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Resumen

Se presenta una serie de 64 nifias operadas por una hernia inguinal uni o bilateral, a través de una incisién transversa en
la linea media del drea suprapibica, para abordar ambos trayectos inguinales. La aponeurosis del oblicuo mayor sélo
fue abierta en los casos en los que el contenido herniario era irreductible. En todos los casos. la evolucién postoperato-
ria y los resultados cosméticos fueron satisfactorios. S6lo 2 casos presentaron un hematoma subcutdneo de resolucién
espontdnea.
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Summary

Bilateral inguinal exploration was performed in 64 girls with an uni or bilateral inguinal hernia. A single transverse su-
prapubic skin incision was used in all of them. Suture ligation fo the sac was performed. The external oblique aponeu-
rosis was not opened unless an irreducible content was present in the sac. Operation was successfully performed th-
rough this simple approach and optimal cosmetic results were achieved. in comparison to the more common bilateral
skin crease incisions. No complications were found except for 3 temporary subcutancous hematomas.
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Resumo

Sao apresentadas 64 meninas operadas de hérnia inguinal uni ou bilateral, através de uma inciso transversa na linha
média da regio suprapibica, para a abordagem de ambos os trajetos inguinais. A aponevrose do grande obliquo foi
aberta nos casos em que o conteiido hernidrio era irredutivel. Em todos os casos, a evolugio pés-operatdria e o resulta-
dos cosméticos foram satisfatdrios. Apenas 3 casos hematoma aneo de resolugao
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Introduccién Material y método
La hernia inguinal bilateral es frecuente

Entre 1986 y 1993 se operaron 64 ni
en las nifias. En lugar de realizar dos incisiones inguina-

fias de edades entre 1 mes y 11 afos. Tenian evidencia

les, es posible abordar ambos trayectos inguinales por una
incision cutdnea supraptbica y asf disminuir el tiempo
quirtirgico cuando se ha decidido I exploracin bilateral.

semioldgica de hernia inguinal derecha 26 nifas, y 17
del lado izquierdo. Se diagnosticé clinicamente hernia
bilateral en 21
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Incisidn suprapibica para la exploracion inguinal bilateral en las nifias

Fig. I: incision (1) a 0.5 cm por debajo del borde superior del
pubis (BSP). SH: saco herniario, LM: linea media.

®)

Fig. 2: divulsion hasta acceder al anillo inguinal derecho.
SH: saco herniario, Al anillo inguinal,

Fig. 3: acceso al anillo inguinal izquierdo.

Técnica quirdrgica: La incision cutd-
nea de 2 em. se realiz6 en la linea media del drea supr:
piibica, 0.5 em. por debajo del reborde palbaple del pu-
bis (Fig. 1). Luego de la divulsion del tejido celular
subeutdneo, se accedi6 alternativamente a ambos orifi
cios inguinales externos. Se liberd el saco herniario junto
al ligamento redondo y se tratd su contenido en la forma
habitual. El saco, en ambos lados, fue disecado hacia el
orifico inguinal profundo donde se ligé por transfixidn
con material irreabsorbible y se seccion6 (Fig. 2 y 3).
Luego de control de la hemostasia , el celular fue aproxi-
mado con catgud 3/0 y la piel con sutura intradérmica.

S610 en los casos de hernias con conte-
nido irreductible se abri6 la aponeurosis del oblicuo ma-
yor.

Los pacientes egresaron el mismo dia
de la operacién con indicacion de analgésicos orales.

Resultado:

Sobre 43 nifias con diagnéstico de her-
nia unilateral, en 15 de ellas se encontré un conducto de
Niick permeable de ambos lados.

S6lo 2 casos presentaron como compli-
cacién un hematoma en la herida que se resolvié espon-
tdneamente. En 3 casos se debi6 abrir la aponeurosis del
oblicuo mayor para reducir un ovariocele. La cicatriz fi
estéticamente satisfactoria y no se detectaron recidivas
herniarias en ninguno de los pacientes.

Conclusion

La incisién cutdnea suprapubiana re-
sult6 adecuada para el tratamiento bilateral de las her-
La téenica simple y los bue-
nos resultados cosméticos obtenidos nos llevan a
recomendar su uso.
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