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Cuando tiene una hernia

Cualquiera puede tener una hernia. Este es un punto débil o un
desgarro en la pared del abdomen. Con frecuencia, es el resultado
de afos de uso y desgaste. O puede ser debido a una debilidad en
la pared abdominal que esta presente al nacer. La mayoria de las
hernias no son una amenaza para la vida. Pero la mayoria requieren
de cuidados. Si cree que tiene una hernia, consulte a su médico de
inmediato. El tratamiento puede deshacerle del malestar y prevenir
problemas futuros.

Coémo puede ayudar la cirugia

Una hernia no se curara por si sola. Es necesaria la cirugia para reparar la pared
abdominal. Un método comun de cirugia para reparar una hernia se conoce
como laparoscopia. Se coloca un laparoscopio (un tubo delgado con una luz y
una camara pequenas) en el abdomen a través de un pequeno corte (incision).
El laparoscopio envia imagenes desde el interior del cuerpo a un monitor. Esto
le permite al médico ver en el interior del abdomen. Instrumentos quirdrgicos se
colocan a través de otras incisiones pequenas.




»» Durante la cirugia laparoscépica, imagenes
en un monitor de video le ayudaran al cirujano
a reparar la hernia.

Manténgase informado

La cirugia laparoscopica puede ofrecer muchas ventajas en comparacion con
la cirugia abierta (en la cual una incisibn mas grande se utiliza para llegar a la
hernia). Es posible que tenga menos dolor y experimente una curacion mas
rapida. La laparoscopia deja unas pequenas cicatrices en lugar de una larga
cicatriz. Antes de la cirugia, asegurese de hablar con su médico acerca de otras
opciones. Si se va a realizar la laparoscopia, tenga en cuenta de que el cirujano
puede cambiar a una cirugia abierta durante el procedimiento. (Consulte la pagina
8 para obtener mas informacion). Al estar informado, puede ayudar a su médico a
garantizar la satisfaccion de sus necesidades.

Riesgos y e Sangrado

. o ¢ Infeccion
compllcacmnes * Entumecimiento o dolor en la ingle o
Como con cualquier cirugia, en la pierna

la re,oaraci(?n /aparo;cép/ca e Dafio a los nervios o a los vasos sanguineos
de la hern/a z‘/ene‘ [1ESgOS Y e Lesién en la vejiga o en el intestino delgado
posibles complicaciones. Retorno de la hernia

Entre estos se incluyen « Daf | ios. los testicul
los siguientes: afos a los ovarios, los testiculos o
la funcién de los testiculos 0

¢ Riesgos de la anestesia




Debilidad en la pared abdominal

Normalmente, el abdomen y la ingle se mantienen separados por
una pared de musculo y tejido. Esta pared ayuda a proteger los
intestinos y otros érganos. La mayoria de las veces, la hernia se
produce cuando los tejidos en el abdomen sobresalen a través de
una abertura en esta pared.

Al notar un abultamiento

La mayoria de las veces es facil saber si tiene una hernia. Puede notar un bulto
debajo de la piel. La protuberancia puede o no ser dolorosa. Puede sentir dolor
cuando se levanta o tose. El esfuerzo al orinar 0 evacuar los intestinos también
pueden causar dolor. El dolor puede ser agudo o repentino, 0 ambos. En algunos
casos, puede sentir un dolor sordo. El dolor puede empeorar cerca del final del
dia 0 después de un largo periodo de tiempo de pie.




Cuando la pared abdominal es débil

La pared del abdomen contiene areas que pueden debilitarse. Con el tiempo
y los esfuerzos fisicos, estos sitios pueden debilitarse aun mas y desgarrarse.
Esto puede permitir que los intestinos u otros tejidos sobresalgan a través del
area desgarrada.

Areas débiles en los hombres y en las mujeres

Las hernias pueden tener lugar en o cerca del canal inguinal. Aqui es donde
los nervios y vasos pasan entre la ingle y el abdomen. Tanto los hombres
como las mujeres son igual de propensos a padecer hernias en el area
inguinal. Pero las mujeres son mas propensas que los hombres a tener
hernias femorales. Las causas de las areas debilitadas de la pared
abdominal pueden ser:

* Envejecimiento o lesiones
* Una antigua incision
* Una debilidad presente desde el nacimiento

Areas débiles en hombres Areas débiles en mujeres
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Dénde aparecen las hernias

El tipo de hernia depende de su ubicacién. La mayoria de los tipos
comunes de hernias se forman en la ingle o cerca del ombligo. Otras
se forman en el abdomen. También pueden tener lugar en el sitio de
una cirugia previa. Las hernias pueden formarse en ambos lados del
cuerpo (hernias bilaterales). También pueden aparecer en el mismo
lugar (hernias recurrentes). Algunas personas tienen mas de un tipo

de hernia al mismo momento.

i Grasa

Tejidos debilitados:

Musculo abdominal
i kTejido conectivo
vy
-~ Tejidos que se

pueden protruir:

Peritoneo (revestimiento
interior del abdomen)
~ ——Intestino

Las capas de la

pared abdominal

La pared abdominal esta formada
por capas de musculo, grasa y
otros tejidos. Juntos fortalecen la
pared abdominal. La cirugia de la
hernia repara una debilidad en el
musculo y el tejido conectivo. Esto
evita que los intestinos o en otro
tejido protruyan de nuevo.

La ubicacion de la hernia

1. Las hernias epigastricas se
producen en la parte superior del
abdomen en la linea media.

2. Las hernias incisionales tienen
lugar en el sitio de la cicatriz de
una cirugia previa.

3. Las hernias umbilicales se
desarrollan a la altura del ombligo.

4. Las hernias inguinales directas
se producen en la ingle cerca de
la abertura del canal inguinal.

5. Las hernias inguinales indirectas
de desarrollan en la ingle en la
apertura del canal inguinal.

6. Este tipo de hernias aparecen
en el canal femoral.




Cdémo se presenta una hernia

Una protuberancia generada por una hernia pueden aparecer de repente.
Con mayor frecuencia, tardan anos en formarse. Crecen a medida que
presion en el interior del cuerpo hace que los intestinos u otros tejidos
pasen a través de una debilidad en la pared abdominal o en la ingle. Si se
deja sin tratamiento, un asa del intestino pueden quedar atrapada por el
defecto de la hernia (prisionera). Esto puede causar dolor intenso. Si el
intestino queda estrangulado, es necesaria una cirugia de emergencia.

La pared se debilita o desgarra
El revestimiento abdominal protruye a través de M Defecto
una zona débil. Se empieza a formar un saco

herniario. El saco puede contener grasa, intestino

u otros tejidos. En este punto, la hernia puede o \ L”rf?at!?
No causar una protuberancia visible. ] herniario

El intestino delgado empuja hacia
adentro del saco

El intestino empuja aun mas hacia adentro W\ Intestino
del saco. Forma una protuberancia visible. La

protuberancia puede aplastarse al acostarse o
cuando empuja contra ella. Esto se denomina

hernia reductible. No causa peligro inmediato.

El intestino puede quedar atrapado
El contenido del saco puede convertirse en

prisionero. Si esto sucede, no podra :;:Zzt;g%
aplastar la protuberancia. Quizas también
tenga dolor. Es posible que sea necesario
su tratamiento inmediato.
El intestino puede resultar estrangulado
Si el intestino esta fuertemente atrapado, se
Intestino

ve estrangulado. La zona estrangulada pierde
suministro de sangre y puede morir. Esto
puede bloquear el intestino y causar dolor
intenso. Se requiere cirugia de emergencia
para aliviar la obstruccion.

estrangulado




Reparacion laparoscopica

de la hernia

La cirugia se llevara a cabo en un hospital o centro quirurgico.
Tal vez dure entre 1 a 2 horas. Siga el consejo de su cirujano
sobre como prepararse para el procedimiento.

Antes del procedimiento

¢ Inférmele al cirujano sobre los medicamentos, suplementos o hierbas que
usted toma. Esto incluye los medicamentos con o sin receta. Es posible
que tenga que dejar de tomar algunos o todos ellos antes de la cirugia.

* Arregle con un miembro adulto de la familia 0 un amigo para que lo lleve
a su casa luego del procedimiento.

* Deje de fumar. Fumar afecta al flujo sanguineo, disminuye la velocidad
de la cicatrizacion y aumenta el riesgo de infeccion.

* Deje de comer y beber antes de la cirugia, segun se le instruya.

Seleccidon del mejor abordaje

El cirujano puede reparar la hernia mediante uno de dos abordajes. El primero

se conoce como abordaje extraperitoneal. El laparoscopio y otras herramientas
se utilizan bajo la piel, pero fuera del peritoneo. El segundo es el abordaje
transabdominal. Con este abordaje, las herramientas se extienden mas alla del
peritoneo. El cirujano le explicara el tipo de reparacion que es mejor para usted.

Peritoneo ; ) Peritoneo ; )
o . J-’

Reparacion laparoscopica extraperitoneal Reparacion laparoscopica transabdominal

Si es necesaria la cirugia abierta

Durante la cirugia, el cirujano puede cambiar de laparoscopia a un procedimiento
abierto. Esto NO quiere decir que algo haya salido mal. En cambio, una incision
mas grande es necesaria para completar la cirugia de manera segura. La cirugia
abierta significa una estadia y recuperacion mas prolongada en el hospital.




Sitios posibles de incision.

Preparacién
Inmediatamente antes de la
cirugia, se le preguntara su
nombre y el procedimiento que
le van a realizar mas de una vez.
Esto se hace para su seguridad.
Se le administrara anestesia
general o regional. Estos son
medicamentos para mantenerlo
sin dolor. Dependiendo del
enfoque utilizado, el nimero

de incisiones y su colocacion
pueden variar. El laparoscopio
y otros instrumentos se insertan
a través de las incisiones.

Durante el procedimiento

Se aplica diéxido de carbono en el abdomen a través de una incision. El gas

infla el abdomen. Esto permitira que el cirujano tenga espacio para trabajar. A
continuacion, el laparoscopio se coloca a través de una incision. Su diminuta
camara envia imagenes a un monitor. El haz de luz brilla dentro del abdomen,
lo que le permite al cirujano ver la hernia. Se colocan pequenas herramientas
de corte y grapado a través de otras incisiones.

El parchado del punto débil

Se coloca una malla fuerte sobre el punto débil
en la pared abdominal. La malla se fija con
grapas quirurgicas, tachuelas, clips o suturas.
Estos elementos permaneceran en el lugar. Ni
la malla ni las grapas son perjudiciales para el
cuerpo. Se pueden utilizar otros métodos de
apoyo ademas de la malla. Después de que se
aplica la malla, se libera el gas de su abdomen.




Su recuperacion

Usted puede irse a su casa el mismo dia de la cirugia. O puede permanecer
una o mas noches. En su casa, asegurese de controlar el dolor como se

le indique. Vuelva lentamente a su rutina normal con el tiempo. Mantenga
todas las visitas de seguimiento. Usted puede ayudar a hacer que la cirugia
sea un éxito tomando un papel activo en el proceso de recuperacion.

Inmediatamente después de la cirugia

Después de la cirugia, se le administraran medicamentos para aliviar el dolor.
Tendra pequenas vendajes sobre las incisiones. También puede tener una via
intravenosa (IV) en su brazo. Se usa para darle liquidos por algunas horas.
En la mayoria de los casos, podra volver a su casa tan pronto como pueda
comer, beber, orinar y caminar sin problemas. Preguntele a su médico acerca
de como limitar su actividad mientras se recupera.

La recuperacion en su casa

Puede notar hinchazdn, moretones o dolor cerca
de la incision. Puede sentirse inflado, estrenido

0 mas cansado de lo habitual. Estos efectos
desaparecen con el tiempo. Para asegurar

una buena recuperacion:

* Tome los medicamentos recetados para el dolor
y el estrefimiento como se le indique. Asegurese
de tomarlos en los horarios correspondientes,
no espere a que el dolor empeore.

* Reduzca cualquier hinchazéon o incomodidad.
Cologue una compresa de hielo o una
bolsa de verduras congeladas en una toalla
delgada. Coloque la toalla sobre el area de
la hinchazén. Haga esto 3 a 5 veces al dia
durante 15 a 20 minutos por vez.

* Preguntele a su médico qué tan pronto puede
ducharse, banarse o lavarse cerca del sitio
de la cirugia.

* Programe una visita de seguimiento en una
semana aproximadamente. Durante la visita, el
medico revisara cuan bien esta curando. Se le
pueden retirar los puntos de sutura o grapas o
se le pueden reemplazar los vendajes. Pueden
ser necesarias otras visitas adicionales.
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Como volver a la normalidad

Puede volver a su rutina normal tan pronto
como se sienta capaz. Al principio tdmeselo
con calma Siga los consejos de su médico
para su recuperacion. Estos consejos
pueden serle de ayuda:

* Durante la semana después de la cirugia,
levante solo objetos que son faciles de
manipular. Cuando lo haga, mantenga la
espalda recta. Permita que las piernas
hagan la mayor parte de esfuerzo de
levantamiento del peso.

* No conduzca por 1 0 2 dias después de la
cirugia. Ademas, no conduzca hasta que
deje de usar los analgésicos.

* Es muy probable que sienta algo de dolor
y malestar. El gjercicio suave puede mejorar la circulacion y ayudar con el
estrenimiento. Por lo tanto, camine tanto como le sea comodo. También es
bueno subir las escaleras. Solo haga todo lentamente, uno a la vez.

Si esta preocupado acerca de su nivel de actividad, hable con su médico.

* Para ayudar con el estrenimiento, coma una dieta sana, con alto contenido de
fibras. Beba abundante cantidad de liquidos. Preguntele a su médico acerca
del uso de un laxante o ablandador de heces si es necesario.

* Podra tener relaciones sexuales tan pronto como no le causen molestias.
Preguntele a su médico cuando podria ser esto.

* Puede regresar a trabajar a los pocos dias para realizar tareas de oficina y
en un plazo de 2 semanas podra hacer mas trabajos activos. Hable con su
medico acerca de cuando puede volver al trabajo.

Cuando debe ° Fiebre de 100.4° F (38° C) o superior
||amar € e Excesiva hinchazén o moretones (algo de

hinchazén y moretones en los testiculos
sUMédico es frecuente)
[lame a su médicosi * Entumecimiento o dolor en la ingle o en la pierna
nota alguno de los ~ ® Dificultad para orinar o estrefiimiento grave

siguientes sintomas ~® Mas dolor, enrojecimiento, hinchazon,
durante el proceso sangrado o supuracion en la herida

de recuperacion: e Mayor dolor abdominal
* Nauseas o vomito
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Trabaje con el cirujano
No deje que una hernia limite 1o
que hace. La cirugia ahora puede
ayudarle a prevenir problemas mas
graves en una etapa posterior.
Hable con su cirujano para obtener
mas informacion acerca de las
opciones de tratamiento. Averigue
si la laparoscopia puede ser la
mejor opcion para usted.

Esté preparado

Cuanto mejor preparado esté, mas

llevadera sera su recuperacion.

* Siga todas las instrucciones
del cirujano.

* Haga arreglos para tener ayuda
en la casa.

* Debe asegurarse de obtener las
respuestas a todas sus preguntas.

LAPAROSCOPIC HERNIA REPAIR

Este folleto no pretende sustituir la atencién médica profesional.
Solo su médico puede diagnosticar y tratar un problema médico.
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