cuanto esté despierto y pueda caminar,
se le enviara a su casa.

e Con cualquier operacion de hemia puede
contar con la expectativa de tener algo de
dolor mayormente durante las primeras veinti-
cuatro a cuarenta y ocho horas.

® Se le anima a que se levante y camine el dia
siguiente a la cirugia.

e Con la reparacion laparoscopica de hemia
es probable que pueda retomar sus activida-
des normales al cabo de un lapso corto. Entre
dichas actividades se incluyen. darse
duchas, conducir su automaovil, subir escale-
ras, levantar cosas, trabajar y tener relaciones
sexuales.

e [ lame y pida un tumo meédico de control
antes de cumplirse las dos semanas siguien-
tes a su operacion.,

e Cualquier operacion puede presentar com-
plicaciones. Las complicaciones principales
de cualquier operacion son sangrado e infec-
cion, que son poco frecuentes en el caso de
la reparacion laparoscopica de hemia.

e Existe una leve posibilidad de riesgo de
sufrir una lesion de vejiga urinaria, intestinos,
vasos  sanguineos, nervios o conducto
espermatico que va al testiculo.

* No es raro gue experimente dificultad para
orinar después de la cirugia, y es posible que
sea necesario gue se le inserte una sonda en
la vejiga urinaria durante un lapso de hasta
una semana.

e Siempre que se le repare una hemia existe
la posibilidad de que se le repita. Aln se des-
conoce la tasa de reaparicion a largo plazo.
Su cirujano o ayudara a decidir si los riesgos
de la reparacion laparoscopica de hemia son
menores que los riesgos de no tratar la afec-
cion.

La cirugia no deja marcas
solo las que deja

la naturaleza



¢Cuando debe

llamar a su médico?

AsegUrese de llamar a su médico o cirujano si se le
presenta alguno de los sintomas siguientes:

e Fiebre por encima de 101°F (39°C) que no cede.

e Sangrado.

e Hinchazon abdominal o de la ingle que va en aumento.
¢ Dolor que no se alivia con sus medicaciones.

e Nausea o vomitos persistentes.

¢ Imposibilidad de orinar.

e Escalofrios.

e [0s persistente o falta de aliento.

e Drenaje purulento (pus) de cualquier incision.

¢ Enrojecimiento alrededor de cualquiera de sus incisio-
nes que se empeora o se agranda.

e Imposibilidad de comer o de beber liquidos.

El presente articulo no pretende reemplazar la consulta
Con su cirujano en cuanto a la necesidad de que se le
haga una cirugia laparoscopica de hemia inguinal. Si
tiene preguntas referidas a su necesidad de cirugia de
hemia, alternativas, facturacion o cobertura de seguro, o
sobre la capacitacion o la experiencia de su cirujano, No
dude en preguntarle a dicho cirujano o al personal de su
consultorio al respecto. Si tiene preguntas en cuanto a la
operacion o el control subsiguiente, se le ruega que con-
verse sobre los mismos con su cirujano antes o después
de la operacion.



