COMPLICACIONES DE LAS HERNIAS DE LA PARED ABDOMINAL

AGUDAS---(SE INTERRUMPE EL TRANSITO INTESTINAL) TUMOR QUE PROTRUYE DE LA CAVIDAD ABDOMINAL CON LOS ESFUERZOS A TRAVES DE UN ORIFICIO NATURAL O ADQUIRIDO QUE HABITUALMNTE SE REDUCIA, APARECE SUBITO DESPUES DE UN ESFUERZO Y NO SE REDUCE, CON DOLOR LOCAL Y PUEDE ADEMAS SER A TIPO COLOCO, DISTENSION ABDOMINAL, VOMITOS, NO EXPULSION DE HECES NI GASES, SE COMPORTA COMO UNA OCLUSION INTESTINAL, CON TODAS LAS MANIFESTACIONES GENERALES DEL MISMO.
---ATASCADA  ---SE PRODUCE EL CUADRO ANTERIOR, PERO NO HAY COMPROMISO VASCULAR DEL ASA COMPROMETIDA POR LO QUE NO HAY SIGNOS DE SEPSIS Y MENOS AGRAVAMIENTO DEL CUADRO GENERAL, NO REACCION PERITONEAL.
TRATAMIENTO ES QUIRURGICO DE URGENCIA PARA LIBERAR EL ASA COMPROMETIDA Y REPARAR LA PARED, ADEMAS DE MEJORAR EL ESTADO DEL PACIENTE.
-----ESTRANGULADA—EL COMIENZO ES SIMILAR AL CUADRO ANTERIOR CON MAYOR TIEMPO DE EVOLUCION -HAY COMPROMOSO VASCULAR, EL ASA COMPROMETIDA ESTA ISQUEMICA POR LO QUE ADEMAS DEL CUADRO OCLUSIVO HAY TOMA DEL ESTADO GENERAL Y COMPROMISO EVIDENTE DE LA VIDA DEL PACIENTE.
EL TRATAMIENTO ES QUIRURGICO DE URGENCIA, MEJORAR EL ESTADO DEL PACIENTE, LIBERAR EL ASA COMPROMETIDA, RESECARLA SI ES NECESARIO Y REPARAR LA PARED
¿EN QUE MOMENTO PODEMOS TRATAR DE REDUCIR MANUALMENTE UNA HERNIA ATASCADA CUANDO NOS LLEGA AL CUERPO DE GUARDIA?
CRONICAS-(NO SE INTERRUMPE EL TRANSITO INTESTINAL) TUMOR QUE HA SALIDO A TRAVES DE UN ORIFICIO NATURAL O ADQUIRIDO DURANTE MUCHO TIEMPO Y QUE NO SE DEJA REDUCIR A LA CAVIDAD ABDOMINAL. EL PACIENTE SOLO SIENTE LAS MOLESTIAS PRODUCIDAS POR LA TUMORACIÓN QUE POCAS VECES DA DOLOR, NO HAY SIGNOS DE DISTENSION ABDOMINAL, EL PACIENTE MANTIENE SU TRANSITO INTESTINAL, PUEDE TENER CONSTIPACION FRECUENTE.
SE PRODUCE PORQUE SE HAN CREADO ADHERENCIAS DE LAS ASAS AL SACO EN EL ESCROTO, LA CANTIDAD DE ASAS EN EL SACO HERNIARIO SON TANTAS QUE NO EXISTE CAPACIDAD EN LA CAVIDAD ABDOMINAL PARA INTRODUCIRLAS.
SU TRATAMIENTO ES QUIRURGICO ELECTIVO PREVIA PREPARACION DE LAS CONDICIONES DE LA CAVIDAD ABDOMINAL Y   PODER LLEVAR EL CONTENIDO DE LAS ASAS A LA MISMA Y  REPARAR EL DEFECTO DE LA PARED, YA QUE DE NO SER ASI LA HIPERPRESION ABDOMINAL LLEVARIA AL PACIENTE A LA MUERTE.  
¿COMO PREPARAR LA CAVIDAD ABDOMINAL PARA LA CIRUGIA?

