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1) OBJETIVOS

* Breve definicion de hernia, reconocer la importancia de su deteccion por imagen gracias al
radidlogo y definir su mision en torno a esta patologia (diagnostico, clasificacion y deteccion
de complicaciones) mediante una revisidn pictografica estructurada de los tipos mas

relevantes (incluyendo también algunos tipos infrecuentes) de los distintos tipos de hernias
y sus signos de alarma por imagen.



2) MATERIALY METODOS

* Revisidn retrospectiva de casos recogidos en nuestro centro (incluyendo algunas
hernias con nombre propio).

e Modalidades utilizadas: TC fundamentalmente.

 Criterios de inclusion: pacientes con diagndstico por imagen de hernia abdominal
confirmada.

* Clasificacion topografica, por tipo de contenido y complicaciones observadas.



3) RESULTADOS

Secciones organizadas con imagenes y texto breve segun localizacidon anatdémica:
A. Hernias inguinales
Directa vs indirecta (signos anatémicos).

Complicaciones: incarceracién, estrangulacidn, contenido inusual (apéndice, vejiga, ovario...).

B. Hernias femorales
Caracteristicas en TC.

Riesgo elevado de estrangulacion.

C. Hernias umbilicales y epigastricas
Diferenciar de diastasis de rectos.

Contenido tipico y signos de complicacion.

D. Hernias incisionales
Asociadas a cirugia previa.

Diagndstico diferencial con colecciones.

E. Hernias diafragmaticas
Congénitas (Bochdalek, Morgagni) vs adquiridas (trauma, postoperatorias).

Hallazgos tipicos y signos de alarma.



4) DISCUSION




5) CONCLUSIONES

* Las hernias abdominales presentan una gran variedad de localizaciones y
formas de presentacion.

* El radidlogo debe conocer los signos clave de localizacion, contenido y
complicacion.

 Una evaluacion sistematica puede facilitar el diagnodstico precoz y evitar
errores clinicos.
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	Slide 7: 5) CONCLUSIONES  
	Slide 8: 6) REFERENCIAS  

