HERNIAS / MEMORIA VISUAL CLINICA

Reducible, incarcerada o estrangulada

Una hernia es protrusion de tejido a través de un defecto. Sus nombres describen aspectos que pueden coexistir.

TRES PREGUNTAS: ;VUELVE?, ;RECIBE SANGRE?, ;OBSTRUYE?

Reducibilidad describe si el contenido retorna. Estrangulacion describe compromiso vascular. Obstruccion
describe bloqueo del transito intestinal; no son equivalentes. [1-3]

REDUCIBLE

El contenido puede retornar.

IRREDUCIBLE

El contenido no retorna.

ESTRANGULADA

Perfusion comprometida.

Esquema conceptual: pared gris, contenido herniado en color. No representa anatomia ni una técnica de reduccion.

Término

Qué significa

Flujo sanguineo

Conducta orientativa

Reducible
(reductible)

Irreducible (no
reductible)

Incarcerada (uso
tradicional)

Estrangulada

Retorna espontdneamente o
durante una exploracion clinica
suave.

No retorna. Hay que precisar si es
de larga evolucion o de inicio
agudo.

Contenido atrapado; suele usarse
como sinénimo de irreducible. Es
un término ambiguo.

El cuello herniario compromete la
circulacién del contenido: riesgo de
necrosis.

La reducibilidad no
demuestra por si sola
que todo esté sano.

No define por si sola si
existe isquemia.

Puede coexistir con
obstruccién o
estrangulacién; buscar
ambas.

Existe compromiso
vascular. La sospecha
clinica exige actuar.

MEMORIA: ATRAPAR CONTENIDO = CORTAR SU IRRIGACION

Si estable: valorar sintomas y
reparacion electiva. [4]

Aguda: valoracién urgente.
Crénica estable: valoracion
planificada. [1,2]

Describir mejor: agudamente o
créonicamente irreducible. [1-3]

Cirugia sin demora si se
sospecha estrangulacién. [2,3]

Una hernia irreducible puede estar estrangulada, pero irreducibilidad aislada no demuestra estrangulacién. El
objetivo es identificar la amenaza vascular antes de que aparezca necrosis. [1-3]

ADULTOS - Pared abdominal y regién inguinal. Apoyo de estudio; individualizar con el equipo quirurgico.

US: ultrasonido - TC: tomografia - RM: resonancia magnética - IV: intravenosa - EHS: European Hernia Society.

Definiciones y urgencia [1-4] - La perfusién afecta también al epiplén, no solo al intestino - Fuentes enlazadas: ldmina 7 - Revisién: 02/10/2026. 1/7



HERNIAS / MEMORIA VISUAL CLINICA

Clasificacion anatomica: donde sale

En la ingle, los vasos epigastricos inferiores y el ligamento inguinal permiten diferenciar los tipos principales.

Hernia inguinal / femoral Referencia anatomica

Pista para memorizar

Indirecta * lateral

Directa - medial

en Hesselbach.

Femoral - crural

RELACIONES: ESQUEMA DE LA INGLE

MEDIAL > LATERAL

Vasos epigastricos
inferiores

© L

Ligamento inguinal

e ‘ Vena femoral

Esquema de relaciones, no vista anatémica a escala.

OTRO EJE: ORIGEN Y RECURRENCIA

Primaria de pared: aparece sin incisién previa en
ese sitio.

Incisional: surge en una cicatriz; incluye defectos de
acceso quirdrgico.

Recurrente / recidivada: reaparece después de una
reparacion.

Registrar localizaciéon y reparacion previa: el término
"primaria" depende del contexto anatéomico. [5,6,8]

Lateral a los vasos epigastricos inferiores.
Entra por el anillo inguinal profundo.

Medial a los vasos epigastricos inferiores;
protruye por debilidad de la pared posterior,

Bajo el ligamento inguinal, por el canal
femoral, medial a la vena femoral.

Sigue el canal inguinal; puede alcanzar el
escroto. No es exclusivamente congénita.
[4,10]

Sale directamente por la pared posterior del
canal. [10]

Mayor riesgo de complicacién; buscarla
especialmente en mujeres. [4]

HERNIAS VENTRALES / DE PARED

Umbilical: defecto en el ombligo.
Epigastrica: linea alba por encima del ombligo.

Spigel: fascia de Spigel, préoxima a la linea semilunar;
puede quedar oculta entre planos.

Lumbar: pared posterolateral.

Incisional: defecto asociado a una cicatriz quirdrgica.
[6,8,10]

BULTO, DEFECTO Y CONTENIDO

Defecto: abertura de la pared.
Saco: envoltura peritoneal, cuando existe.
Contenido: grasa, epiplén o visceras.

El tamano del bulto no sustituye la medicién del
defecto fascial.

La anatomia determina cédmo reparar; la estabilidad y
las complicaciones determinan la urgencia. [2,8]

ADULTOS - Pared abdominal y regién inguinal. Apoyo de estudio; individualizar con el equipo quirurgico.

US: ultrasonido - TC: tomografia - RM: resonancia magnética - IV: intravenosa - EHS: European Hernia Society.

Anatomia inguinal [4,10] - Clasificacién ventral y origen [6,8] - M/L/F: medial/lateral/femoral - Fuentes enlazadas: ldmina 7 - Revision: 02/10/2026. 2/7
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Guias y papers meédicos

Solo fuentes médicas. Toca una referencia para abrirla. Se conservan los afos reales de guias y clasificaciones originales.
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ADULTOS - Pared abdominal y regién inguinal. Apoyo de estudio; individualizar con el equipo quirurgico.
US: ultrasonido - TC: tomografia - RM: resonancia magnética - IV: intravenosa - EHS: European Hernia Society.
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