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INTRODUCCION

La historia de la hernia es tan antigua como la historia de la humanidad y ha sido siempre
tema de interés para los anatomistas, para los cirujanos y para los historiadores de la
medicina. Desde la Antiguedad ha existido la preocupacién por conocer y corregir los

defectos asociados a la anatomia humana, incluida en ellos la hernia inguinal.

Desde Bassini en 1887 hasta nuestros dias la reparacién de las hernias inguinales que se
hacian con los propios tejidos del enfermo fue objeto de muchas modificaciones en el
transcurso del tiempo, ahora después de mas de un siglo hemos superado estos
procedimientos cambiando radicalmente el manejo de las hernias inguinales debido
sobretodo al desarrollo de las mallas protésicas como son las de polipropileno y

politetrafluoretileno, las que resultaron un éxito trascendental.

La historia natural de las hernias inguinales no tratadas da lugar a la aparicién de
complicaciones como la incarceracién y la estrangulacién, cuanto més tiempo dure este
estrangulamiento, mayores seran las posibilidades de isquemia—necrosis—perforacién del

érgano atrapado y, por tanto, mayor posibilidad de sepsis y repercusi6n sistémica grave.

Esta situacion constituye un reto para el cirujano ya que las técnicas de cirugia electiva de

hernias de la ingle se ven sobrepasadas por las complicaciones inherentes.

El uso de las mallas protésicas para la reparacién de la hernia inguinal o crural de forma
electiva, ha sido extensamente reportado, con la aplicacién de diferentes técnicas. Sin
embargo, debe manejarse con cuidado en hernias inguinales complicadas operadas de

urgencia.



