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Artículo Original

RESUMEN
Objetivo: Determinar el manejo quirúrgico de los pacientes operados 
de hernia crural desde marzo 2017 a marzo 2019 del Hospital Central 
de las FF.AA. Material y métodos: Se realiza un análisis retrospectivo de 
30 pacientes operados de hernia crural en el Servicio de Cirugía General 
del Hospital Central de las FF.AA. Resultados: Se obtuvo un total de 30 
(n) pacientes con diagnóstico intraoperatorio de hernia crural, de acuer-
do a la distribución según la edad, son más frecuentes en el rango de 51 a 
60 años. Según el sexo se observó que 25 pacientes correspondían al sexo 
femenino (83%) y 5 pacientes al sexo masculino. Según la técnica qui-
rúrgica, se efectuó abordaje transinguinal en 83% de los pacientes (25) 
y los restantes 5 pacientes (17%) fueron operados por vía infrainguinal 
Conclusión: En el estudio realizado, el grupo etario de los pacientes fue-
ron adultos en el 60%, con predominio del sexo femenino en un 83%.  
En lo que respecta a las complicaciones, se registró un bajo porcentaje 
de complicaciones peroperatorias, siendo el compromiso vascular más 
frecuente en un 17%, y en cuanto a las complicaciones médicas se obser-
vó sepsis en un 10%, IRA 3% y neumonía 3%.
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ABSTRACT
Objective: To determine the surgical management of patients operated 
on for crural hernia from March 2017 to March 2019 at the Central 
Hospital of the Armed Forces. Material and methods: A retrospective 
analysis of 30 patients operated on for crural hernia was carried out 
in the General Surgery Service of the Central Hospital of the Armed 
Forces. Results: A total of 30 (n) patients with intraoperative diagnosis 
of femoral hernia were obtained, according to the distribution according 
to age, they are more frequent in the range of 51 to 60 years. Accord-
ing to sex, it was observed that 25 patients were female (83%) and 5 
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patients were male. According to the surgical technique, a transinguinal 
approach was performed in 83% of the patients (25) and the remaining 
5 patients (17%) underwent infrainguinal surgery Conclusion: In the 
study carried out, the age group of patients were adults in 60 %, with a 
female predominance in 83%. Regarding complications, a low percent-
age of perioperative complications was recorded, with the most frequent 
vascular compromise being 17%, and regarding medical complications, 
sepsis was observed in 10%, ARF 3% and pneumonia 3% .

Key words: Crural Hernia, infrainguinal, surgery.

INTRODUCCIÓN
La hernia crural es una entidad de relativa frecuencia en nuestro 
medio, menos frecuentes que las hernias inguinales pero con un 
porcentaje considerable de complicaciones, que de no ser tra-
tadas, pueden aumentar la morbilidad y mortalidad de los pa-
cientes que la padecen(1). Las cirugías de hernias son uno de los 
procedimientos quirúrgicos que más frecuentemente realizan 
los Especialistas en Cirugía General. Se ha visto que de todas 
las hernias de la pared el 75% aparece en la región inguinal, las 
eventraciones ocupan el 10%, las hernias crurales el 3% y de las 
hernias raras (lumbares, de Spiegel, Obturatriz, entre otras) se 
informa del 5 al 10%.(1). Se informa un predominio en el sexo 
femenino en una proporción de 3:1. Con respecto a la edad se 
observa una mayor frecuencia entre los 30 a 60 años(2). Su im-
portancia radica en primer lugar por los múltiples diagnósticos 
diferenciales que se plantean por un lado y por otro lado por las 
complicaciones, que son los motivos de consulta más frecuentes 
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de los pacientes.
Este tipo de hernia se caracteriza a menudo por dolor loca-

lizado por debajo de la región inguinal más que por la presencia 
de un bulto, lo que puede dificultar su diagnóstico principal-
mente en pacientes adultos o en mujeres obesas(2).

Con esta investigación se pretende registrar las característi-
cas epidemiológicas de los pacientes con hernia crural y el trata-
miento quirúrgico empleado según el hallazgo.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se presenta un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo 
de corte transverso con tipo de muestreo no probabilístico a con-
veniencia de pacientes operados de hernia crural en el Servicio 
de Cirugía General del Hospital Central de las FF.AA. Se revi-
saron las fichas clínicas y operatorias de los pacientes sometidos 
al procedimiento durante el periodo indicado, con diagnóstico 
de hernia crural en una planilla para recolección de datos que se 
llevó a cabo de forma personal y en un lapso de tiempo, para así 
asegurar la correcta y fidedigna recolección de los datos. 

RESULTADOS
Se obtuvo un total de 30 (n) pacientes con diagnóstico intraopera-
torio de hernia crural durante el periodo comprendido entre mar-
zo 2017 a marzo 2019, que constituyen la muestra de este estudio.

De acuerdo a la distribución de los pacientes según la edad, 
son más frecuentes en el rango de 51 a 60años, lo que corres-
ponde al 60% (18 pacientes), le sigue el rango de 61-70años que 
corresponde al 16,66% (5 pacientes) (Tabla 1). El mínimo de 
edad para los pacientes fue de 20 años y el máximo de 83años 
con un promedio de edad de 51,5 años.   

Tabla 1: Distribución por rango de edades.

EDAD (años) FRECUENCIA  
N %

20 – 30 1 3,33

31 – 40 2 6,66

41 – 50 3 10

51 – 60 18 60

61 – 70 5 16,66

Mas de 70 1 3,33

TOTAL 30 100

Fuente: Archivo del Hospital Militar Central de las FF.AA.

Figura 1. Distribución por sexo.

  Con relación a la urgencia del requerimiento de interven-
ción quirúrgica 60% (18) fueron cirugías electivas y el restante 
40% (12) fueron cirugías de urgencia (Figura 2).   

En cuanto a la técnica quirúrgica, la reparación fue efectua-
da a través de un abordaje transinguinal en 83% de los pacientes 
(25) y los restantes 5 pacientes (17%) fueron operados por vía 
infrainguinal (Figura 3).

De los pacientes operados por vía transinguinal, el 72% (18) 
requirió colocación de malla de polipropileno y los demás 28% 
(7) fueron sometidos a herniorrafia (Figura 4).

Las restantes 5 hernias (17%) fueron reparadas tras un aborda-
je infrainguinal con tapón protésico en 2 pacientes (40%) y hernio-
rrafia por la Técnica de Mc Vay en 3 pacientes (60%) (Figura 5).

Abordaje 
transinguinal
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17%
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40%
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Figura 2. Tipo de cirugía.

Figura 3. Técnica de reparación.

Figura 4. Técnica de reparación transinguinal.

Figura 5. Técnica infrainguinal.
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En lo que se refiere a las complicaciones quirúrgicas se cons-
tató en el intraoperatorio compromiso de asas delgadas con su-
frimiento vascular en 5 pacientes y en cuanto a las complicacio-
nes clínicas se constató sepsis en 3 pacientes, insuficiencia renal 
aguda y neumonía en 1 paciente respectivamente (Figura 6).

DISCUSIÓN
Si bien se reporta en general un claro predominio de las hernias 
inguinales en general, es importante realizar el estudio de las 
hernias crurales ya que su diagnóstico y tratamiento oportuno 
mejoran la evolución de los pacientes.

En esta serie se reporta un total de 30 pacientes con diag-
nóstico de hernia crural durante el periodo comprendido entre 
marzo 2017 a marzo 2019. 

El mínimo de edad para los pacientes fue de 20 años y el 
máximo de 83 años con un promedio de edad de 51,5 años. La 
publicación de Ohkura et al.(1) registro un promedio superior de 
66 años y un rango de 48 a 95 años. Ya la publicación de Sanz 
et al.(2) registra una media de 59 años. tales diferencias podrían 
deberse a factores socioculturales.

Según la distribución por sexo se observó que 83% de los 
pacientes correspondían al sexo femenino. Ohkura et al. Han 
registrado un predominio del sexo femenino en 78% de la po-
blación. Es clara la frecuencia en el sexo femenino que como ya 
es conocido, se debe a factores sobre todo anatómicos, aunque 
existen publicaciones donde se registró una tendencia en au-
mento de las hernias crurales en el sexo masculino(3,4).  

Entre los motivos de consulta que llevaron a la sospecha 
diagnóstica de hernia inguinal se citan en orden de frecuencia: 
dolor en región inguinocrural 50%, tumoración en región in-
guinocrural 30%, distensión abdominal 10%. No se observan 
diferencias en cuanto a los motivos de consulta al comparar con 
estadísticas internacionales(5,6).

Con relación a la urgencia del requerimiento de interven-
ción quirúrgica 90% fueron intervenidos de urgencia. La pu-
blicación de Sanz et al.(6) registra una frecuencia de pacientes 
operados de urgencia del 28%. La mayor parte de las publicacio-
nes revisadas, a diferencia de la presentada registra en general 
porcentajes de complicaciones inferiores al 30%.

En cuanto a la técnica quirúrgica, la reparación fue efectua-
da a través de un abordaje transinguinal en 83% de los pacientes. 
De los pacientes operados por vía transinguinal, el 72% requirió 

colocación de malla de polipropileno por la técnica de Lichtens-
tein. Sanz et al. en su publicación registró  el uso de la técnica 
transinguinal en la totalidad de los pacientes con resultados sa-
tisfactorios(3).

El 17% de las hernias crurales fueron reparadas tras un abor-
daje infrainguinal con tapón protésico en 6,6% y herniorrafia 
por la Técnica de Mc Vay en 7,5%. La publicación de Pasto et 
al.(7) registra una frecuencia de la técnica de Mc Vay en 3%.

En lo que respecta a las complicaciones, se registraron com-
plicaciones quirúrgicas en 17% de los pacientes y en todas ellas 
se registró en el intraoperatorio comprometimiento de asas 
delgadas con sufrimiento vascular por lo que se procedió a la 
resección y anastomosis. La publicación de Martínez et al.(8) re-
gistró un porcentaje similar de complicaciones quirúrgicas del 
16,6%. Se insiste que la complicación más frecuente de la hernia 
crurales el estrangulamiento intestinal, de ahí la importancia del 
diagnóstico y tratamiento oportuno. 

CONCLUSIONES
En el estudio realizado, el grupo etario de los pacientes fueron 
adultos en el 60%, de 51 a 60 años de edad con predominio del 
sexo femenino en 83%, en cuanto al sexo, hubo un predominio 
del femenino en un 83%.

Los principales manifestaciones clínicas fueron: dolor in-
guinocrural 50%, tumoración 30%, distensión abdominal 10%, 
vómitos 7% y nauseas 3%.  

La mayor parte de los pacientes fueron intervenidos de for-
ma electiva en un 60%, y las cirugías de urgencias correspon-
dieron al 40%

El tratamiento de los pacientes fueron realizados en cirugía 
electiva en el 60% de los casos y en cirugías de urgencia en el 40%.

La técnica quirúrgica utilizada con mayor frecuencia fue la 
hernioplastia tras-inguinal en el 83% y por vía infra-inguinal en 
el 17%.

En lo que respecta a las complicaciones, se registró un bajo 
porcentaje de complicaciones peroperatorias, siendo el com-
promiso vascular más frecuente en un 17%, y en cuanto a las 
complicaciones médicas se observó sepsis en un 10%, IRA 3% 
y neumonía 3%.

La estancia hospitalaria de 5 días fue del 17%, de 5-10 días 
60%, de 11-15 días 13% y de más de 15 días 10%.

Sin 
complicacio

nes 

Sufrimiento 
vascular Sepsis IRA Neumonia 

Porcentaje 67% 17% 10% 3% 3%
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Figura 6. Complicaciones
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