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Resumen

Introducción: existen más de 13 técnicas operatorias descritas 
para el tratamiento de la hernia inguinal estrangulada sin demos-
trar cuál es mejor. 
Material y métodos: estudio observacional, longitudinal y pros-
pectivo realizado en el Hospital General del Centro Médico La 
Raza. Se propone una nueva técnica quirúrgica para tratar la her-
nia inguinal estrangulada. Se efectuó del 1 diciembre de 2000 al 
31 de agosto de 2010. Se operaron en forma consecutiva 43 pa-
cientes adultos con hernia inguinal estrangulada mediante repa-
ración preperitoneal con malla y laparotomía exploradora, modifi-
cación personal del autor a la técnica Stoppa-Rives. Se analizan 
diversas variables. 
Objetivos: conocer los indices de morbilidad y mortalidad del tra-
tamiento de la hernia inguinal estrangulada.
Resultados: no ocurrió ninguna muerte durante el procedimien-
to quirúrgico, ni en el postoperatorio. Durante el seguimiento no 
hubo recidivas herniarias inguinales. Ningún paciente requirió re-
intervención en el postoperatorio inmediato. Un paciente resultó 
con un granuloma en el sitio quirúrgico. Ocurrieron tres infeccio-
nes superficiales de herida quirúrgica. En seis pacientes apareció 
seroma inguino-escrotal y en una paciente hernia incisional.
Conclusiones: a) La reparación pre-peritoneal con malla y lapa-
rotomía exploradora reduce los índices de morbilidad y mortalidad 
en el tratamiento de la hernia inguinal estrangulada. b) Las her-
nias inguinales deben repararse en el momento del diagnóstico, 
para evitar su estrangulamiento.

Palabras clave: hernia inguinal estrangulada, reparación preperi-
toneal con malla, laparotomía

Abstract

Background: there are more than 13 different operatory tech-
niques for treatment strangulated inguinal hernia but none has 
proved to be more effective than the others. 
Methods: the present observational, longitudinal and prospective 
study, done at Hospital General of Centro Medico La Raza pro-
poses a new surgical technique to treat strangulated inguinal her-
nia. Between December 2000 and August 2010, 43 adult patients 
with strangulated inguinal hernia were consecutively subjected to 
preperitoneal mesh repair and exploratory laparotomy (PPMR and 
ELAP), a personal modification by the author to the Stoppa-Rives 
technique. Several variables were studied.
Objective: knowing the morbidity and mortality in the treatment of 
strangulated inguinal hernia.
Results: mortality rate was zero. There were no cases of inguinal 
recurrence or reintervention. 1 patient developed a granuloma at 
the surgical site. There were 3 cases of superficial wound infec-
tion, 6 cases of inguino-scrotal seroma, and 1 case of incisional 
hernia.
Conclusions: a) Pre-peritoneal mesh repair and exploratory 
laparotomy reduce the rate of morbility and mortality in the 
treatment of strangulated inguinal hernia. b) Inguinal hernias must 
be repaired at the time of diagnosis to avoid strangulation. 

Key words: Strangulated inguinal hernia, preperitoneal mesh re-
pair, exploratory laparotomy 
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Detalles de la técnica operatoria: reparación preperitoneal 
con malla y laparotomía exploradora. Figura 1 
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Figura 1. Algoritmo de la técnica operatoria: reparación preperitoneal con malla y laparotomía exploradora. 
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Figura 2. Incisión en ligamento de Hesselbach.

Figura 3. Incisión en ligamento de Henle.
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Figura 4. Incisión en ligamento de Gimbernat.

Figura 5. Incisión en la fascia endopélvica bajo el Cooper.
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Cuadro I. Resección por necrosis o recuperación 
vascular

Resección por necrosis* 34 Intestino delgado 18
Saco herniario 19
Lipoma herniario 13
Epiplón   8
Apéndice epiploico   4
Testículo   3
Colon   2

Sin resección por 
recuperación vascular**

  9 Intestino delgado   6
Colon   5
Epiplón   5
Apéndice cecal   1

* Varios casos con más de un órgano necrosado.
** Varios casos con más de un órgano atrapado.

Cuadro II. Hallazgos del tratamiento operatorio de la 
hernia inguinal estrangulada

Peritonitis* 4
Drenaje Inguinal** 24

Abdominal 10
Incisión relajante
(18)

10
4
4

Tipo de malla Polipropileno 37
Ligeras 3
Dacrón 2
Bicapa 1

Tipo de anestesia General 43

Tiempo quirúrgico 142’

*Fuga intestinal por perforación. 
**Drenaje cerrado.
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Figura 6. Tasas de morbilidad con la técnica quirúrgica para hernia 
inguinal estrangulada.
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Cuadro III. Análisis histórico de casuísticas

Año Autor Técnica n Resección %
Años de 

seguimiento

1994 Henry22 Abordaje inguinal 54 5 9 -
1996 Gavioli32 Malla preperitoneal 31 16 51 -
1997 Pans21 Malla preperitoneal 35 13 37 4.2
2000 Mauch23 Malla preperitineal 44 12 27 2
2001 Leibl28 Tapp** 194 6 3 2
2005

Papaziogas34
Lichtenstein 33 4 12 9

Bassini 42 10 23 9
2006 Rebuffat6 Tapp 28 9 32 1

2006 Wisocky14
Lichtenstein 56 8 14 3

Bassini 21 5 23 3
2007 Bessa15 Lichtenstein 25 4 16 1
2008 Dieng36 Bassini-McVay 228 16 7 3.5
2008 Legnani37 Tapp 9 2 22 1.5
2009 Deeba38 * Tapp-Tep*** 328 17 5 -
2010 Góngora20 RPPM Y LAPE**** 43 34 79 10

* Trabajo de revisión de 1989 a 2008: Cochrane, Ovid, Medline, Embase, Google. 7 artículos elegidos entre 43.
**Técnica transabdominal preperitoneal.
***Técnica total extraperitoneal.
****Reparación preperitoneal con malla y laparotomía exploradora.
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