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La afeccion

Una hernia se produce cuando un tejido
sobresale a través de una abertura en
los musculos. Cualquier parte de la
pared abdominal puede debilitarse y
desarrollar una hernia, pero los lugares
mas comunes son la ingle (inguinal), el
ombligo (umbilical) y el lugar donde se
realizd una incisidn quirurgica previa.
La hernia inguinal es mds comun entre
los hombres' La hernia femoral puede
producirse en la parte superior de la
pierna, en el drea vaginal o en laingle,
y es mas comun entre las mujeres.

Ubicacién de la hernia de la ingle

Sintomas de la
hernia de la ingle

- Una protuberancia visible en el escroto
ola zona de laingle, en especial al toser
o al hacer un esfuerzo

« Dolor o presién en la zona de la hernia

Opciones de tratamiento
Procedimiento quirurgico

se realiza una incisién cerca de la zona
y se repara la hernia con una malla
o suturando (cosiendo) el musculo.

se repara la hernia con una malla

o suturas insertadas por medio de
instrumentos que se colocan dentro

de incisiones pequenas en el abdomen.

Procedimiento
no quirurgico

Alrededor de 1/3 de los pacientes con hernia
de laingle no presentan sintomas. La espera
en observacién puede ser una opcion

segura para adultos que no tienen molestias.

La mayoria de los hombres con hernias
inguinales necesitan someterse a una cirugia
debido al mayor dolor al hacer ejercicios,
constipacion crénica o sintomas urinarios.

El 23 % optd por una cirugia después de

2 afnosy el 50 %, después de 5 afos.?

Beneficios y riesgos
de su operacion

la cirugia es la Unica forma
de reparar una hernia. Puede retomar
sus actividades normales y, en la mayoria
de los casos, no tendrd mas molestias.

la reaparicion de la hernia; una infeccion;
lesiones en la vejiga, los vasos sanguineos,
los intestinos o los nervios; dificultad para
orinar; dolor constante e inflamacion

de los testiculos o la zona de la ingle.

la hernia puede causar dolor y aumentar
de tamano. Si su intestino queda atrapado
en el saco herniario, tendra dolor
repentino y vomitos, y sera necesario
someterse a una cirugia de urgencia.

SURGICAL PATIENT
EDUCATION PROGRAM

Prepare for the Best Recovery

Expectativas

un examen fisico
suele ser lo Unico necesario para
diagnosticar hernias de la ingle.? La
evaluacién puede incluir anélisis de
sangre y analisis de orina. Su cirujano/a
y el/la anestesista revisaran su historia
clinica, los medicamentos para la casa
y las opciones para el control del dolor.

no debera comer ni
beber cuatro horas antes de la cirugia.
Por lo general, tomara sus medicamentos
habituales con un sorbo de agua.
Necesitara que alguien lo/la lleve a casa.

sino tiene
complicaciones, por lo general, se ira
a casa el mismo dia. Podra volver a
trabajar de 1 a 2 semanas después de
una cirugia laparoscépica o abierta,
siempre que no levante objetos pesados.

Cuando comunicarse
con su cirujano/a

Comuniquese con su cirujano/a
en los casos siguientes:

« Dolor incesante

- Empeoramiento del dolor

« Fiebre mayor a 101 °F (38.3 °C)
+ Vomitos continuos

« Inflamacion, enrojecimiento,
hemorragia o drenaje con mal olor
de la zona de la herida

- Dolor abdominal fuerte o continuo,
o inflamacion abdominal

- Sin evacuaciones después de 2 o 3 dias
de la cirugia

La primera pagina es un resumen. Para obtener informacion

mas detallada, lea el documento completo.
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La afeccion, los sintomas

y las pruebas de diagnéstico

Reparacién de hernia inguinal
y femoral de la ingle

Informacién
para usted

Es posible que no haya
un motivo para una
hernia. El riesgo de
desarrollar una hernia
inguinal es de 3 %

en las mujeres y de

27 % en hombres.? Las
hernias inguinales son
de 8a 10 veces mas
comunes en hombres.?
Estos son algunos
factores de riesgo:

- Edad avanzada: los
musculos se debilitan

- Obesidad: el
aumento de peso
ejerce presion
sobre los musculos
abdominales

- Torceduras, tirones o
esfuerzos repentinos

- Esfuerzo crénico

« Antecedentes
familiares

« Enfermedades del
tejido conectivo

- Embarazo: 1 de cada
2,000 mujeres
desarrollan una hernia
durante el embarazo.*

que tienen sintomas
similares a las hernias
incluyen los ganglios
linfaticos agrandados, los
quistes y los problemas
en los testiculos, como

la hidrocele testicular.®

Canal inguinal

Hernia de la ingle

Femoral

Inguinal

Grasa 7— ~

Mdusculo .

La afeccion
La hernia

Una hernia de la ingle se produce cuando un
tejido sobresale a través de una abertura en

los musculos de la zona de la ingle. Una hernia
reducible es aquella que puede volver a su
posicion normal dentro de la abertura. Cuando

el intestino o el tejido abdominal llena el saco
herniario y no puede volver a su posicién normal,
se denomina hernia irreductible o encarcelada.
Una hernia estrangulada se produce cuando

el intestino queda atrapado en el saco herniario
y disminuye la irrigacién sanguinea hacia el
intestino. Esto es una urgencia quirurgica.®

Existen dos tipos de hernias de la ingle:

Una hernia inguinal (inguinal hernia, IH) aparece
como una protuberancia en la ingle o el escroto.
Las hernias inguinales representan el 75 % de todas
las hernias, y son mas comunes en los hombres.?

Una hernia femoral (femoral hernia, FH)
aparece como una protuberancia en la ingle,

en la parte superior del muslo o en los labios
vaginales (pliegues de piel que rodean la abertura
vaginal). Las hernias femorales son cuatro veces
mas comunes en mujeres.’ Siempre se reparan
debido a un riesgo elevado de estrangulamiento.?

La herniorrafia es la reparacién quirirgica de
una hernia. La hernioplastia es la reparacion
quirdrgica de una hernia con una malla.

Hernia con intestino

Corddn espermatico

Sintomas
Los sintomas mdas comunes son:

« Una protuberancia en la ingle, el escroto o
en la zona abdominal, que suele aumentar
de tamano al toser o al hacer un esfuerzo.

« Dolor leve o presion en la zona de la hernia.

- Adormecimiento o irritaciéon debido
a la presion sobre los nervios que
estan alrededor de la hernia.?

+ El dolor abdominal agudo y los vémitos
pueden significar que el intestino ingreso
en el saco herniario y estd estrangulado.
Esto es una urgencia quirurgica que
requiere tratamiento inmediato.

Pruebas comunes

Historia clinica
y examen fisico'

Se revisa la zona en busqueda
de una protuberancia.

Otras pruebas pueden incluir (véase glosario):

- Examen digital
+ Andlisis de sangre
« Andlisis de orina

- Electrocardiograma (ECG) para pacientes
mayores de 45 afios o con riesgo
elevado de problemas cardiacos

« Ultrasonido
- Tomografia computarizada (TC)
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Tratamientos quirurgicos

y ho quirurgicos

Reparacién de hernia inguinal
y femoral de la ingle

Tratamiento quirurgico

El tipo de cirugia depende del tamafoy la
ubicacién de la hernia, y si es una hernia
recurrente. Su salud, su edad, los riesgos
de la anestesia y la experiencia del cirujano
también son importantes. Una cirugia

es el unico tratamiento para una hernia
femoral o encarcelada/estrangulada.

La hernia se puede reparar a través de un
procedimiento abierto o laparoscépico.
La reparacion se puede realizar Unicamente
con suturas, o agregando una malla.

Reparacion abierta
de hernia

El/la cirujano/a hace una incision cerca de la
zona de la hernia y presiona la protuberancia
para que vuelva a su posicién normal

dentro del abdomen. En la mayoria de las
reparaciones de hernia inguinal se usa

una malla para cerrar el musculo y reducir

la reaparicion.? Una reparacion abierta

se puede realizar con anestesia local.

- Para unareparacion abierta con malla:
Se remueve el saco herniario. La malla
se coloca sobre la zona de la hernia. La
colocacién de una malla es el procedimiento
mas utilizado en una reparacion de IH.2
La malla se utiliza con frecuencia para
reparar hernias mas grandes y puede
reducir el riesgo de reaparicién de la
hernia. La zona se cierra por medio de
suturas, grapas o pegamento quirdrgico.
- Para una reparacién con sutura:
Se retira el saco herniario. Después, se
sutura el tejido a lo largo del musculo.
Este procedimiento se utiliza con
frecuencia en hernias estranguladas
o infectadas, o para reparar defectos
pequenos (menores a 3 cm).

Reparacion laparoscopica
de hernia

El/la cirujano/a realizard pequefas punciones
o incisiones en el abdomen. Se introducen
los puertos (tubos huecos) en las aberturas.
Se infla el abdomen con gas de didxido de
carbono para poder ver mejor los érganos
internos. Se colocan los instrumentos
quirdrgicos y una luz laparoscépica en los
puertos. La hernia se repara con malla, y se
une con suturas o grapas. La reparacion se
realiza con un procedimiento transabdominal
preperitoneal (TAPP), que significa que se
ingresa en el peritoneo (el saco que contiene

Malla abierta -

Reparacion
abierta
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todos los érganos abdominales), o la
reparacion se realiza con un procedimiento
totalmente extraperitoneal (TEP).®

Corddn espermatico

Corddn espermatico
Musculo suturado

Tratamiento

o s .
no quirurgico
La espera en observacion es una opcién si
usted tiene hernia inguinal sin sintomas.?
La encarcelacion de la hernia se produjo en
menos del 1 % de los hombres que esperaron
mas de 2 afos antes de someterse a una
cirugia reparadora.® Las hernias femorales
siempre deberian repararse debido a
un mayor riesgo de encarcelamiento o

estrangulacién, y el riesgo aumenta si la
hernia estd situada en el lado derecho.!”

Los bragueros o cinturones intentan manejar
los sintomas aplicando presién en la zona;
sin embargo, no estan recomendados ya que
pueden causar complicaciones como daio

y encarcelamiento del nervio testicular?

Reparacion
laparoscopica

\

Los lugares de los
puertos variaran

Reparacién
con malla

Informacion
para usted

La reparacion laparoscopica de una
hernia inguinal puede generar menor
dolor y adormecimiento, una menor
tasa de infeccién y un regreso mas
rapido a la actividad normal que

con una reparacion abierta. Cuando

los cirujanos tienen experiencia en
reparacion laparoscopica, los tiempos
de operacién y las tasas de complicacion
son comparables a la reparacion abierta
con sutura. En los controles a los

48 meses no hubo diferencias en dolor
crénico agudo y reaparicion de largo
plazo entre ambos tipos de reparacion.”

La reparaciéon de ambos lados de una
hernia al mismo tiempo (reparacion
bilateral), cuando la realiza un cirujano
laparoscépico experimentado, tiene
una recuperacién mas rapida, menor
dolor crénico informado y es rentable.



Riesgos de este procedimiento

Reparacién de hernia inguinal
y femoral de la ingle

Riesgos basados en la calculadora de riesgo del American College of Surgeons (ACS)
Cirugia de hernia inguinal y femoral abierta y laparoscépica de la calculadora de riesgo del ACS, 19 de julio de 2022

Riesgos

Porcentajes para el
paciente promedio

Informaciéon para usted

Infeccion de la herida: Infeccion
en el area de la incision o cerca del
6rgano donde se realizé la cirugia

Complicaciones: Infeccion
quirurgica, dificultad respiratoria,
coagulos, complicaciones
renales (rindn) y cardiacas,

y regreso al quiréfano.

Neumonia: Infeccién
en los pulmones.

Infeccion urinaria: Infeccidon
de la vejiga o los riflones.

Trombosis venosa: Un codgulo
en las piernas que puede
trasladarse a los pulmones.

Muerte

Los riesgos surgen de los

resultados informados en los
ultimos 10 anos de bibliografia

Abierta 0,4 %
Laparoscépica 0,3 %

Abierta 1,6 %
Laparoscépica 1,5 %

Abierta 0,1 %
Laparoscopica 0,1 %
Abierta 0,2 %
Laparoscopica 0,2 %

Abierta 0,1 %
Laparoscopica 0,1 %

Menoral 1%

Porcentajes para el
paciente promedio

Es posible que sea necesario el uso de antibidticos y drenajes en
la herida. Fumar puede aumentar el riesgo de infeccién.

Las complicaciones relacionadas con la anestesia general y la cirugia
pueden ser mayores para pacientes fumadores, mayores de edad u
obesos, y para los que tienen presion arterial elevada y problemas
respiratorios. La curacion de las heridas también puede ser mas lenta en
pacientes fumadores, con diabetes y trastornos en el sistema inmune.

El movimiento, la respiracion profunday dejar de fumar
pueden ayudar a prevenir infecciones respiratorias.

La ingesta de liquidos y el cuidado del catéter
disminuyen el riesgo de infeccién urinaria.

Una cirugia mas prolongada y el reposo en cama
aumentan el riesgo. Levantarse, caminar 5 o 6 veces al dia
y usar medias de compresion reducen el riesgo.

El equipo de cirugia esta preparado para todas las situaciones de emergencia.

Informacion para usted

Dolor crénico (largo plazo)

Reaparicion: La hernia puede
reaparecer después de la reparacion

Neuralgia: El dolor de nervios que
causa hormigueo o adormecimiento

Seroma: Acumulacién de
fluidos claros o amarillentos.

Hematoma: acumulacién de sangre
en la zona de la herida o del escroto

Entre 10y 12 % puede

tener dolor hasta un aio

después de la cirugia;
posiblemente menos
con procedimiento
laparoscépico’

Todos los pacientes
1a17% "™

Abierta 4,9 %
Laparoscopica 10,1 %

Abierta 10,7 %
Laparoscopica 7,4 %

5a25%"

34%7

Los factores que contribuyen al dolor crénico incluyen reparacién

de hernias de emergencia, hernia de escroto, reparacion de hernias
recurrentes, juventud, género femenino, dolor perioperatorio, reparacién
abierta de hernia, complicaciones perioperatorias y fijacion de la malla
penetrante.! El dolor causado por compresidn o tension disminuird poco a
poco con el tiempo como resultado de la reestructuracion de los tejidos.

La reaparicién se produce con menos frecuencia con el uso de malla
en comparacion con las reparaciones sin malla.'® La reparacion
laparoscépica se recomienda para las hernias recurrentes debido a que
el/la cirujano/a evita el tejido blando anterior. La tasa de recurrencia

es mayor en hombres mayores con reparacién laparoscopica.

La presidn, las grapas, los puntos o un nervio atrapado en el
area de la cirugia pueden causar neuralgia. Hable con su médico
si siente dolor agudo, penetrante u hormigueo en laingle y

la pierna inmediatamente después de su procedimiento; es
posible que haya que operar si hay un nervio atrapado.'®

Los seromas se pueden formar alrededor de la zona de la hernia. Es
posible que sea necesario extraer los fluidos con una aguja estéril.

Los hematomas se tratan con medicamentos antiinflamatorios,
elevacién y descanso. Casi nunca se necesita una reposicion de
sangre o mas pruebas en caso de lesiones de vasos sanguineos.

Los datos son un promedio de 100 casos

La calculadora de riesgos quirtrgicos del ACS estima el riesgo de un resultado no favorable. Los datos corresponden a un gran
numero de pacientes que tuvieron un procedimiento quirtrgico similar a este. Si usted esta sano y no tiene problemas de salud,
sus riesgos podrian estar por debajo del promedio. Si fuma, es obeso o tiene otras afecciones, su riesgo puede ser mayor. Esta
informacion no pretende reemplazar el consejo de un médico o un profesional de la salud. Para revisar los riesgos,
consulte la calculadora de riesgos del ACS ingresando en http://riskcalculator.facs.org.
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Expectativas:

Preparacion para la cirugia

Reparacién de hernia inguinal

y femoral de la ingle

Preparacion para su cirugia

Medicamentos

Prepare una lista de todos los medicamentos

y vitaminas que esté tomando. Es posible

que tenga que ajustar su medicacion antes

de la cirugia. Algunos medicamentos pueden
afectar su recuperacion y su respuesta a la
anestesia. Por lo general, tomara su medicacion
por la mafana con un sorbo de agua.

Anestesia

Inférmele a su proveedor de anestesia si
tiene alergias, enfermedades neuroldgicas
(epilepsia, derrame cerebral), enfermedades
cardiacas, problemas estomacales,
enfermedades pulmonares (asma, enfisema),
enfermedades endocrinas (diabetes,
afecciones de la tiroides) o dientes flojos; si
fuma, bebe alcohol, consume drogas o toma
hierbas o vitaminas; o si tiene antecedentes
de nauseas y vomitos con la anestesia.

Si fuma, deberia informarselo al equipo de
cirugia y pensar en dejar de fumar. Dejar de
fumar antes de la cirugia puede reducir la
tasa de complicaciones respiratorias y de
heridas, y aumentar la posibilidad de tener
una vida libre de tabaco para siempre. Para
encontrar recursos que lo ayudaran a dejar de
fumar, visite https://www.facs.org/for-patients/
preparing-for-your-surgery/quit-smoking/.

Duracion de la
hospitalizacion

Si le administraron anestesia local, por lo
general, se ird a su casa el mismo dia. Tal vez
pueda pasar la noche en el hospital en caso

de reparacién de una hernia importante o
encarcelada, una reparacion laparoscépica

con un tiempo de anestesia mas prolongado,
problemas posteriores a la anestesia como
nauseas y vomitos intensos, o si no puede orinar.

El dia de la cirugia

- No coma ni beba durante 4 horas
antes de la cirugia, como minimo.

« Duchesey limpie suabdomen y el drea de
la ingle con un jabdén antibacteriano suave.

« Cepillese los dientes y enjuague
su boca con enjuague bucal.

+ No rasure el drea de la cirugia; el
equipo de cirugia rasurara el vello
cerca de la zona de incision.

Qué debe traer
- Tarjeta del seguro e identificacion
« Instrucciones anticipadas (véase glosario)
- Lista de medicamentos
+ Ropa cémoday holgada

- Zapatos de calzado facil que no
lo obliguen a agacharse

+ Deje sus joyas y objetos valiosos en su casa

Qué puede esperar

Se le pondrd un brazalete de identificacién (ID)
y un brazalete de alergias en la mufieca con su
nombre y su nimero de clinica/hospital. Los
miembros del equipo de salud los revisaran
antes de realizar cualquier procedimiento

o administrarle algin medicamento. El/la
cirujano/a marcara la zona de la cirugia.

Liquidos y anestesia

Se le insertara una via intravenosa (IV) para
administrarle liquidos y medicamentos. Para
la anestesia general, estard dormido/ay no
sentira dolor. Se le colocard un tubo en la
garganta para ayudarle a respirar durante la
cirugia. Para la anestesia espinal, se le inyecta
medicamento por medio de una aguja
pequena en la espalda, cerca de la columna
vertebral. Estard despierto y no sentird dolor.

Después de la cirugia

Se le trasladard a una sala de recuperacién
donde controlaran su frecuencia cardiaca,
frecuencia respiratoria, saturacion de oxigeno,
presién arterial y diuresis. Asegurese que
todas las visitas se laven las manos.

Prevencion de
neumonia y coagulos

Mantenerse en movimiento y respirar profundo

después de la cirugia puede ayudarle a
prevenir complicaciones posoperatorias, como

codagulos, liquido en los pulmones y neumonia.

Cada hora respire profundo de 5 a 10 veces y
mantenga la respiracién de 3 a 5 sequndos.

Al atravesar una cirugia, usted tiene el riesgo
de desarrollar codgulos de sangre por no
moverse durante la anestesia. Cuanto mas
prolongada y complicada sea la cirugia, mayor

serd el riesgo. Este riesgo se reduce al levantarse

para caminar 5 o 6 veces por dia, usar medias
de compresién o botas de compresion en

las piernas y, para pacientes de alto riesgo,
tomar un medicamento anticoagulante.

Preguntas

{Cudles son los
riesgos y los efectos
secundarios de la
anestesia general?

{Qué técnica se
usard para reparar la
hernia: laparoscopica
o abierta, con malla
0 con suturas?

Consulte con el/la
cirujano/a con qué
frecuencia realizan
este procedimiento.

{Cudles son los
riesgos de este
procedimiento?

{Usted realizard
toda la cirugia?

{Cuanto dolor
deberia esperary
como se controlarad?

{En cuanto tiempo
podré retomar mis
actividades normales
(trabajar, conducir

y levantar peso)?



Reparacién de hernia inguinal
y femoral de la ingle

Recuperacion y alta hospitalaria

Informacion
para usted

Los alimentos ricos en fibra
incluyen frijoles, cereal de
salvado y panes integrales,
guisantes, frutos secos (higos,
damascos y datiles), frambuesas,
moras, frutillas, maiz dulce,
brécoli, papas cocidas con

piel, ciruelas, manzanas,

hojas verdes y nueces.

No levante nada

que pese
mas de 10 libras.
Un galén de leche
pesa 9 libras.

_——_ A

Recuperaciony
alta hospitalaria

Pensar con claridad

Si le administran anestesia general o si
necesita tomar narcéticos para el dolor, es
posible que se sienta diferente por 2 o 3 dias,
que tenga problemas de memoria o que se
sienta mas fatigado/a. No debe conducir,
beber alcohol ni tomar ninguna decisién
importante durante 2 dias, como minimo.

Nutricion
- Cuando se despierte de la anestesia, podra
beber pequenas cantidades de liquido.

Si no se siente descompuesto/a, puede
comenzar a ingerir alimentos regulares.

- Siga bebiendo entre 8y
10 vasos de agua al dia.

« Aliméntese con una dieta rica en fibras para
no esforzarse al momento de evacuar.

Actividad

- Aumente su actividad poco a poco.
Asegurese de levantarse y caminar
alrededor de una vez por hora para
evitar la formacion de coagulos.

+ Los pacientes suelen tardarde 2 a
3 semanas en retomar su actividad
normal con comodidad.2

- Tal vez pueda irse a casa el mismo dia
en el caso de reparaciones simples. Si
tiene otras afecciones o complicaciones
de salud, como nauseas, vomitos,
hemorragias o dificultad para orinar,
tal vez puede quedarse mas tiempo.

« Las personas sexualmente activas antes de
la operacion informaron que retomaron su
actividad sexual en 14 dias (promedio).

Vuelta al trabajo
y a la escuela

- Podrd volver a trabajar de 1 a 2 semanas
después de una cirugia laparoscépica o
abierta, siempre que no levante objetos
pesados. Péngase de acuerdo con su cirujano/a
para definir en qué momento hacerlo.

+ No levante elementos que pesen
mas que 10 libras ni participe en
actividades extenuantes durante
un minimo de 4 a 6 semanas.

+ Larestriccién de levantar peso puede
extenderse hasta 6 meses para reparaciones
de hernia complicadas o recurrentes.

)
)

|- -

Lavado de manos

Cuidado de la herida

« Léavese siempre las manos antes y después
de tocar la zona cercana a la incisién.

Steri-Strips®

- No tome bafos de inmersién hasta
que le retiren los puntos, Steri-Strips® o
grapas. Puede tomar una ducha después
del segundo dia de posoperatorio,
salvo que le indiquen lo contrario.

« Para obtener mas informacién, consulte el
programa del ACS sobre heridas quirurgicas:
https://www.facs.org/for-patients/home-
skills-for-patients/wound-management/

« Es normal que la incisiéon drene un
poco. Si el apdsito esta empapado en
sangre, llame al/a la cirujano/a.

- Sile colocaron puntos Steri-Strips,
se caeran después de 7 a 10 dias.

+ Sitiene un revestimiento de
pegamento sobre la herida, deje que
el pegamento se descascare solo.

- Evite usar prendas ajustadas o de materiales
asperos. Podrian rozar las incisiones y
dificultar el proceso de sanacion.

- Proteja la piel nueva, en especial del sol.
El sol puede quemar y oscurecer la cicatriz.

« Su cicatriz sanard aproximadamente
después de 4 a 6 semanas; se ablandara
y desaparecera al aflo siguiente.

Evacuaciones

Evite esforzarse en sus evacuaciones
aumentando la cantidad de alimentos
ricos en fibras que consume en su dieta o
con medicamentos de venta libre (como
Metamucil® y FiberCon®). Asegurese de
beber entre 8y 10 vasos de agua al dia.

Dolor

La intensidad del dolor es diferente en
cada persona. Los nuevos medicamentos
que necesitard después de la cirugia son
para el control del dolor; su médico/a le
aconsejara la dosis que deberia tomar.
Puede tomar pastillas para la garganta
cuando tenga dolor de garganta debido
a la entubacién durante la anestesia.
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Control del dolor

Su dolor se puede controlar con paracetamol (Tylenol®) e ibuprofeno (Motrin®, Advil®). Las terapias sin medicamentos, como el
hielo, también pueden ser efectivas. Si siente un dolor intenso que le impide moverse y dormir, quizas necesite un medicamento
opioide. Al cuarto dia, la mayoria de las personas no informa dolores intensos después de una cirugia. El dolor de la incision
quirdrgica suele desaparecer en 7 a 10 dias. Consulte la Guia de control del dolor seguro y eficaz a continuacién o en la

pagina web del ACS para obtener mas informacion. https.//www.facs.org/education/patient-education/safe-pain-control

Dolor | ;Qué tan intenso es midolor? | ;Qué puedo tomar para sentirme mejor? | Terapias mas comunes

+ Apenas percibo mi Terapias sin medicamentos Terapias sin medicamentos
dolor y no interfiere

4 o + « Hielo, elevacién, descanso,
con mis actividades. R o L
. . Medicamentos orales no opioides meditacién, masaje, distraccion
» Percibo midolory me (musica, TV, juegos) caminata
distrae, pero atn puedo « Toémelos segun sea necesario y jercicio suave
hacer actividades (sentarme, cuando sienta dolor.

+ Inmovilizacién del abdomen
« Estos ayudan a disminuir el dolor con almohadas

y la hinchazoén (inflamacién)

caminar, pararme).

v
>
(V]
-

Medicamentos no opioides

- Paracetamol (Tylenol’)

- Medicamentos antiinflamatorios
no esteroideos (AINE), aspirina,
ibuprofeno (Motrin’, Advil’)
naproxeno (Aleve’)

- Mi dolor es dificil de Terapia sin medicamentos Tome medicamentos no opioides
ignorar y es mas notorio + en un horario regular en lugar
incluso cuando descanso. de hacerlo de acuerdo con su
Mi . . Medicamentos orales no opioides necesidad. (P. ej., Tylenol" cada 6

+ Midolor interfiere en mis h

o - ) . orasalas9a.m,3p.m,9p.m,
actividades cotidianas. Témelos con horario programado 3a.m.y Motrin® cada 6 horas a las
12a.m,6a.m,12p.m., 6 p.m.

+ Estoy concentrado en mi Terapia sin medicamentos Los opioides bloquean el dolor y dan
dolor y no puedo realizar + una sensacién de euforia (sentirse
mis actividades cotidianas. drogado) La adiccion, un efecto

. Estoy gimiendo de dolor Medicamentos orales no opioides secundario grave de los opioides, es

. 3 . poco frecuente con el uso a corto plazo.
y no puedo dormir. No « Témelos con horario programado
puedo hacer nada. Los ejemplos de opioides de accién
. Mi dolor es demasiado o o réplda incluyen: Tramasiol (pltram®),
Opioides de accién rapida hidrocodona (Norco’, Vicodin’),

intenso y no puedo
pensar en otra cosa. - Tomelos durante unos dllaS, y
disminuya o déjelos lo antes posible

hidromorfona (Dilaudid®)




Mas informacion

Reparacién de hernia inguinal
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Para obtener mds informacion, visite la pdgina web de Informacién para pacientes del American College of Surgeons en facs.org/patienteducation.
Para obtener una revision completa de la reparacion de hernia, consulte las lecturas seleccionadas en General Surgery, Vol. 45, Nro. 5, 2019,
Hernia https.//www.facs.org/for-medical-professionals/news-publications/journals/srgs/

GLOSARIO

Instrucciones anticipadas: los
documentos firmados por una persona
competente que les da la directriza
los/las profesionales de la salud sobre
las opciones de tratamiento.

Tomografia computarizada (TC): una
prueba diagndstica que usa rayos X

y una computadora para crear una
imagen detallada y tridimensional

del abdomen. La TC se utiliza con
frecuencia para detectar anomalias

o enfermedades en el interior del
abdomen. A veces se usa para
encontrar una hernia no obvia
durante el examen fisico.

Examen digital: el examinador
pondra su dedo indice cubierto con
un guante suavemente en el saco
escrotal para sentir el anillo inguinal
en laingle. Después, se le solicitara al
paciente que haga presion.

Electrocardiograma (ECG): mide
la frecuenciay la regularidad de los
latidos y cualquier dafio en el corazoén.

Anestesia general: un tratamiento
con medicamentos determinados que
duermen al/a la paciente para que no
sienta dolor durante la cirugia.

Hematoma: una acumulaciéon de
sangre que se filtré hacia los tejidos
de la piel 0 en un 6rgano y que se
produce por las incisiones en una
cirugia, o porque la sangre no logra
formar un codgulo.

Encarcelacién: el abultamiento o la
constriccion de un 6rgano en la pared
de la cavidad que, por lo general,

lo contiene.

Anestesia local: la pérdida de
sensaciéon Unicamente en el drea
corporal en donde se administra o se
inyecta el medicamento anestésico.

Sonda nasogastrica: un tubo plastico
blando que se inserta desde la nariz
hasta el estdbmago y que se utiliza para
vaciar el estbmago de contenidos

y gases para aliviar el intestino.

Seroma: la acumulacion de fluidos
(claros/amarillos) serosos.

Estrangulacion: el saco herniario
estrangula parte del intestino o grasa
y se corta la irrigacion sanguinea

al tejido.

Ultrasonido: ondas sonoras que se
utilizan para determinar la ubicacion
de las estructuras profundas en el
cuerpo. Una especie de rodillo de
mano se pone sobre un gel y se pasa
por el abdomen. El ultrasonido a veces
se usa para encontrar una hernia no
obvia durante el examen fisico.

Analisis de orina: un examen visual y
quimico de la orina, con frecuencia se
utiliza para la busqueda de infecciones
urinarias o enfermedades renales.

DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Nota importante sobre el uso de este documento

El American College of Surgeons (ACS) es una asociacién cientifica y educativa
de cirujanos y cirujanas fundada en 1913 para mejorar la calidad de los cuidados
de los pacientes quirirgicos a través del establecimiento de estandares elevados
de educacién y practica quirdrgica. El ACS se esfuerza por brindar educacion
procedimental para posibles pacientes y para quienes los informan. Su propésito
no es reemplazar la consulta que se realiza con un/a cirujano/a calificado/a

que estd al tanto de su situacidn. El ACS se esfuerza por brindar informacion
precisa y oportuna, pero no establece ninguna garantia sobre la misma.
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