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RESUMEN 

 

 

Introducción: Las hernias perineales primarias fueron descritas por primera vez 
por De Garengeot en 1736. Las hernias perineales son definidas como 
protusiones del contenido intraperitoneal o extraperitoneal a través  de un defecto 
del diafragma pelvico clasificadas como anteriores y posteriores. Las anteriores 
aparecen solo en mujeres por un defecto del diafragma urogenital, mientras las 
posteriores, menos frecuentes, protruyen a través de un defecto en el músculo 
elevador del ano o entre este y el músculo coccígeo. Objetivo: presentar caso de 
paciente con hernia perineal posterior atendido en el Hospital Regional de Alta 
Especialidad “Dr. Juan Graham Casasús” Presentación de caso: femenino de 51 
años acude a consulta externa refiriendo masa en región glútea derecha de dos 
años de evolución la cual había aumentado de tamaño en los últimos meses, 
presentando molestias a la deambulación, el diagnóstico se determino mediante 
hallazgo transoperatorio. Se reparó el defecto con la resección del saco y con la 
colocación de una malla de polipropileno, la paciente se encuentra asintomática y 
sin recidivas después de 12 meses de seguimiento. Conclusión: el abordaje 
perineal con hernioplastia puede ser una alternativa para el tratamiento quirúrgico 
de las hernias perineales primarias, dejando la vía abdominal para los casos de 
recidiva, o cuando se sospeche la presencia de lesiones asociadas, ya que 
permite efectuar un cierre mejor, disecar el saco herniario y reducirlo 
adecuadamente. 

 
Palabras clave: hernia perineal, hernioplastia, hernia perineal posterior 
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ABSTRACT 

 

Introduction:Primary perineal hernias were first described by De Garengeot 1736. 
Perineal hernias are defined as protrusions intraperitoneal or extraperitoneal 
content through a defect in the pelvic diaphragm and classified as previous or 
posteriors. The above appear only in women defect urogenital diaphragm, while 
the subsequent, less frequent protrude through a defect in the levator anus or 
between this and the coccygeus. Objective: present case posterior perineal 
patient with hernia. Case presentation: female 51 outpatient referring attends 
mass in right gluteal region two years of evolution which has increased in size in 
recent months, presenting inconvenience to ambulation, diagnosis was determined 
by finding transoperative; The defect was repaired with resection of the bag and 
placing a polypropylene mesh, the patient is asymptomatic and without recurrence 
after 12 months follow up. Conclusion: the perineal approach to hernia repair can 
be an alternative to surgical treatment of hernias perineal primary, leaving 
abdominally for recurrent cases or when the presence of associated lesions 
suspected by allowing make a better seal, dissect the hernia sac and adequately 
reduce it. 
 
 
Keywords: Perineal hernia, hernia repair, perineal hernia back 
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1. INTRODUCCIÓN 

 

 
Las hernias perineales primarias fueron descritas por primera vez por De Garengeot 

en 1736 y son las menos frecuentes en el ser humano, mientras que no son 

infrecuentes en el perro, en quienes fueron estudiadas por primera vez.10 

Las hernias del piso pélvico son raras y tres variedades pueden ser distinguidas en 

orden decreciente de frecuencia: las hernias del obturador, las perineales y las 

ciáticas.2 Las hernias perineales son definidas como protusiones del contenido 

intraperitoneal o extraperitoneal a través  de un defecto del diafragma pélvico.10 Son 

clasificadas anatomicamente como: anteriores o posterior en base a su relación con el 

músculo perineal transverso.10 Las anteriores aparecen solo en mujeres por un 

defecto del diafragma urogenital, mientras las posteriores, menos frecuentes, 

protruyen a través de un defecto en el músculo elevador del ano o entre este y el 

músculo coccígeo. Por otro lado, las hernias perineales del tipo primario, las cuales 

son más comunes en la mujer que en el hombre a razón de 5:1, son una condición 

clínica aún menos frecuente que las del tipo secundario. 
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2. MARCO TEÓRICO 

 

Las hernias perineales primarias fueron descritas por primera vez por De Garengeot 

en 1736 y son las menos frecuentes en el ser humano, mientras que no son 

infrecuentes en el perro.10 

Las hernias del piso pélvico son raras y tres variedades pueden ser distinguidas en 

orden decreciente de frecuencia: las hernias del obturador, las perineales y las 

ciáticas.2 Las hernias perineales son definidas como protusiones del contenido 

intraperitoneal o extraperitoneal a través  de un defecto del diafragma pélvico.10 Son 

clasificadas anatomicamente como: anteriores o posterior en base a su relación con el 

músculo perineal transverso.10 Las anteriores aparecen solo en mujeres por un 

defecto del diafragma urogenital, mientras las posteriores, menos frecuentes, 

protruyen a través de un defecto en el músculo elevador del ano o entre este y el 

músculo coccígeo Además, etiológicamente las hernias perineales son divididas en: 

primarias (congénitas o adquiridas) y secundarias. La incidencia de esta variedad está 

entre el 0.6 y el 7% de acuerdo a la cirugía que le antecede, mientras que su 

prevalencia se ha estimado en el 0.34%. Por otro lado, las hernias perineales del tipo 

primario, las cuales son más comunes en la mujer que en el hombre a razón de 5:1, 

son una condición clínica aún menos frecuente que las del tipo secundario. 

 

 

 

 

U
niversidad Juárez A

utónom
a de Tabasco.

M
éxico.



3 

 

La sintomatología es escasa, depende del tamaño de la hernia y de los órganos que 

contiene. Cuando incluye la vejiga se manifiestan síntomas urinarios, son raros los 

trastornos dispépticos ocasionados por las tracciones, compresión del epiplón y asas 

intestinales. Generalmente solo aparece una masa blanda que transmite los impulsos 

de la tos y que se reduce con facilidad, puede sentirse un gorgoteo cuando el órgano 

reducido es el intestino. En el examen físico, en las anteriores se puede observar un 

tumor que ocupa la parte posterior del labio mayor, mientras que las posteriores 

pueden hacer prominencia por debajo del borde posterior del glúteo mayor. La 

estrangulación es rara debido a la laxitud de los músculos que constituyen los orificios 

herniarios, sin embargo se debe tener cierta precaución ya que se pudieran incarcerar 

cuando aparecen posterior a procesos inflamatorios de esta zona. 2-7 

El diagnóstico puede confirmarse por ecografía o tomografía computada. Cuando no 

se reducen deberán diferenciarse de quistes, lipomas y otros tumores superficiales, 

los cuales no se extienden hacia la profundidad, como ocurre con estas hernias. 

Muchas hernias perineales pueden ser tratadas conservadoramente, pero la 

intervención quirúrgica, que incluye reducción del contenido del saco y reparación del 

defecto del piso pélvico, suele considerarse cuando son sintomáticas (malestar Y 

dolor), existe erosión sobre el saco herniario u obstrucción intestinal.12 
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Los principios de tratamiento son los mismos que se recomiendan para otros tipos de 

hernias: disección del saco herniario, reducción del contenido, resección del saco y 

cierre del defecto herniario.7  Cuando el defecto es grande o existe tensión excesiva 

sobre la línea de sutura, pueden construirse colgajos aponeuróticos o emplearse una 

malla protésica.8 

Las técnicas quirúrgicas por vía perineal incluyen: cierre simple por planos, 

transposición de un colgajo con músculo semitendinoso o con glúteo mayor, 

colocación de mallas sintéticas o biológicas y la retroflexión del útero para el cierre del 

defecto herniario.4 

El uso de materiales protésicos en el tratamiento de las hernias surgió ante la 

necesidad de contar con procedimientos sencillos que permitieran aumentar la 

resistencia de los tejidos y evitar la tensión en las estructuras vecinas al defecto 

herniario. La colocación de mallas puede realizarse por vía abdominal o perineal, 

estas pueden ser sintéticas o biológicas.7 El abordaje combinado por vía abdominal y 

perineal puede ser muy ventajoso en algunas ocasiones, sin embargo, sólo se 

recomienda en casos especiales en los que se requiera una exploración amplia o se 

asocien con algún otro padecimiento.10 La vía laparoscópica en referencia a las 

hernias perineales secundarias a resecciones abdóminoperineales, puede ser una 

buena opción de tratamiento, pero que aún no se cuenta con suficiente experiencia; 

sin embargo en este tipo de hernias secundarias prevalece el criterio de explorar la 

cavidad abdominal para descartar metástasis o recidivas tumorales.14 
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

El Hospital Regional de Alta Especialidad Dr. Juan Graham Casasús es un hospital de 

tercer nivel de nuestro país, centro de referencia de pacientes de toda la región del 

sureste, concentrando la población de Tabasco, así como de los estados vecinos: sur 

de Veracruz, Chiapas, Campeche y algunas de la frontera del país con Guatemala, 

por lo tanto, con alta demanda en el servicio de la consulta externa así como en el 

área de urgencias. 

El síndrome herniario constituye una patología frecuente para el cirujano general; sin 

embargo, aún existen múltiples entidades asociadas que por su poca frecuencia nos 

llevan a confundir diagnósticos e implementar un tratamiento incorrecto. La hernia 

perineal posterior primaria constituye una entidad infrecuete y nos lleva a estudios 

innecesarios y procedimientos no planeados al no ser una de las opciones 

diagnósticas en estos pacientes. 

En el HRAJGC la exploración física y la historia clínica son una herramienta 

diagnóstica esencial en pacientes con síndromes herniarios clasificación. 

Se plantea analizar la sistematización y aplicación de la historia clínica y exploración 

física adecuada en pacientes con protuberancias a nivel glúteo. 

  Por lo anterior se plantea la siguiente pregunta de investigación. 
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3.1. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

¿Cuáles son las características clínicas y de imagen que se presentan en un paciente 

con diagnóstico de hernia perineal posterior primaria? 
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4. JUSTIFICACIÓN 

 

 

 

 

 

A pesar de ser una entidad infrecuente para el cirujano general, la sospecha y el 

diagnóstico de un caso de hernia perineal posterior primaria disminuiría la exposición 

del paciente a estudios innecesarios que lo expondrían a mayores riesgos y a un 

tratamiento más oportuno. Es por ello que presentar casos clínicos como el que aquí 

se presenta es de gran importancia para el cirujano general.  
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5. OBJETIVOS 

 

5.1 Objetivo general. 

 

Presentar el caso de una paciente con diagnóstico de hernia perineal posterior 

primaria ingresada al servicio de Cirugía General en el Hospital Regional de Alta 

Especialidad “Dr. Juan Graham Casasús¨.  

 

5.2 Objetivos específicos. 

 

• Identificar el cuadro clínico del paciente con hernia perineal posterior primaria.  

•  Describir el diagnóstico del paciente con hernia perineal posterior primaria.  

• Explicar el abordaje quirúrgico del paciente con diagnóstico de hernia perineal 

posterior primaria. 
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6. MATERIAL Y MÉTODOS 

 

6.1 Tipo de estudio.  

 
Se trata de un reporte de caso  

 

6.2 Población de estudio. 

 

Paciente que ingresa al servicio de cirugía general con diagnóstico de hernia 

perineal posterior primaria  

6.3 Descripción del manejo de la información.  

  

Se revisará y describirá el abordaje diagnóstico y terapéutico del paciente 

diagnosticado de hernia perineal posterior primaria por el servicio de cirugía 

general en el Hospital de Alta Especialidad “Dr. Juan Graham Casasús”.  

 
6.3.1 Etapa I recolección de la información. 

 

Una vez obtenida la aprobación del comité de investigación y ética del Hospital, 

se revisó el expediente clínico del paciente intervenido quirúrgicamente por 

diagnóstico de hernia perineal posterior primaria.  
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6.3.2 Etapa II captura de información. 

Una vez recogida la información, se llevó a cabo el registro mediante Microsoft 

Word.  

 

6.3.3 Etapa III de análisis de la información. 

Se realizó una revisión completa de la literatura acerca de la hernia perineal 

posterior primaria. 

 

 

6.4 Consideraciones éticas. 

 
De acuerdo a la ley general de salud en materia de investigación en su título segundo 

sobre los aspectos éticos de la investigación con seres humanos, capítulo I, artículo 

17, este estudio corresponde a la categoría I: investigación con riesgo mínimo para el 

sujeto de investigación. Este proyecto de investigación se apega a la ley de salud 

promulgada en 1895 y a las normas éticas elaboradas en Helsinski de 1972 y 

modificadas en 1989. El estudio no presenta implicación de riesgos de salud, 

intimidad y derechos individuales de los pacientes. Además, se ajusta a las normas e 

instructivos institucionales en materia de investigación científica. Al manejar 

información retrospectiva, se cumplirá a cabalidad con los aspectos éticos de 

privacidad y confidencialidad, además de que la información generada se utilizará 

exclusivamente para fines académicos y de investigación. Por tratarse de un estudio 

retrospectivo, no existen aspectos de bioseguridad a considerar en la investigación. 
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8. RESULTADOS 

 

 
Se trata de femenino de 51 años residente de salto de agua Chiapas, casada,  

multípara, escolaridad primaria incompleta, niega antecedentes crónicos 

degenerativos, quirúrgicos y alergia a medicamentos, acude a consulta externa 

refiriendo masa en región glútea derecha de dos años de evolución (fig, 1) la cual ha 

aumentado de tamaño en los últimos meses, presentando molestias a la 

deambulación, negando otra sintomatología urinaria, transito intestinal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. Hernia visible en región perineal posterior derecha 
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A la exploración física alerta, consciente, alerta, orientada en las tres esferas, 

abdomen asignológico, asintomático, presenta masa en región glútea a nivel de 

pliegue glúteo derecho que desplaza el surco glúteo, extremidades sin alteraciones. 

Labs: hb 13, hto: 39.4, leu: 6.3, plaq: 237, TP: 13, TPT: 29.30, gluc: 111, creat: 0.60 

urea: 17, bun: 8.3. Ultrasonido: masa ocupativa en glúteo derecho. (Fig. 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 2. Ultrasonido. Masa ocupativa de glúteo derecho 
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Se integró diagnóstico de probable lipoma glúteo, se decide su intervención 

quirúrgica, abordando de forma perineal, durante la disección se encuentra saco 

herniario de 10 x 20 cm, con anillo de 10 cm, de contenido recto sigmoides sin 

compromiso. (Fig. 3 y 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 3. Saco herniario de 10 x 20cm, con anillo de 10cm, de 
contenido recto sigmoides sin compromiso 

Figura 4. Saco herniario disecado 
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De acuerdo con el hallazgo antes mencionado, se realizo una plastia con cono y 

malla, ya que el sitio de la hernia se prestaba para hacerlo se colocó primero el cono 

el cual se fijo al borde del anillo, y posteriormente la malla de polipropileno de 10cm x 

10cm, la cual se fijo a musculo glúteo medio, mayor y ligamento isquiotibial. 

Colocando drenaje cerrado, egresando al tercer día sin complicaciones aparentes. 

Durante el seguimiento a 12 meses, el examen físico no mostro evidencia de 

recidivas. 
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9. DISCUSIÓN 

 

El caso que se presenta tiene relevancia por ser una entidad clínica rara, como lo es 

la hernia perineal posterior, y la prevalencia aun mas ya que es mas frecuente la 

anterior que la posterior, además, representa un reto para el cirujano, Moscowitz 

describió su manejo quirúrgico por primera vez en el año 1916.  

El abordaje perineal es el más directo y sencillo, pero la exposición puede ser 

inadecuada con la posibilidad de provocar daño intestinal, además de que está 

asociado con una recurrencia de la hernia > 16% de los casos. El abordaje 

transabdominal ofrece mejor exposición para la movilización y disección del contenido 

del saco herniario, además de permitir que otros procedimientos abdominales sean 

realizados al mismo tiempo. Sin embargo Pélissier E, et al, 1  plantean el abordaje 

abdominal como preferible y aceptado, pues permite la reducción del contenido del 

saco herniario, al disminuir el riesgo de lesionarlo y permitir un cierre más seguro del 

defecto aponeurótico. Cuando el defecto es grande o existe tensión excesiva sobre la 

línea de sutura, pueden construirse colgajos aponeuróticos o emplearse una malla 

protésica. 

El abordaje combinado por vía abdominal y perineal puede ser muy ventajoso en 

algunas ocasiones, sin embargo, sólo se recomienda en casos especiales en los que 

se requiera una exploración amplia o se asocien con algún otro padecimiento. 
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Las técnicas quirúrgicas por vía perineal incluyen: cierre simple por planos, 

transposición de un colgajo con músculo semitendinoso o con glúteo mayor, 

colocación de mallas sintéticas o biológicas y la retroflexión del útero para el cierre del 

defecto herniario.14 

El uso de materiales protésicos en el tratamiento de las hernias surgió ante la 

necesidad de contar con procedimientos sencillos que permitieran aumentar la 

resistencia de los tejidos y evitar la tensión en las estructuras vecinas al defecto 

herniario. La colocación de mallas puede realizarse por vía abdominal o perineal, 

estas pueden ser sintéticas o biológicas. 11-12 La mayoría de los autores aconsejan 

cubrir el área del defecto herniario con mallas de polipropileno o compuestas, es decir 

que una de sus caras sea compatible como las composix, sepramesh, dualmesh, 

biodesign, entre otras. 13 

Kravarusic D, et al, 5 sugieren que el cierre primario del defecto herniario es una 

buena opción de tratamiento en niños sin algún otro tipo de alteración ya que la 

utilización de colgajos musculares de glúteo mayor y músculo semitendinoso puede 

lesionar el nervio isquiático o causar incontinencia fecal. Sorelli PG, et 6 describieron 

un caso de hernia perineal primaria resuelto por laparoscopia con colocación de malla 

y señalan que en el futuro ésta podría ser la vía de elección; sin embargo, los casos 

tratados de esta manera aún son pocos. 
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10. CONCLUSIONES 

 

En la literatura mundial existe poca experiencia reportada, por lo que aún no es 

posible determinar la mejor forma de tratamiento; el abordaje perineal permitió liberar 

sin dificultad el saco herniario y comprobar la viabilidad de su contenido, el cual se 

redujo sin complicación al abdomen y se colocó una malla de polipropileno sin 

complicaciones. Tras un año de seguimiento, la paciente realiza sus actividades 

normales sin evidencias locales de recidiva. Por lo que, la vía perineal puede ser una 

buena alternativa para el tratamiento quirúrgico de estas hernias, dejando la vía 

abdominal para los casos de recidiva o casos con sospecha de lesiones asociadas.  
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11. RECOMENDACIONES 

 

 

 

El caso clínico descrito previamente  hace hincapié́ en la importancia de llevar a cabo 

una adecuada anamnesis y exploración física, mismas que deben ser acordes al 

diagnóstico.  

Independientemente de las herramientas diagnósticas con que contamos 

actualmente, en el escenario de la paciente que se presenta a consulta externa con 

cuadro clínico de protuberancia a nivel glúteo sigue siendo vigente la realización 

adecuada del interrogatorio seguido de la exploración física correcta. Si las 

condiciones del paciente lo permiten es recomendable complementar su estudio con 

ultrasonografía de área a estudiar, misma que confirmará nuestra sospecha 

diagnostica y permitirá́ planear el abordaje quirúrgico indicado.  

Si bien es cierto que la mayoría de pacientes con hernia perineal posterior primaria 

casi siempre ameritan tratamiento quirúrgico, se sugiere ahondar en realizar el 

diagnóstico preoperatorio oportuno.  
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