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Resumen

Objetivo: Evaluar la utilidad de la herniografia en nues-
tro medio, como apoyo de diagndstico en pacientes
con hernia inguinal sin evidencia clinica.

Sede: Hospital de tercer nivel de atencion.

Disefio: Estudio prospectivo, longitudinal, observa-
cional, sin grupo control.

Pacientes y métodos: Se estudiaron 17 pacientes con
diagndstico dificil de hernia inguinal con el método
de herniografia descrita por Ekberg, Gullmo, Oh,
Smedberg. Fueron nueve hombres y ocho mujeres,
con edades de 20 a 74 afios. La indicacién para
herniografia fue dolor en regién inguinal con sospe-
cha de hernia.

Resultados: El estudio fue satisfactorio en 14 pacien-
tesy fallido en tres. De los 14 pacientes con estudio
satisfactorio en 11 se diagnosticaron 20 herniasy en
tres se descartd. No hubo complicaciones.
Conclusion: La herniografia es de utilidad para evi-
denciar la hernia inguinal de dificil diagnéstico.

Abstract

Objective: To evaluate the use of herniography in our
conditions, as a diagnostic support in patients with
inguinal hernia without clinical evidences.

Setting: Third level health care hospital.

Design: Prospective, longitudinal, observational study
without control group.

Patients and methods: We studied 17 patients with a
hard to diagnose inguinal hernia, using the hernio-
graphy method described by Ekberg, Gullmo, Oh,
Smedberg. Patients were 9 men and 8 women, ran-
ging in age from 20 to 74 years. Indication for the
herniography was pain in the inguinal region with
suspected hernia.

Results: The study was satisfactory in 14 patients and
failed in 3 patients. From the 14 patients with
satisfactory results, 20 hernias were diagnosed in
11 patients and diagnosis was discarded in three.
No complications occurred.

Conclusion: Herniography is useful to evidence a hard
to diagnose inguinal hernia
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Dr. Vazquez

Introduccion
La presencia de hernia inguinal no siempre se diag-
nostica clinicamente, existe un grupo de pacientes que
aun con hernia inguinal sélo presentan dolor o moles-
tias del area o que incluso ya han sido operados de
plastia y manifiestan dolor persistente sin evidencia cli-
nica de recidiva, en los cuales el diagndstico es aun
mas dificil. En nuestro hospital la valoracién de pacien-
tes con sintomatologia en regién inguinal sin evidencia
clinica de hernia es frecuente, por lo que se decidid
utilizar este método diagndstico, el cual aun cuando fue
publicado en 1967 por Bertrand, en nuestro medio no
es una técnica de uso comun. No asi en Canada, Esta-
dos Unidos y Europa, donde se han publicado series
de hasta 3000 casos.*®

El objetivo de este trabajo fue valorar el método de
la herniografia, con el fin de diagnosticar hernias
inguinales ocultas, tener la indicacién precisa de ciru-
giay evitar exploraciones quirirgicas innecesarias.

Pacientes y métodos

Se realiz6 el presente estudio de junio de 1997 a agosto
de 1998, se incluyeron pacientes con dolor o molestias
de regién inguinal, operados o no previamente, mayores
de 16 afios, con exploracion fisica negativa y con sospe-
chade hernia; se les tomo biometria hematica y tiempos
de coagulacion. Los criterios de exclusién fueron: hernia
evidente, retencion urinaria, peritonitis, adherencias, de-
rivacion ventriculo peritoneal, diatesis hemorragica, in-
feccion de pared abdominal, insuficiencia renal cronica,
dilatacion intestinal y alergia al medio de contraste. La
herniografia se realiz6 de acuerdo a la técnica descrita
por Ekberg,! Gullmo,? Oh,® Smedberg,* se llevé a cabo
en forma ambulatoria. Técnica: se toma placa simple de
abdomen para evaluar presencia de gas en asas intesti-
nales, se solicita al paciente que orine y en la sala de
fluoroscopia se practica paracentesis con trocar del 16 6
18, con anestesia local, en linea media 1 a 2 cm por
debajo del ombligo, se inyecta 40 ml de medio de con-
traste (lopamiron200, Schering) y se solicita al paciente
gue deambule por 5 minutos (Figura 1) . Posteriormente
se coloca al paciente en decubito ventral con elevacion
de la cabeza 25 grados, y se visualiza por fluoroscopia
para tomar las placas radiograficas mas representati-
vas, egresando al paciente a su domicilio al término del
estudio. La herniografia se interpreta por los servicios
de cirugia y radiologia en conjunto.

Resultados

Se realizo el estudio de herniografia a 17 pacientes,
nueve hombres y ocho mujeres, la indicacion en to-
dos fue por dolor en regién inguinal, en cinco de ellos
con sospecha de recidiva; en 14 (82.3%) pacientes
el estudio fue satisfactorio y en 3 (17.6%) fue fallido,
en uno de ellos por obesidad e inyeccion del medio
en pared abdominal, y en los otros dos por mala dis-
tribucion del medio de contraste en el abdomen. De
los 14 pacientes en los cuales el estudio fue satis-
factorio, en 11 de ellos se diagnosticaron 20 hernias
y en 3 pacientes se demostré ausencia de hernia,
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Fig. 1. Parecentesis en linea media infraumbilical, inmediata-
mente después de la inyeccion.

con correlacion clinica en el 100% de casos; de las
20 hernias detectadas 11 correspondieron a directas
(cuatro con recidiva), cinco indirectas (dos con reci-
diva), dos hernias femorales (Figuras 2, 3y 4) ,y
dos hernias del agujero obturatriz. Los pacientes se
remitieron al cirujano para su tratamiento; en los pa-
cientes que no se diagnosticé hernia se les indic6
descartar otra patologia y observacion, uno de estos
pacientes no lo acept6 y se operd, no se encontré
hernia. El procedimiento de peritoneografia o hernio-
grafia no tuvo complicaciones.

Discusion

En los servicios de cirugia general es comin valorar
pacientes con dolor o molestias en la regién inguinal sin
evidencia de hernia, aun cuando desde los afios ochen-
ta se publicaron las primeras descripciones®®% de
herniografia para el diagndstico de la hernia inguinal ocul-
ta, en nuestro medio no se utiliza como procedimiento
auxiliar diagnoéstico. Oh®*% ha informado una certeza
diagndstica en el 97% con la practica de la herniografia,
en comparacion al 59% de solo sospecha a la explora-
cién fisica. Smedberg,* en 1985, informé de 101 pacien-
tes con dolor inguinal, en el 7.9% la exploracion fisica
diagnostico hernia y en un 85% se detecté mediante la
herniografia. Hall y colaboradores®, en 1991, demostra-
ron en su estudio de herniografia un ahorro estimado en
31,000 ddlares, al evitar la exploracion quirdrgica.
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Herniografia en hernia inguinal

Fig. 2. Herniografia con presencia de hernia directa y hernia
femoral del mismo lado.

*

Fig. 3. Herniografia de paciente obeso ya operado sin hernia
palpable e identificacion de hernia indirecta

En nuestro estudio fue posible realizar el proce-
dimiento en 14 de los pacientes y de éstos el 100%
fue de certeza la presencia o no de hernia (11/3);
incluso la deteccion de méas de una hernia en 8 de
ellos (3 hernias en un paciente).

Consideramos que el empleo de la herniografia es
de gran valor para evidenciar la presencia de hernia o
descartarla, principalmente en pacientes postoperados
de plastia inguinal con sintomatologia y en pacientes
obesos, en los cuales clinicamente no se palpa her-
nia; indica al cirujano la necesidad de cirugia y evita al
paciente cirugia innecesaria.
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Fig. 4. Paciente con antecedente de hernioplastia bilateral y
presencia de dolor sin evidencia de hernia. Herniografia con 3
hernias, 2 izquierdas y una derecha.

Conclusion

La herniografia es un método util para el diagnostico
de hernia inguinal no palpable, norma la conducta
quirdrgica; en nuestro estudio descubrio la presencia
de una o mas hernias, consideramos necesaria su
difusién como auxiliar diagnostico.
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