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Objetivo Docente

* Estudiar la anatomia de la pared abdominal.

* Mostrar los tipos de hernias mas frecuentes y sus
diagnhosticos diferenciales.

* Determinar las pruebas de imagen mas
adecuadas para su diagnostico.
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Revision del tema

* Una hernia de pared abdominal es una protrusion o
salida intermitente o permanente del contenido
intraabdominal a través de un defecto (orificio) que se
origina cuando existe una debilidad en la misma. Las
hernias constituyen la patologia mas frecuente de |a
pared abdominal. La mayoria se diagnhostican
clinicamente, siendo unicamente suficientes la
anamnesis y la exploracion fisica para establecer el
diagnostico y planificar la cirugia, aunque existen
situaciones en que estas no aportan toda la informacion
necesaria, de forma que el diagnostico clinico o el
manejo terapeutico pueden ser dificiles. Es en estos
casos en los que utilizamos las pruebas de imagen.

* Indicacion de pruebas de imagen:

-Casos dudosos o de dificil exploracion (obesos,
antecedentes de cirugia abdominal, localizacién atipica)

-Hernias complicadas
-Valoracion prequirurgica
-Sospecha de complicacion tras herniorrafia
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* La ecografia, rapida e inocua, permite visualizar el
defecto parietal y el contenido del saco herniario.

* La TC es la prueba de eleccion, con adecuado
diagnostico en pacientes de dificil valoracion.

* La RM es una buena alternativa para evitar radiacion
excesiva
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ANATOMIA DE PARED ABDOMINAL:

Pared anterior

* La pared anterior del abdomen se sustenta por un eje
central, formado por los musculos rectos del abdomen.
Se extienden desde la apofisis xifoides hasta la sinfisis
pubiana. Estos musculos se encuentran cubiertos en
toda su extension por la vaina de los rectos. Esta, se
forma a su vez por las aponeurosis de 3 musculos
situados anterolateralmente:

- La capa anterior se forma por las fibras de los musculos
oblicuo externo e interno.

- La capa posterior esta formada por los musculos
transversos del abdomen y oblicuos internos.

- En la cara interna de los rectos se insertan las fibras
terminales de estas capas pars formar la linea alba.
Debajo del ombligo, las fibras de los tres grupos
musculares anterolaterales pasan por delante de los
rectos anteriores (por debajo de la linea arcuata). Desde la
linea arcuata hasta el pubis la parte posterior de la pared
abdominal anterior estara cubierta exclusivamente por la

fascia transversalis.
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Pared anterolateral

* Formada por tres grupos musculares a cada lado,
que de dentro a fuera son: Transverso del abdomen,

oblicuo interno y oblicuo externo. El oblicuo externo
en su porcion mas declive se afila para formar el

ligamento inguinal.
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Pared posterior

* Formada lateralmente por el dorsal ancho, y en
situacion medial los musculos paravertebrales y el

cuadrado lumbar
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Hay que considerar la diferencia entre herniay
eventracion:

-Hernias primarias: defecto primario de la pared. En
una pared sana.

-Hernias incisionales o eventraciones: a traves de
cualquier cicatriz de una herida quirurgica o
traumatica (incluyendo pequenos orificios de trocares
de laparoscopia). Son una complicacion de la cirugia
siendo mas frecuentes en las incisiones
longitudinales. La mayoria aparecen a los pocos
meses de la intervencion.
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TIPOS DE HERNIAS

* Hernias inguinales:

Plano de los musculos oblicuos y transversales.
lindirectas, directas y femorales.

Tipo de hernia mas frecuente.

- Indirectas (las mas frecuentes): se originan
lateralmente al recorrido de los vasos epigastricos

inferiores

- Directas: se originan medial y anteriormente a los
vasos epigastricos

- Femorales o crurales: se originan inferiormente a |0s
vasos epigastricos y estan en contacto con la cara
medial de la vena femoral comun vy laterales a |la

tuberosidad del pubis
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Hernia inguinal derecha Indirecta con contenido graso
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e Hernias ventrales

e De |la linea media: por defecto en la linea alba

- Epigastricas: por encima del ombligo

- Hipogastricas: por debajo del ombligo

- Umbilicales: .hernias ventrales mas frecuentes.
Protrusion a traves del orificio umbilical.

- Periumbilicales : adyacentes al ombligo
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Hernia epigastrica
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Hernla paraumbplilical derecha con contenido graso
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e De la linea semilunar (hernia de Spiegel): entre los
musculos rectos anteriores y los musculos laterales

Hernia Spiegel derecha complicada con obstruccion intestinal
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* Hernias lumbares: raras. Por defectos en |la
musculatura lumbar o fascia posterior.

- Entre musculos yuxtaespinales y laterales, en el
cuadrilatero de Grynfelt (hernia lumbar superior)por
debajo de la 12.2 costilla

- en el triangulo de Petit (hernia lumbar inferior). por
encima de la cresta iliaca

- Difusas: ocupan los dos espacios
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Hernia lumbar tipo Grynfelt con contenido graso
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Eventracion con contenido graso y asas de Intestino delgado
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e Otras hernias

- Abdominales

Hernia de littre.
Hernia de Ritcher.
Hernias intraparietales

- Péelvicas

Hernias obturatrices
Hernia ciatica.
Hernia perineal
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Hernia perineal
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* COMPLICACIONES

Obstruccion intestinal: riesgo de estrangulacion.

- Dilatacion de asas del saco herniario y de asas
intestinales proximales.

- colapso de asas distales al saco herniario con cambio
de calibre en dicha zona.

- Afilamiento de los extremos a traves del defecto.

Herniacion de organos intraabdominales
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Incarceracion:

- Estrechamiento del cuello de la hernia.
- Trabeculacion de grasa herniada

- Engrosamiento mural intestinal

- Liquido libre en saco.

Estrangulacion: isquemia intestinal.
- engrosamiento y alteracion del realce intestinal

- Aumento de vasos mesenteéricos
- Liquido libre

- Gas portal

- neumatosis
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Hernia intestinal con contenido de un asa de Intestino delgado
con Incarceracion, obstruccion y dilatacion intestinal
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Conclusiones

* Las hernias son una patologia prevalente y las
pruebas de imagen son importantes para un
correcto diagnhostico. Es importante un adecuado
conocimiento de la anatomia para distinguir los
diferentes tipos de hernias.La TC constituye
actualmente la técnica mas utilizada en el
diaghostico y valoracion de las hernias de |la pared
abdominal, aportando informacion relevante para |la
planificacion del acto quirurgico.
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