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Hernidologo
Herniologist

Adriana Hernandez L 6pez

Dos de los cambios mas significativos en la cirugia ge-
neral en las Ultimas tres décadas estan representados
por el advenimiento de la cirugia laparoscépica y por la
creacion de nuevas técnicas quirdrgicas en el manejo
de las hernias de la pared abdominal.

La patologia herniaria en los ultimos afios ha sido foco
de atencion en los foros académicos y cientifico-tecnolé-
gicos, por su frecuencia, asi como por el impacto en los
resultados y complicaciones relacionadas con esta entidad.

La hernia es un problema muy comun y frecuen-
temente incapacitante, pero, a pesar de los avances
tecnoldgicos actuales, el resultado en el tratamiento adn
no es totalmente eficaz.

Esto ha llevado al desarrollo de nuevas técnicas de
diagnéstico y abordaje quirlrgico, tanto abierto como
laparoscopico, y a la creacién de un gran ndmero de
materiales protésicos y aditamentos o accesorios para
la fijacion de los mismos.

En cirugia abierta de la hernia de pared abdominal, la
gran mayoria de los nuevos procedimientos quirirgicos
son adaptaciones de las cirugias ya estandarizadas, por
lo cual no se requiere de un entrenamiento riguroso adi-
cional. Se puede obtener su conocimiento con la lectura
de la técnica y la observacion del procedimiento en un
video. La introduccion de técnicas laparoscopicas para
la reparacion de las hernias hace que se utilicen nuevos
accesos, insumos e instrumentos para su ejecucion que
ameritan un entrenamiento formal y diferente al del abor-
daje abierto. Las técnicas de reparacion herniaria por
laparoscopia se ubican dentro de la cirugia laparoscopica
avanzada, lo que significa que la curva de aprendizaje
es mas prolongada que la de las técnicas bésicas y las
habilidades manuales requeridas son mayores.

En los ultimos afios se han desarrollado instituciones
especializadas para el manejo de la hernia, que se ca-
racterizan por contar s6lo con cirujanos cuya practica
se limita exclusivamente a la atencion de esta patologia.

EDITORIAL

Y es que solo el enfoque especifico en este problema
por cirujanos interesados y entrenados en este tipo de
cirugia ha logrado mejorar los resultados.

Los cirujanos que efectdan procedimientos de plastias
herniarias exclusivamente tienen indices de recurrencias
que fluctdan entre 1 a 2% y complicaciones tempranas
de tan s6lo 1.6%. Es decir, estos cirujanos “herniélogos”
con un “focus” en el manejo de la hernia son conside-
rados expertos y definitivamente sus resultados si son
operador-dependiente. A mayor experiencia, mejores
resultados.

No existe, en la actualidad, la figura académica-univer-
sitaria del Herniélogo como subespecialidad quirdrgica
de la Cirugia General, aunque en la practica diaria el
especialista en hernias se encuentra bien definido por
la afinidad y el gusto por el estudio y tratamiento de la
patologia de la pared abdominal como Unico campo de
la préactica clinica de ciertos Cirujanos Generales.

Esta aficion por el tratamiento de la pared abdominal
y su dominio se adquiere a través de la practica diaria'y
exclusiva con enfermos con hernias, asistencias a con-
gresos especificos de pared abdominal y la afiliacion a
asociaciones de hernia.

El Diplomado es el documento universitario oficial
que certifica que se ha completado un conocimiento
actualizado en una determinada area de una especiali-
dad. Existe en nuestro pais un “Diplomado en patologia
herniaria” con reconocimiento por parte de la Universidad
de Monterrey, desarrollado por profesores de la Asocia-
cion Mexicana de Hernia, A.C., quienes han creado un
proyecto muy ambicioso que pretende abarcar, en tres
modulares, los conocimientos basicos y avanzados del
manejo de la hernia, con la incorporacién de talleres
llevados a cabo en simuladores, diseccién en cadaver y
cirugia en modelo animal (perro y cerdo), ademas de la
observacion y participacion durante cirugia de demos-
tracion. Programa que se cumple en su totalidad y que
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Dra. Hernandez

deja en el alumno el buen sabor de haberse adentrado
en el mundo de la hernia.

¢Pero no es tiempo ya .... de considerar seriamente
la creacion de un programa de alta (supra) especialidad,
en el manejo de la hernia? Un programa universitario
gue asegure que todos aquellos que lo tomen tengan los

mas altos estandares en los conocimientos actuales del
tratamiento de la patologia herniaria y, por lo tanto, se
espere de ellos los buenos resultados de un experto con
entrenamiento dirigido. Sera entonces cuando los ciru-
janos con afinidad al manejo de la hernia o “herni6filos”
podran ser destacados justamente como “hernidlogos”.
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