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Hernias Deportivas: experiencia con atletas

Dr. Miguel A. Khoury, Dr. Ezequiel Santa Coloma,
Dr. Alejandro Rolén, Dr. Osvaldo Santilli

RESUMEN: El dolor inguinal es poco frecuente en el deporte con una mayor incidencia en hock-
ey sobre hielo y fitbol con cerca del 20% de las lesiones. Presentamos nuestra experiencia en el
diagndstico y tratamiento de lesiones como hernias deportivas, pubalgias y otras patologias rela-
cionadas. Presentamos 316 pacientes con dolor inguinal de los cuales el 26% tuvieron una her-
nia deportiva. Revisamos el tratamiento conservador, los resultados, estudios complementarios,
el manejo y la técnica quirdrgica con un cirujano general.

Palabras claves: dolor inguinal - hernia deportiva - cirugia

ABSTRACT: Inguinal pain has a low frequency in sports with higher incidence in ice hockey and
football with near to 20% of the injuries. In this paper we present our experience in the diag-
nostic and treatment of injuries like sports hernias, pubalgias and other patologies related. We
present a number of 316 patients whit inguinal pain, 26% of the cases had sports hernias. We
revised the conservative treatment, results, complementary studies, management and surgical
technique with a general surgeon.
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INTRODUCCION

El dolor inguinal afecta entre el 0,5 al 6,2 % de los
atletas profesionales; pero en deportes como el fut-
bol o el hockey sobre hielo, la incidencia puede al-
canzar hasta un 20% de los deportistas.

Dentro de las etiologias causantes de dolor ingui-
nal se incluyen patologias intra y extraarticulares
de cadera, fracturas por estrés, lesiones muscula-
res (psoas, aductor medio, pectineo, gracilis,
etc.), patologias clinico-quirurgicas intrapelvicas
y las pubalgias.

A su vez un grupo de entidades son las que origi-
nan las comdnmente llamadas pubalgias, dentro
de las cuales se encuentran: la disfuncion de los
aductores, la osteitis del pubis o las fracturas por
estrés de éste, la ruptura del tendén conjunto, el
desgarro del oblicuo externo, ruptura del recto an-
terior del abdomen vy las hernias deportivas.

Una hernia deportiva esta originada por una debi-
lidad abdominal que origina dolor sin hernia ver-
dadera, es decir que no existe contenido intestinal
dentro del conducto inguinal (1, 2). Esta entidad
ha sido poco difundida dentro de la literatura cien-

tifica; Caudille y Col. publican en 2008 una revi-
sién en la literatura cientifica desde 1950 donde ci-
tan s6lo 104 articulos (3). Sin embargo en fuentes
no cientificas como Wikipedia, Google, etc. esta
patologia se encuentra ampliamente difundida. La
falta de estudio serio sobre las hernias deportivas
ha hecho que esta patologia permanezca poco
comprendida e incluso mal definida, encontrando-
se numerosos términos equivalentes como ser Gil-
more’s Groin, estado preherniario, etc.

En el presente trabajo nos proponemos relatar
nuestra experiencia con deportistas y aclarar algu-
nos aspectos sobre las hernias deportivas, las pu-
balgias y sus diagndsticos diferenciales.

MATERIAL Y METODO

Se incluyeron los pacientes deportistas que consulta-
ban por dolor inguinal. Todos ellos fueron revisados
por uno de los autores (M.K.). A aquellos que pre-
sentaban dolor en relacién al orificio herniario se
les solicit6 radiografias de cadera y pelvis, resonan-
cia magnética con foco en los orificios herniarios y
en la sinfisis pubiana y ecografia de partes blandas
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de la pared abdominal, pubis, con maniobras de val-
salva. Todos los estudios fueron realizados por y/o
informados por uno de los autores (A.R.).

Los pacientes con hernia deportiva que no respon-
dieron al tratamiento kinésico y a la fisioterapia,
fueron intervenidos mediante laparoscopia por
uno de los autores (O.S.), especialista en paredes
abdominales.

B RESULTADOS

Entre 2004 y 2009 consultaron 316 pacientes con
dolor inguinal, de los cuales 83 (26%) presentaban
sintomatologia y estudios complementarios compa-
tibles con hernia deportiva. A estos 83 pacientes se
les indic6 rehabilitacion fisica y kinesica, ejercicios
de fortalecimiento y elongaciéon de paredes abdo-
minales, aductores, pelvirotadores y magnetotera-
pia local.

De los 83 pacientes 23 consiguieron retornar a la
actividad deportiva sin dolor y al resto, 60 pacien-
tes, se le indic6 la laparoscopia. Todos presentaron
defectos en relacién al triangulo inguinal (triangu-
lo de Hesselbach) (Figs. 1, 2). Colocandose en to-

——

Figura 1: Vista laparoscopica donde se observa la debilidad

de la pared abdominal sobre el triangulo inguinal.
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Figura 2: Esquema cara peritoneal de la pared abdominal.
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dos los casos mallas de prolene. En 55 de los pa-
cientes el procedimiento fue considerado exitoso,
tomando como parametro el retorno a la actividad
dentro de las 6 a 8 semanas sin dolor.

En 2 casos los sintomas relacionados con la hernia
deportiva mejoraron pero continué el dolor rela-
cionado con la entesitis del aductor mayor, por lo
que se realizo la tenotomia bilateral de los mismos
en un tiempo posterior.

En 1 caso luego de la laparoscopia el paciente co-
menz6 a manifestar sintomas de hernia deportiva
contralateral y en 2 casos la hernioplastia fallo, el
paciente continué con la sintomatologia por lo que
se decidi6 la revisiéon de la hernioplastia de forma
convencional.

De los 316 pacientes deportistas que consultaron por
dolor inguinal, el 26 % presentaba hernia deportiva.
El 8% de estos respondi6 al tratamiento kinésico y el
19 % restante debié ser intervenido mediante lapa-
roscopia, con mas de 90 % de buenos resultados.

il DISCUSION

Diagnosticar las causas de un dolor inguinal o una
pubalgia representa un gran desafio para aquellos
que estan en contacto con deportistas; debido a la
gran complejidad anatémica y biomecdnica de la
region, donde confluyen gran cantidad de estruc-
turas. Ante un dolor inguinal en primer lugar de-
bemos descartar lesiones de la articulacion de la ca-
dera, principalmente lesiones de impingement, le-
siones labrales, osteocondritis, cuerpos extranos
etc. Luego se deben evaluar posibles lesiones mus-
culares principalmente disfunciéon del aductor ma-
yor (desgarros, entesitis), menos frecuente pode-
mos encontrar desgarros del pectineo, desgarros
del aductor menor, desgarros del oblicuo externo,
desgarros del recto anterior. También debemos
considerar lesiones del pubis y de la sinfisis pubia-
na como ser la osteitis, la ruptura de la inserciéon
del tend6n conjunto del recto anterior del abdo-
men y el aductor mayor o fracturas por estrés. Por
altimo debemos explorar los orificios herniarios.
Muchas veces estas lesiones coexisten pero no esta
claro como se relacionan estas entidades. Por lo
que durante el examen fisico debemos tratar de re-
producir el dolor que presenta el paciente durante
la actividad deportiva. (1, 2, 4, 5, 6)

Las hernias deportivas son consideradas lesiones
por sobreuso que afectan mayormente a los hom-
bres que practican deportes donde intervienen fuer-
zas de cizallamiento entre las hemipelvis y donde
existe un disbalance muscular a expensas de aducto-
res desarrollados y abdominales relativamente débi-
les. Los gestos deportivos que dan origen a las her-

——

nias deportivas son los arranques, el pivotear, patear
y los cambios de direccion; los deportistas mayor-
mente afectados son futbolistas, tenistas, rugbiers,
corredores, jinetes y jugadores de hockey.

Las hernias deportivas se manifiestan con un do-
lor inguinal difuso unilateral, que se irradia al pe-
riné, son de comienzo insidioso que empeora has-
ta ser invalidante. Al realizar el examen fisico debe-
mos explorar los orificios inguinales, el profundo
es el comunmente afectado, la misma debe realizar-
se tanto acostado como de pie y realizando manio-
bra de valsalva, buscando reproducir el dolor que
siente el deportista durante su actividad. (6)

Si bien la anamnesis y el examen fisico son el gold
estandar para el diagnoéstico de la hernia deporti-
va, se deben realizar estudios complementarios
que confirmen la debilidad de la pared y posibles
lesiones asociadas. Se debe realizar ecografia dina-
mica comparativa de los orificios inguinales pro-
fundos, donde se puede observar la debilidad de la
pared dada por la protrusién del contenido abdo-
minal, que pueden ser asa intestinales o grasa pre-
peritoneal, también conocido como lipoma prepe-
ritoneal. Los estudios deben completarse con ra-
diografias de pelvis y resonancia magnética, ésta
debe incluir cortes finos de la sinfisis pubiana en
los tres planos. (7)

La resonancia magnética revela en un 85% de los casos
de hernia deportiva la debilidad de la pared, asi mismo
se puede observar el lipoma preperitoneal, la atenua-
cién del oblicuo mayor, la ruptura de la placa conjunta
del recto anterior abdominal y el aductor mayor, en la
que observamos el signo de la hendidura secundaria.
También podemos ver la entesitis del aductor mayor y
la osteitis pubis. (7) (Figs. 3, 4, 5, 6, 7)

Figura 3: R.M. se observa la atenuacion del oblicuo externo
(1) y el lipoma preperitoneal protruyendo en el orificio profun-
do del conducto inguinal.
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Figura 4: R.M. se observa el lipoma preperitoneal protruyen-
do en el orificio profundo del conducto inguinal.

Figura 6: Ruptura del tenddn conjunto del recto anterior ab-
dominal y aductor mayor.

Figura 7: Entesitis del aductor y osteitis del pubis.

——

Una vez diagnosticada la hernia deportiva se inicia
un programa de 6 semanas ejercicios fortaleciendo
recto anterior abdominal, oblicuos, transverso,
elongacion y fortalecimiento de aductores. Si luego
de ese periodo persisten los sintomas se decide la
colocacién laparoscépica de una malla de prolene
por un cirujano general evaluando la necesidad de
la tenotomia de aductores. (6)

Las hernias deportivas no son una patologia nue-
va, si bien tienen alta incidencia en los deportes
modernos. Antiguamente muchos deportistas,
principalmente futbolistas, con hernias deportivas
eran considerados simuladores y muchos abando-
naban la actividad. Creemos que ésta es una pato-
logia vieja que recién estamos empezando a com-
prender. Asi es que en la escasa literatura las opi-
niones son diversas. Kluin y col. en 2004 realiz6 14
laparoscopias diagnosticas en atletas con dolor in-
guinal hallando hernias deportivas (4). Fredberg
en 1996 revis6é 308 cirugias no hallando relaciéon
entre las hernias y el dolor inguinal. (8)

B CONCLUSION

Las hernias deportivas podrian estar originadas al
tratar de compensar desbalances musculares a ni-
vel de la sinfisis pubiana. Es posible que la disfun-
cioén de los aductores, la osteitis pubiana y la hernia
deportiva sean un mismo problema.

Ante un paciente con hernia deportiva debemos
pensar como piensa un traumatélogo en una rodi-
lla y no como un cirujano en el abdomen ya que es
un problema biomecdanico y de disbalance.

La hernioplastia es un procedimiento adecuado en
caso de debilidad de la pared, que mejora el balan-
ce muscular y la estabilidad de la sinfisis. Mejoran-
do el dolor inguinal, la disfuncién del aductor y la
osteitis pubiana.

Debemos seguir investigando la problemaitica del
dolor inguinal, la patologia coxofemoral, las pubal-
gias, las hernias deportivas y la relaciéon entre las
diferentes entidades. Muchas de las cuales atun per-
manecen poco claras.
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