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Hernias inguinales en la infancia

J.-F. Lecompte, A. Delarue

La hernia inguinal en la infancia se debe a la persistencia del proceso vaginal. Afecta al 2-5% de los
nacidos a término, principalmente a los varones (85%). Su frecuencia es mayor en los prematuros (10%).
Su diagnéstico es clinico, con la aparicién stbita de una tumefaccion inguinal reducible que aumenta con
la presién abdominal. Los diagnésticos diferenciales casi siempre se descartan clinicamente con facilidad.
La incarceracién provoca una isquemia intestinal y testicular y debe tratarse de urgencia. El tratamiento
de la hernia inguinal en la infancia es quirtirgico. Consiste en el cierre del proceso vaginal. Se puede
realizar mediante una incisién inguinal o laparoscopia. Deben discutirse la exploracion y el tratamiento

del lado opuesto.
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B Definicion

Una hernia se define por la salida de un 6érgano completo o de
una parte, de la cavidad que lo contiene, a través de un orificio
natural normalmente obturado. La hernia inguinal de la infan-
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cia es una hernia indirecta por persistencia del proceso vaginal
(PV) en el trayecto inguinal, que puede extenderse hasta el saco
herniario. Representa la patologia quirtargica mas frecuente en la
poblacién pediatrica.

B Epidemiologia

Las hernias inguinales afectan al 2-5% de los nifios ['?. Son mas
frecuentes en los nifios que en las niflas (85% frente al 15%). El
lado afectado es el derecho en el 59% de los casos, el izquierdo
en el 29%, y es bilateral en el 12%. En el prematuro menor de 36
semanas de amenorrea (SA), la hernia bilateral es mas frecuente
(35%), derecha en el 39% e izquierda en el 26% de los casos. Las
hernias son indirectas en el 99% de los casos, y directas en el 1%
(por debilidad muscular adquirida) P! (Fig. 1).

Se observa la incarceracion en el 12% de los nifios o recién
nacidos. La media de edad de los nifios que presentan una incar-
ceracion herniaria es de 1,5 afios, mientras que es de 3,3 aflos para
las hernias no incarceradas. Estas incarceraciones suelen ser redu-
cibles (92%) mediante maniobra externa (Ilamada taxis). En una
incarceracion, sélo el 0,2% de los pacientes requiere una resecciéon
digestiva. La tasa de incarceracion en los prematuros es tres veces
superior (39%) a la tasa de la poblacién pediatrica global (12%);
en los adolescentes, es solo del 6%.

En 6.126 pacientes sin exploracién contralateral, el 5% desarro-
lla una hernia del lado opuesto, de los cuales el 57% la desarrolla
en el afio posterior a la intervencién quiruargica. Parece que este
hecho es més frecuente cuando la hernia inicial era izquierda (8%
frente al 4% cuando es derecha).

B Embriologia

En el feto, en la octava semana de desarrollo, el peritoneo
proyecta un diverticulo que atraviesa la pared abdominal y se
introduce en el trayecto inguinal para entrar en la bolsa escro-
tal o en el labio mayor (Fig. 2A). Este diverticulo se denomina
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Figura 1. Reparto de la hernia inguinal en funcién del lado afectado.
A. En la poblacién general.
B. En los prematuros menores de 36 semanas de amenorrea.
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Figura 2. Formacién del proceso vaginal.
1. Peritoneo; 2.fascia subserosa; 3.fascia trans-
versalis; 4.miusculo transverso del abdomen;
5.musculo  oblicuo interno del abdomen;
6.musculo oblicuo externo del abdomen;
7.gubernaculum; 8. proceso vaginal.

A. Séptima semana y octava semana de vida
intrauterina.

B. Duodécima semana y octavo mes de vida
intrauterina.

PV. La génada que se desarrolla en el espacio retroperitoneal va
a descender progresivamente de su posicioén inicial para ocupar
su posicion definitiva. Este descenso se realiza en varias etapas,
mediante traccién por el gubernaculum que queda fijo en la pro-
minencia genital por abajo y a la gébnada por arriba. Al alargarse, el
PV alcanza tres capas de la pared abdominal durante la diferencia-
cién y las rechaza para formar una evaginacién en dedo de guante,
origen de la formacién del trayecto inguinal, con un orificio pro-
fundo y un orificio superficial. Al tercer mes de desarrollo, los
testiculos penetran en el trayecto inguinal por el orificio profundo.
Al séptimo mes de vida intrauterina, el testiculo atraviesa el tra-
yecto inguinal, para alcanzar su posicién definitiva hacia el octavo
mes (Fig. 2B). En este estadio, el PV conecta la cavidad peritoneal
con la tanica vaginal testicular a través del trayecto inguinal. El
PV va cerrandose progresivamente dejando un remanente fibroso
en su parte superior, y s6lo persiste una zona yuxtatesticular en
la cara anterior del testiculo, la tinica vaginal. En la nifia, el PV
(conducto de Niick) conecta de la misma manera el peritoneo con
el labio mayor, y se cierra de forma similar.

H Anatomia

El cordén espermatico atraviesa la pared abdominal a nivel del
trayecto inguinal.

Este trayecto esta formado por cuatro paredes: anterior, poste-
rior, superior e inferior, y presenta dos orificios: profundo lateral
y superficial, situado hacia la linea media. Presenta una direccién
oblicua de fuera hacia dentro, de atras hacia adelante y de arriba
abajo. Su pared anterior esta formada por la aponeurosis del obli-
cuo mayor, su pared posterior por la aponeurosis del transverso
y la fascia transversalis. Su borde superior esta formado por el
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oblicuo menor, y su borde inferior, por el ligamento inguinal. En
el nifio pequerio, el orificio superficial del trayecto inguinal esta
muy cerca de la linea media; se aleja con la edad.

El cordén espermatico se encuentra dentro de una tnica fibrosa
que rodea al masculo cremaster. En su centro, contiene en su parte
superior al PV, cuando todavia es permeable, o a su remanente
(ligamento de Cloquet). Por debajo, se sittian la arteria testicu-
lar y las venas testiculares que pasan por delante del conducto
deferente junto a sus vasos.

Bl Signos clinicos

El modo de aparicién mas frecuente es la exteriorizacién her-
niaria simple, no complicada (Fig. 3). Se trata en este caso de
una tumefacciéon inguinal intermitente que se observa con el
aumento de presiéon abdominal (gritos, llanto, etc.). Esta tume-
faccién desaparece con frecuencia de forma espontdnea cuando
el nifio se relaja. En el nifio pequefio, los padres suelen descubrir
la hernia durante el bafio o el cambio de pafial. Suelen describirla
facilmente con su caracter intermitente. En la exploracion fisica,
con frecuencia la hernia no estd visible, y la anamnesis es muy
importante. Cuando esta exteriorizada, la transiluminacién per-
mite observar una opacidad que refleja el contenido no totalmente
hidrico de la tumefaccion y, por lo tanto, permite diferenciarla del
hidrocele o del quiste del cordén espermaético.

En consulta, si la hernia es visible en un nino, se observa una
tumefaccién inguinal o inguinoescrotal blanda, indolora, redu-
cible mediante una suave presion, incluso con sensacién de un
burbujeo. Al cesar la presion, la hernia puede exteriorizarse de
nuevo inmediatamente. En el nifio, serd importante comprobar
la correcta posicion del testiculo.
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