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QUE ES UNA HERNIA?
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Consisteix en un defecte o debilitat de la paret
abdominal per on surt contingut de la cavitat
abdominal.

QUE ES LA INSUFICENCIA VENOSA?
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Existeixen diversos tipus d’hérnies ja que hi ha
diversos orificis o zones de debilitat en la paret
abdominal. Les hérnies més freqlients son:

. Hérnia inguinal: quan el bony surt per la
regio inguinal (engonal)

. Heérnia umbilical: quan el bony surt pel
melic

. Hérnia epigastrica: quan el bony surt per
la linia mitjana de ’abdomen, en
qualsevol zona entre el melic i
’esternum

. Heérnia incisional: quan el bony surt a
través d’una cicatriu prévia. També es
denomina “eventracio”
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QUAN ESTA INDICADA LA CURA CHIVA

Les hernies es produeixen en les zones debils de
la paret muscular. Moltes sorgeixen després de
fer esforcos, encara que alguna apareix per
[’augment excessiu de pes. En ocasions aquestes
hérnies poden ser congénites (de naixement).

Les hérnies més frequients son les inguinals.

La majoria d’hérnies produeixen molesties. Els
simptomes més freqiients son moleésties, coissor
o dolor en la zona de ’hérnia, sobretot amb
certs esforgos, encara que alguns pacients notin
aquestes molésties simplement en caminar.

El que el pacient veu a simple vista és el bany
que surt o augmenta de mida amb segons quins
esforcos. En ocasions ’hernia sempre és a fora.

La majoria de vegades les hérnies
diagnostiquen amb Uexploracio del malalt
(mirant i palpant la zona). En general, mirant
’abdoment i demanant al pacient que faci algun
esforc sol observar-se el bony o “sortida” de
’hernia. En palpar la zona de U’hérnia se sol
notar el defecte de la paret abdominal. En rares
ocasions s’ha de recorrer per al diagnostic a
proves d’imatge (ecografies, TAC...)

COM ES TRACTA UNA HERNIA? :

El tractament d’una hérnia és sempre quirugic.
Generalment per la reparaci6 de U’hérnia
s’haura de col-locar una malla o protesi, encara
que no sempre és necessari o esta indicat. En
ocasions la reparacio es pot realitzar amb els
seus propis teixits, sense necessitat de col-locar
una malla (reparaci6 anatomica).

El pronostic, llevat de casos amb altres
malalties propies del pacient, és bo, ja que la
immensa majoria no es reprodueixen, pero és el
seu cirurgia qui de forma particular el podra
informar millor en el seu cas particular.

La recuperacio sol ser rapida i varia en funcio de
cada pacient (edat, malalties associades, mida
de ’hérnia...). El dolor postoperatori, gracies
als analgésics i les técniques anestesiques, és
generalment poc intens, amb excepcions. En
general el pacient es recupera en 2-4 setmanes.

Servei de cirurgia

RECOMANACIONS PER AL PACIENT
COM DIAGNOSTICAR UNA HERNIA? INTERVINGUT D’HERNIA

. Pot seguir la seva dieta habitual.

. No pot fer esforcos fisics importants fins

que el seu metge ho autoritzi.

. Es pot dutxar diariament, pero no es pot

banyar.

. Es recomanable pintar la ferida un cop
seca amb soluci6 iodada (cal vigilar

al-lergia al iode, pell irritada).
. Pot deixar la ferida sense tapar.

inflamacio6 de la zona escrotal.

. Si té dolor pot seguir la pauta d’analgésia

recomanada pel seu metge.

. Davant la possible aparicio de febre,
envermelliment o supuracio de la ferida,
vagi a urgencies si no té visita prévia amb

el seu cirurgia.

. . . QUIN ES EL PRONOSTIC O
cHllEjllz,:ﬁ :70N ELS SIMPTOMES D’UNA CONVALESCENCIA?

En els homes es recomana utilitzar eslips
ajustats per reduir ’hematoma o la



