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RESUMEN

Se realizéd un estudio de 100 ninos gque fueron operados de hernia
inguinal en um perlodo de 4 afos. El 97 % de los pacientes recibis
tratamiento quirdrgico de forma electiva. Se¢ encontrd un franco pre-
Gominio del sexo masculino (84 %) sobre el femenino (16 %). EL 68 % de
las hernias se localizaron en la regiédn inguinal derecha. A la totdli-
dad de nuestros pacientes se le realizd la técnica quirdrgica de
Potts. EL 5 % de nuestros enfermos sufrieron complicacicnes posopera-

torias.

INTRODUCCION |

Cuando se preduce un falle en el cierre del conducte peritonec vaginal y
¢zte persiste. aparece un hidrocele comunicante o una hernia inguinal.

En el afo 176 a.n.e. Galeno establecid que: "El conducto de descenso del
testicule es8 una simple dependencia del peritoneo en la parte inferior del

abdomen (procesus vaginalis).
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En el afno 1540 Paré plantea por primera wvez, que la cura operatoria de
la hernia inguinal en los ninos ~“puede efectuarse por primera intencién y
sin infeccidn, .

Potts en 1950, da a conocer una técnica quirdrgica para el tratamiento
de la hernia inguinal en la infancia, la cual consiste en la ligadura
simple v axbirpnéibn del saco herniario: csta técnica es utilizada en la
actualidad por la mayoria de los cirujancs pediatras por considerarse la
la menos traumitica.

Por ser la hernia inguinal indirecta de tipo congénito de afeccidn gque
mis trecut?inn-ntu requiere tratamiento quirtrgice €n ia edad
pedidtrica. decidimos revisar ls casulstica ¥y realirar este trabajo pre-
liminar para compararlos con loz de otros autores.

MATERIAL ¥ METODO

Se hizc un andlisis de la totalidad de laz historias clinicas codifica-
das con el diagnostice de hernla inguinal en menores de 15 anos. por el
Departamento de Estadistica del Hospital Militar Central Dr. “Carlos J.
Finlay™. en el periodo comprendide entre los meses de cnoro de 1982 vy
diciembre de 1985, ambos inclusive,

Se pumo &nfasis en el estudic de determinadas wariables coneideradns
importantes para esta investligacién, entre las cuales se encuentran: odad.
sexc, tipe de operacidn. lado afecto, complicaciones posoperator us y
estadia.

RESULTADOS ¥ DISCUSION

La herniorrafia electiva ae realizdé en el 97 ¥ de nuestros pacicntes;
8blo se operaron de urgencias 3 ninos (3 %). En estos 3 nifios gque mostraron
hernia inguinal stesqoda se intentd realizar tratamiente meédice como lo
preconiza la literatura especializada y algunos autores plantean gue mas
del ﬂg % de los atascamientos pueden reducirse con tratamiento médico v
otros e&n 8u casulstica, lograron la reduccién en el 47.4 2. En nuestros
3 pacientes no se logrd la reduccidén y fucron operades de urgencia
{tabla 1).

TABLA 1. Hernia inguinal en la infancia: tipo de

operacidn
Mo. de casos %
Electivas 97 97
Urgentes 3 3

Total 100 100 -



En la tabla 2 se andlira la edad en el momento de la intervencidn
quirdrgica: como se¢ pucde apreciar el 40 % de los pacientes que se¢ operaron
estaban comprendides ecn el grupo etareo de 1 a 5 angs. mientras que sdélo el
15 % lo constituian menores de 1 ano.

I'E.'u:tv::u'l';II ¥ Kiﬂsnuetlch encontrarcon un predominie de herniorrafias en
nifios menores de 1 ano de edad, con 49 % ¥y el 54 % respectivamente. La baja
incidencia de menores de un ano en nuestra serie puede deberse a caracte-
risticas propias de nuestro servicioc y a la poblacién %?E'gtfndemos.

Coincidiends con lo planteado por otros autores hallamos un
amplio predominio del sexo masculine (84 %) sobre el femenine (16 %¥). para
establecer una relacidén de 5.2: 1 V:H (tabla 3).

En nuestra serie predominég la hernia inguinal derecha (68 %) sobre la
izquierda (26 %) y sdélo encontramecs el & ¥ de bii?gffn}idnd (tabla 4). lo
gue coincide con los hallazgos de otros autores. el bajo tanto por
ciento de bilateralidad gque detectamos y el convencimiento de gque un examen
fisico adecuado en el preoperatorie de un pociente con una hernia unilate-
ral permite descartar una hernia cantralatcrglizla que nos hace discrepar

con una tendencia actual de algunes autores. 2 que preconizan la explora-

TABLA 2. Hernia inguinal en la infancia. Edad en
el momento de la intervencidn quirurgica

Grupo etireo No. de casos A
0 - 11 meses 15 15
i - 5 afos 40 40
6 - 10 anos 28 28

Mas de 11 anos 17 17

Total 100 100

TABLA 3. Hernia inguinal en la infancia. Sexo

P A No. de casos *
Masculinos 84 &4
Femeninos 16 . 18
Total 100 100
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cién quirdrgica sistemética de la regién inguinal contraiateral en el
transcursec de una herniorrafia unilateral. por el riesgo que pueda ocurrir
una lesidén en el corddén espermatico. al operar una regién inguinal <contra-

lateral asin saco herniario.

6.11.14.15
Alguncs autorea #i no_tienen un diagnostico previo no realizan

este proceder gquirdrgico. Powel, al nacer una hemorrafia unilateral,
realiza en el acto operatorio sistematicamente un neumoperitonec. =i
demuestra permeabilidad del conducto peritones-vaginal contralateral. hace
la herniorrafia de ese lado. En el 100 % de nuestros pacientes se utiliza
la técnica de Potts por considerarla la hernicrrafia mds anatémica vy menos
traumatica.

Como se puede observar en la tabla 5. se¢ presentaron complicaciones
posoperatorias en 5 pacigntes., para ser la mas frecuente la neumenia. En’
Iuestra serie se reprodujo una hernia. cifra similar a la reportada por
Kiesowetter e inferior que 1la planteada por otro autor cubano. La
reproduccidn herniaria ocurrid en un paciente de 2 mezes de edad que fue
intervenide de urgencia por una hernia inguinal derecha atascada que no se
redujo con el tratamiento médico.

TABLA 4. Hernia inguinal en la infancia. Lado

afecto
L1
Localizacién No. de casos %
Derecha 68 ' &8
Iéquierdn 26 26
Bilateral - & [
Total 100 100

TABLA 5. Hernia inguinal en la infancia. Complica-
ciones posoperatorias

Tipo de complicacién Ho. de casos %
Reproduccidn 1 1
Hematoma eascrotal 1 1
Sepsis de la herida 1 1
Heumonia 2 2
Total 5 5
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El 40 % de nuestros pacientes tuvo una estadia posoperatoria satisfacto-
ria de entre 1 vy 3 dias (tabla &) v solamente el 2 % necesitd una prolon=-
gada de mas de 7 dias.

Mo hubo mortalidad en nuestra serie.

TABLA 6. Hernia inguinal en la infancia. Estadia

hospitalaria
l:jj::j ,,,,,,,, — No. de casog %
1 a 3 dlas a0 Q0
4 a 6 dlas 8 -8
Mayor de 7 dias 2 2
Total ” 100 100

SUMMARY

Jne hundred children operated of dinguinal hernia, during a four year
period. were studied. Elective surgical treatment was practiced to 97 % of
the patients. An open prevalence of the male sex (84 %) over the female sex
(16 %) was found. and 68 % of the hernias was located in the right inguinal
region. Potts surgical technique was practiced to all patients. Only 5 ¥ of
our patients underwent pestoperative complications.

RESUME

L'&tude a porté sur 100 enfants opérés pour hernie inguinale au cours 4 une
période de 4 ans. Dans %7 % des cas le traitement chirurgical a &té élec-
tif. Le sexe le plus touché a ¢té le masculin (84 %). Dans 68 % des cas les
hernies siégeaient dans la région inguinale droite. Tous les malades ont
t¢té soumis & la tecpique chirurgicale de Potts. Les complications post-
=opfratoires se sont préventees chez 5 % des malades.
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