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 Carta al director

 Clasifi cación de la hernia inguinal recurrente: 
entre luces y sombras
Classifi cation of recurrent inguinal hernia: between 
light and shadows

Sr. director,

El objetivo principal de cualquier sistema de clasifi cación de 
enfermedades es dividir u ordenar en clases un conjunto de ca-
racterísticas propias de una afección a partir de un criterio deter-
minado. En la hernia inguinal recurrente se impone una clasifi -
cación que permita, dada la gran cantidad de técnicas quirúrgicas 
y sus variaciones, realizar comparaciones razonables entre las 
estrategias de tratamiento. ¿Qué características debe tener un sis-
tema de clasifi cación de la hernia inguinal recurrente para consi-
derarse ideal? Sobre todo, que sea simple (fácil de memorizar), 
reproducible por cirujanos generales y por especialistas en hernia 
y que tenga utilidad en la práctica1. 

En este último punto, hay autores que recomiendan que las 
clasifi caciones se utilicen para individualizar la técnica de repa-
ración según el tipo específi co de hernia que presente cada pa-
ciente. Otros siguen la corriente de la estandarización y mencio-
nan que, independientemente del tipo de hernia que se presente, 
el manejo será siempre con la misma técnica, y alegan que estas 
clasifi caciones solo deben usarse para comparar los resultados de 
cada tipo de hernia con las diferentes técnicas2.

López Rodríguez y cols.3 mencionan la clasifi cación de Gil-
bert, modifi cada por Rutkow y Robbins al agregar el tipo VI 
para defi nir las hernias mixtas o en pantalón y el tipo VII para 
las hernias femorales. Cuando se trata de hernias recurrentes, se 
utiliza la misma clasifi cación, pero se agrega el hecho de que es 
recurrente. Es fácil de recordar y es objetiva, aunque le faltaría 
hacer una diferenciación entre los diferentes tipos de hernias re-
cidivantes2. 

Nyhus, en 1991, citado por Sanders y cols.4, describió una cla-
sifi cación para las hernias primarias y recurrentes sustentada por 
sus conocimientos en el acceso posterior y apoyándose en hallaz-
gos transoperatorios. Esta clasifi cación diferencia bien entre los 
tipos de hernia, el tamaño del defecto herniario y las condiciones 
del piso inguinal. Su desventaja se centra en el hecho de que es un 
poco compleja, porque incluye subtipos y utiliza términos subje-

tivos como normal, grande, pequeño, dilatado y desplazado, que 
cada cirujano interpreta de diferente manera, lo que hace que no 
sea totalmente similar en cada serie2. Además, en las de tipo IV o 
recurrentes no tiene en cuenta el número de recurrencias, el uso 
previo o no de material protésico y el abordaje quirúrgico previo.

Abraham5 describió en su libro una clasifi cación, publicada 
por Campanelli en 1996, para las hernias recurrentes de la ingle. 
Se considera de utilidad, no solo por clasifi car la hernia, sino por 
proponer una estrategia quirúrgica según sea el sitio de la reci-
diva y las veces que ha ocurrido. Esta clasifi cación y el enfoque 
propuesto tienen en cuenta el hecho de que la mayoría de las 
recurrencias son posteriores a un abordaje anterior. Otra de sus 
ventajas es que tiene en cuenta, en el tipo R3, las hernias recu-
rrentes complejas y los factores agravantes, como la obesidad, 
que no se incluyen fácilmente en R1 o R2 después de la repara-
ción tisular o protésica.

El grupo HerniaSurge6 menciona que el último intento de cla-
sifi cación para las hernias primarias y recurrentes de la ingle se 
debe a la Sociedad Europea de Hernia, y sugiere que se use este 
sistema, ya que cumple con la mayoría de los requisitos y es re-
lativamente fácil de usar. Una de sus desventajas es que no se 
desarrolló para clasifi car los tipos de hernia preoperatoriamente. 
Esta clasifi cación evalúa la localización anatómica, si es primaria 
o recurrente y el tamaño del defecto del orifi cio herniario7. Como 
desventaja, al clasifi car las recurrentes, no tiene en cuenta el nú-
mero de recurrencias, el uso previo o no de material protésico y 
el abordaje quirúrgico previo.

La mayoría de las clasifi caciones actuales tienen en cuenta la 
localización anatómica (directa, indirecta o femoral) y la función 
anatómica (competencia del anillo inguinal profundo, integridad 
de la pared posterior, medida del defecto herniario y descenso del 
saco indirecto). Sin embargo, en la hernia inguinal recurrente se-
ría oportuno considerar el número de recurrencias, el uso previo 
o no de material protésico y el abordaje quirúrgico previo.

Los intentos por tener una clasifi cación universalmente acep-
tada se tornan difíciles debido en parte a los intereses de tipo 
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personal y comercial. El sistema de clasificación para la hernia 
inguinal recurrente está sumido en cierta controversia y des-
acuerdo. Por ahora no hay consenso entre los cirujanos generales 
o los especialistas en hernia sobre un sistema predilecto. Sería 
prudente unificar criterios y validar un sistema de clasificación 
único para informar acerca de la toma de decisiones en este tipo 
de hernia, sobre todo en los casos complejos. 
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