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Bulto y dolor en la ingle

La hernia inguinal no es un tras-
torno de orden secundario. Afecta
aproximadamente al 5% de la po-
blacién. Ademads, las operaciones
de hernia suponen en torno al 15%
de todas las intervenciones quirdr-
gicas en Espana.

Quien tiene una hernia inguinal no
lo pasa nada bien. Al principio, se
produce un pequeno abultamien-
to, que desaparece al presionar
con suavidad sobre él. Sin embar-
go, con el tiempo, el bulto tiende a
hacerse més grande. En los hom-
bres, la hernia puede desarrollarse
maésy bajar hacia el escroto.

Pero hay casos en los que la hernia
no se manifiesta con la aparicién
de un bulto. El afectado sélo se da
cuenta porque empieza a sentir
dolor y pesadez en la zona cuan-
do estd sentado o de pie. Otras
veces, es el médico quien la per-
cibe durante un reconocimiento
rutinario.

En nifos,a veces no se ve

La hernia inguinal es bastan-
te comun en los mas pequenos:
afecta a entre un 1y un 3% de los
ninos. Ademads, en la mayoria de
los casos, es de origen congénito.

Un abultamiento en el escroto
en el nino o en uno de los labios
mayores en las ninas es el sintoma
mas extendido que sefiala la pre-
sencia de una hernia inguinal. Sin
embargo, muchas veces, la hernia
no es visible. Para apreciarla es
necesario observar atentamente
al pequenin cuando hace esfuer-
70s que implican el abdomen. Por
ejemplo, cuando el nifio llora, tose
o hace de vientre.

En los nifios, a diferencia de los
adultos, se recomienda operar
siempre para evitar el riesgo de
estrangulamiento.



La hernia inguinal por dentro

Sobresale una porcién del intestino

La hernia inguinal se produce cuando una porcién de intestino
sobresale por una zona débil de la musculatura abdominal que
lo sujeta.

La salida, por el canal inguinal

Generalmente la salida a través de la pared abdominal se pro-
duce por el llamado canal inguinal. En los nifios varones, es el
canal que es utilizado por el testiculo para salir hacia el escroto
durante el desarrollo del feto.

Intestino

{’. Hernia

Una presion excesiva
en el abdomen

En los adultos este trastorno esté
favorecido por una presién excesi-
va sobre la pared abdominal. Esa
presion puede existir por varios
motivos: tener un peso excesivo o
sufrir cambios stibitos de peso; pa-
decer enfermedades pulmonares
que dificultan la respiracién y que
obligan a toser a menudo (piense
que fumar provoca también esos
efectos); por intervenciones qui-
rargicas previas; por problemas
de estrenimiento; por realizar es-
fuerzos excesivos.

Generalmente, es mas frecuente en
los varones, sobre todo en los ma-
yores de 45 afios (doble incidencia
que en los jévenes).

La historia familiar influye: quien
cuenta en su familia con alguien
que la ha tenido tiene ocho veces
mads probabilidades de padecerla
que la media. Este factor es algo
que el médico debe tener en cuen-
ta para diagnosticarla.

Por otro lado, la persona que tiene
ya una hernia tiene muchas pro-
babilidades de desarrollar otra,
normalmente en el lado opuesto.

Observar u operar

Existen dos formas de abordar la
hernia inguinal:

= La primera es esperar y obser-
var. En general, si la hernia no
duele y es pequenia, la mejor es-
trategia quiza sea ésta, sin perder
de vista que cada caso es distinto
y que es el médico quien debe
aconsejar qué es lo mas oportu-
no. También este profesional se
ocupara de examinar el bulto o,
si tiene dudas, de solicitar mas
pruebas diagndsticas (por ejem-
plo, imagen por ultrasonidos). A
veces es necesario para descartar
otras dolencias que pueden pare-
cer hernias: un testiculo que no
ha salido hacia el escroto (ect6pi-
€0), un tumor...

= La segunda es operar. El proble-
ma es que no siempre los datos
indican que un paciente operado
note mejoria. Por ejemplo, cuan-
do el dolor es leve, quiza no haga
falta pasar por el quiréfano, sobre
todo porque existe el riesgo de
que el dolor siga existiendo tras
la intervencién. Pero si convendra

operar cuando la hernia aumen-
te de tamarfo o crezca el dolor. Y
siempre debe operarse de forma
urgente cuando se estrangula
(vea el recuadro Sintomas que re-
quieren una operacion urgente).

La laparoscopia
es menos invasiva

:En qué consise una operacion
de hernia inguinal? Basicamente
en reintroducir en el abdomen la
porcién de intestino que ha salido
por la pared abdominal y en repa-
rar esa pared. Se puede hacer por
laparoscopia o por cirugia conven-
cional. En este tiltimo caso se hace
un corte en la piel y los musculos
del abdomen para llegar hasta la
herniay, luego, se cosen por den-
tro los tejidos o se refuerzan con
una malla.

Son intervenciones que requieren
no mas de 45 minutos de quiréfa-
no, anestesia general o local y s6lo
una noche de hospital (a veces,
ninguna).

Lalaparoscopia tiende a ser menos
invasiva y acarrea menos dolores
tras la operacién. Pero presenta
algunos inconvenientes: la inter-
vencién es mas larga y requiere
anestesia general, hay mas proba-
bilidades de que se reproduzca la
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SI HAY ESTRANGULAMIENTO

iOPERACION URGENTE!

Cuando se produce un estrangulamiento en una hernia corre peligro
la vida del paciente, por eso hay que operar de forma urgente.

Se habla de estrangulamiento porque la porcién herniada del in-
testino queda atrapada en el canal inguinal y no puede retornar al
abdomen. El flujo sanguineo que surte de oxigeno a la esa parte de
intestino a veces llega a quedar bloqueado.

Si aparecen los siguientes sintomas, acuda con urgencia a un hos-
pital porque es posible que se trate de un estrangulamiento:

# Fuerte dolor, enrojecimiento o endurecimiento en la zona.

¢ Fiebre.
¢ Nauseas o vomitos.

# Bloqueo de la emisidn de heces o gases.
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hernia y existe el riesgo potencial
de que haya dafos internos.

En cuanto a la cirugia convencio-
nal, el riesgo de que la hernia re-
aparezca es menor. Sin embargo,
a menudo, el tiempo de recupe-
racién y las molestias postopera-
torias son mayores que los de la
laparoscopia.

Unos dias de descanso
tras la operacion

;Qué problemas suelen aparecer
tras la operacién? Algunos afectan
a las actividades cotidianas, por
eso conviene seguir las instruccio-
nes del enfermero o médico. Por
ejemplo: notard que durante las
primeras horas le cuesta caminar;
tardard unos dias en dejar de sen-
tir molestias al subir las escaleras;
pasaran 1 o 2 semanas hasta que
pueda tener relaciones sexuales
sin notar incomodidad; al banar-
se tendrd que procurar que no se
moje la zona. También tendra que
estar unos dias sin ir a trabajar
(unos 5 dias si es una ocupaciéon
sedentaria y 2 semanas si requiere
hacer esfuerzos fisicos).

Por otro lado, estan los efectos
secundarios que se pueden pre-
sentar inmediatamente después
de la operacién: hemorragia, in-
fecciéon de la herida o cicatriza-
cién dolorosa. Asf que, si tras el
alta nota dolor o inflamaci6én en
la zona de la operacién, nauseas
o vomitos, fiebre, dificultad para
orinar, tos persistente y dificultad
para respirar, acuda inmediata-
mente al hospital donde le hayan
intervenido.

A la larga, los mayores inconve-
nientes son la reaparicion de la
hernia y del dolor. Claro que este
ultimo es subjetivo y depende del
tipo de intervenci6n y del tipo
de hernia. Y puede durar mas
de 3 meses, con lo cual se hace
crénico. El dolor crénico es mas
frecuente en los individuos mas
jévenes y entre los que tuvieron
problemas en el postoperatorio o
ya experimentaban fuertes dolo-
res antes de la operacion.

CITA CON EL CIRUJANO
6 PREGUNTAS QUE HACER

1
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¢Es necesario operar inmediatamente o
puedo limitarme a controlar la situacion,
prestando especial atencién a posibles
sintomas nuevos? (Algunos de esos sin-
tomas son: sensacion de pesadez, dolor,
aumento del tamafio de la hernia.)

;Cudles laoperacién que mejor se adapta
a mi situacion y estado fisico?

;Cudles son los riesgos mads comunes de
las distintas opciones quirdrgicas?

;La anestesia serd local o general?

¢;Cudles son los problemas a los que ten-
dré que enfrentarme tras el alta hospita-

laria?

;Qué riesgo tengo de que reaparezca la

hernia?
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S VALE PREVENIR

Evite cargar pesos y cuide su salud

Cuando se trata de una hernia congénita en bebés no se puede
hacer nada para prevenirla. Pero en otros casos si es posible. So-
bre todo interesa tomar medidas cuando las probabilidades de
desarrollar una hernia inguinal aumentan (por tener anteceden-
tes familiares de hernia inguinal, por haber padecido ya alguna
o por ser varén y mayor de 45 afios). ;Cémo prevenirla?

En primer lugar, evite realizar esfuerzos como, por ejemplo,
cargar pesos. Tampoco es bueno pasar muchas horas de pie.

Procure mantenerse en su peso ideal. Tener muchos kilos
de mas o cambiar de peso bruscamente es arriesgado.

Si padece estrefiimiento, muévase mas y revise su dieta.
Sobre todo aumente el consumo de alimentos con fibra (mas
frutas y verduras) y de agua.

Intente que su pared abdominal no se debilite. Es posible
fortalecer esa musculatura con ejercicios especificos. Pregunte
a su médico cudles le convienen.

% i estd pensando en ponerse a dieta consulte: www.ocu.org/adelgazar




