
 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Permite identificar otros defectos en la 

pared abdominal, no detectables a la 

exploración física, así como la 

evaluación simultánea de los órganos 

intrabdominales.  

 En el paciente con índice de masa 

corporal mayor a 30, la cirugía por vía 

laparoscópica puede ser de elección 

incluso en defectos complejos.  
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Paciente que acude a consulta por:

Aumento de volumen ó dolor en pared 

abdominal. 

Hallazgo incidental.

Hacer la exploración física buscando 

la presencia de al menos uno de los 

siguientes signos:

§ Saco herniario

§ Orificio herniario 

§ Reductibilidad

§ Datos de oclusión intestinal

§ Énfasis en cicatrices 

quirúrgicas

Descartar 

patologías más 

frecuentes de la 

región

¿Existen datos de 

complicación?
NO

Plastia electiva con 

material protésico 

por laparoscopia

¿Presenta Hernia 

Ventral?

Realizar estudios 

complementarios 

de abdomen (US, 

transito 

intestinal,TAC)   

NO

Duda

SÍ

NO

Tratamiento y alta

Estabilizar al 

paciente y operar 

como urgencia

¿Existe sepsis 

abdominal?SI

Hernioplastia sin 

malla

Plastia con 

material protésico

Plastia electiva con 

material protésico 

por cirugía abierta

¿Existe personal 

capacitado para plastia 

por laparoscopia?
NO SI

SÍ

¿Presenta Hernia 

Ventral?

NO

SI


