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INTRODUCCION

E1 presente trabajo de Tesis constituye un es
tudio del problema de "HERNIOPLASTIA EN NINOS
COMPRENDIDOS ENTRE CERO Y DOCE ANOS", ya que la Her
nia es una afeccidn frecuente en alto grado, prin-
cipalmente en 1a nifiez. Esta enfermedad es mas fre-
cuente en nifios que en adultos.

Este estudio es de tipo retrospectivo de Tos
casos que fueron tratados en el Hospital Nacional
"Pedro de Bethancourt" de Antigua Guatemala,duran-
te el periodo de enero de 1,976 a diciembre de 1979
inclusive.

La intervencidn de los cirujanos especialistas
en esta clase de enfermedad, ha permitido que la
Cirugfa Pedidtrica Moderna, sea una de las glorias
maximas de la Ciencia Madica.

E1 propdsito de este trabajo es el de anali-
zar el problema en el Medio Rural, a pesar de ser
un tema que se ha discutido ampljamente, deja mu-
cho que investigar y comprobar.
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OBJETIVOS

Efectuar una revisidn sobre"Hernioplas

tia en nifios comprendidos entre cero y doce
afios de edad". En los trabajos presentados
con anterioridad a éste trabajo.

Determinar la incidencia de éste pro-
blema en el Hospital Nacional "Pedro de Be-
thancourt" de Antigua Guatemala, en el perio
do de 1,976 a 1,979 inclusive.

Presentar los resultados obtenidos e n
este trabajo.

Revisidon Bibliogrdfica sobre Métodos,
Diagndsticos y tratamientos enfocados prin-
cipalmente a este tipo de patologia que se
describe en el presente trabajo.
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HIPOTESIS

Poder demostrar que el qiagn§stico fué
correcto para el tratamiento inmediato del

paciente.

Demostrar que el tratamiento que se le
dié al paciente fué el mds adecuado.

Demostrar que el tratamiento Quirlrgi-
co es el mds adecuado.




MATERIAL Y METODOS METODO CIENTIFICO DEDUCTIVO:

a) Humano: | De resolucidn de problemas.

Realizado por: a) Asesor ;
b) Revisor '

c) Autor del trabajo. ' ANALISIS ESTADISTICO: Deductivo.
:

b) Fisico: : Se hard una revisidn de: Literatura, Regis-
| | tros e informes, as? como en la revisidn de casos
| 1 - Archivo y Registro Clfnico d e 1 | se analizard el material recabado en cada uno de
‘ Ho?pita] Nacional de Antigua Guate los siguientes puntos que se tomardn en cuenta:

mala.
, a) Edad,
2 - Material bibliogrdfico de las bi- b) Sexo.
bliotecas de: ' c) Sintomas.
ary & d) Tipos de hernia.
a) Biblioteca de la Universidad de San e) Diagndstico que se Te did al pacientea su
Carlos de Guatemala. ingreso al Hospital Nacional de Antigua
e 4 Guatemala.
b) Biblioteca de 1a Facultad de Cien- f) Nimero de casos.
cias Médicas de la Universidad de g) Porcentaje de casos.
Sn. Carlos de Guatemala. h) Tratamiento que se le did al paciente.
ciw i) Dfas de Hospitalizacidn.
c) Biblioteca del Hospital Roosevelt. j) Condiciones del paciente al egreso.
s k) Porcentaje de mortalidad.
d) Biblioteca del Hospital General"San
Juan de Dios".
e) Biblioteca del INCAP.
3 - Material de Utileria.
6 7
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PRESENTACION Y ANALISIS DE
RESULTADOS.

DEFINICION:

) Se 1lama hernia a la salida andmala de algin
6rgano o porcidn del mismo a través de lapared de
su cavidad allende a sus confines normales.

SE CLASIFICAN:

1. En cuanto a tiempo:

a) Congénitas: Son hernias que existen al

nacer.

b) Adquiridas: Son hernias que aparecen
despues del nacimiento.

2. En cuanto a causa:
a) Traumiticas.

b) Post-operatorias (incisionales).

3. Por su localizacibn:
a) Hernias externas: Son las que protruyen

8

b)

d)

al exterior a través de las paredes;
y el saco y el contenido quedan situa
dos debajo de la piel.

Hernias internas:

Son las que se forman en el interior
del abdomen.

Hernias inguinales:

Son las que se forman en la regidn in
guinal; y se dividen en:DIRECTAS: SON
las que van por dentro de Tos vasos e-
pigdstricos; e INDIRECTAS: cuando van
por fuera de estos vasos.

Hernias Crurales:

Son las que se manifiestan a través
del anillo crural.

Hernia epigdstrica:

Es cualquier hernia que se produce en
la region del epigastrio.

Hernia umbilical:

Es la hernia que pasa a través del a-
nillo umbilical.

Hernia del tridngulo de Petit:

Es la que se manifiesta por este trian

gulo.
9
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h) Hernia diafragmatica: 5. En cuanto al contenido:

Es Ta que se manifiesta a traves d e ] | a) Epiclocele:

torax.

4. En cuanto a su reductibilidad:

; Hernia que solo contiene epipldn.
| b) Enterocele:
|

a) Reductibles: La que contiene intestino.
Es cuando el contenido puede volver a ; Tag
la cavidad abdominal espontineamente o | c) Cistocele:
por manipulacion. l Estd formada por la vejiga urinaria.
b) Irreductibles: | 4] Tecotote:
Es cuando el contenido no puede ser de
vuelto al abdomen. (A estas hernias al
unos las denominan hernia incarcera - . : .
ga). ‘ e) Hernia de Richter:

Es la hernia que contiene el ciego.

| Es la que contiene Gnicamente parte de la
: : i ja del intestino.
¢} Hernia estrangulada: circunferencia

f) Hernia de Littre:

Es aquella en 1a que el riego sangui-
neo estd comprometido Y si no se atien

de adecuadamente, en corto tiempo s e
necrosa.

En la cual el saco herniario contiene un

diverticulo de Meckel.

1l




MECANISMOS DE LA INCARCERACION:

‘ En Ta fisiologfa de una hernia incarcerada,
intervienen tres factores:

1.- Una simple irreductibilidad del asa.
2.- Una obstruccidn cerrada del asa comprome
tida.

3.- Edema del asa comprometida.

Cuan@o en una hernia de estas condicienes se
establece interferencia en la circulacién del con-

Egnido, hablamos entonces de una hernia estrangula

TRATAMIENTO MEDICO PARA LAS HERNIAS

) Aunque es posible en todas las hernias,la dij
sgcc16n y reparacifn; son a veces muy dificiles de
bido al edema y congestidn de Tos tejidos, 1o que
hace d1f1c11 poder identificarlas. Es por eso que
es pos1b1e_megiante medidas conservadoras, en gene
ral, reducir la hernia, mediante el uso de hielo
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local, un sedante o analgésico, posicibn de Trende
lenburg bastante pronunciada y taxis. E1 uso de hie
lo local produce vasoconstriccidn en la zona apli-
cada y con el sedante se logra relajacidon muscular
mediante 1a tranquilizacidn del nifio.

Se aconseja a las personas esperar de veinti
cuatro a cuarentiocho horas después de reducida la
hernia para que remitan Tas reacciones locales; ¥
as? poder realizar la Hernioplastia. Si en un in -
tervalo de cuatro horas la hernia no se reduce pron
tamente, con estas medidas conservadoras,se proce-
derd a efectuar la intervencidn quirfirgica,a pesar
de no poder efectuarse en condiciones dptimas. Si
el paciente consulta antes de cuatro horas de ini-
ciado el cuadro clinico de incarceracidon, es  muy
probable que la hernia se pueda reducir con trata-
miento médico.

TRATAMIENTO MEDICO:

1. Postura adecuada (Posicidon de Trendelen-
burg)

2. Hielo Tocal
3. Uso en forma adecuada de un sedanteoanal
gésico, 0 un medicamento que tenga ambas

propiedades, como Hidrato de cloral, Deme
rol o Fenobarbital.

13




TRATAMIENTO PRE-OPERATORIO:

En todo paciente se debe pensar que antes de
practicarle la intervencidn quirdirgica, hay que
prestarle los siguientes cuidados y atenciones mé
dicas:

1. Succidn nasogastrica

2. Mantener el balance hidrico

3. Mantener el balance electrolitico

4. Correccidn de las alteraciones fisioldgi-

cas y bioquimicas del cuerpo.

TAXIS:

Se sabe que se puede reducir una herniasi se
practican las maniobras, antes de cuatro horas de

iniciado el cuadro clinico. Pero si ya han pasado ..

mds de cuatro horas de iniciado el cuadro clinico,
se recomienda no efectuarlas.

14

LAS COMPLICACIONES DE TAXIS SON:

[¥%]

o o

Ulceracién del intestino

Contusidn del intestino

Laceracion del intestino

Ruptura del intestino

Ruptura del saco herniario

Separacion del Epip1dn dentro del saco
herniario

Rotacién del intestino y produccidndeun
volvulus

Reduccidn en mesa

ANALISIS DE RESULTADOS:

Departamento de Pediatria-del Hospital Nacio
nal "Pedro de Bethancourt" de Antigua Guatemala:




Se revisaron para el presente estudio.un to-
tal de 79 papeletas que corresponden: a
operados en dicho Hospital, durante los afios d e.
1,976 a 1,979 inclusive. A quienes en la Sala “de
cirugia pediatrica se les operd de hernia de dis-

tinto tipo.

Esta revisidon se hizo por los siguientes pa-

rametros:

e

2

B oW

10.
31

- Sexo

.- Edad

Tipo de anestesia

Técnica quirirgica utilizada

.~Hallazgos operatorios

Complicaciones operatorias y post-opera-
torias

Uso de antibidticos

i

Tipo de hernia mas frecuente

Tiempo promedio de hospitalizacidn

Mortalidad
Incidencia

16

pacientes

CUADRO No. 1

SEXO NUMERO %
Masculino 63 80
Femenino 7 16 20

TOTAL 79 100

Como se puede ver es bastante notoria la diferencia

en nlmero entre sexo masculino y el femenino.

CUADRO No. 2

EDAD No. Ptes. %
De Om a 1lm 30 87.:97
De la a 2a 19 24.05
De 3a a ba 8" 10.12
De 6a a 8a 14 17,72
De 9a a 12a 8 10.12
17




En el cuadro No. 2, nos podemos dar cuenta

que el mayor porcentaje de pacientes estd entre ce
ro y 11 meses de edad, se cree que esto se deba a

que es la edad en los nifios principian a sentarse,

a caminar, a l1lorar con mds fuerza, etc. Lo cual

puede deberse a los esfuerzos que el nifio realiza
a esta edad.

3.~ ANESTESIA:

Segiin consta en las papeletas, a todos 1 0 s

pacientes se les practicd Hernioplastia bajo anes-
tesia general.

4. TECNICA QUIRURGICA UTILIZADA:

En Tas hernioplastias umbilicales se practi-
cd la Técnica tipo Mayo; y en las hernioplastfa
inguinales se practicé la hernioplastia TIPO IyII

5.- HALLAZGOS OPERATORIOS:

En Tas diversas hernioplastfas que se efec-
tuaron, se encontraron diversas estructuras, predo
minando las del Tracto-Gastro-Intestinal (Apéndice
ITeocecal, Intestino delgado y ciego).

18

No se puede presentar un porcent§3e %xacgzg
ni una descripcidn completa de los hallazgos $2tas
distintas operaciones, porque €n algunas pape
no se encontro.

6. COMPLICACIONES OPERATORIAS Y POST-OPERATORIAS

No se describen comp1icaciones en el 100% de
las papeletas que se revisaron.

7. CUADRO No. 3

ANTIBIOTICOS No. Ptes. %

Penicilina procaina 13 16.45
Ampicilina 12 15.18
Penicilina cristalina 1 1.26
Estreptomicina AR 1.26
Pantomicina i) 126
Bactrin 3 1.26
Sin antibidticos 50 63.28




Como se puede ver, a 29 pacientes que equiva
len a un 36.67% de pacientes a quienes se les-prac

ticé Hernioplastia, se les aplicaron 6 clases de
antibi6ticos, es decir cada paciente con su anti-

bidtico, que a criterio del médico tratante se Tle
administrd. Esto segilin consta en las papeletas,fué
hecho en forma preventiva, ya que en el periodo
post-operatorio presentaron un pico febril bastan-
te bajo. Cuando se les desaparecid la fiebre Tles
fueron omitidos.

8. TIPO DE HERNIA MAS FRECUENTE

No.Ptes. %
1. Hernia inguinal derecha 32 40.50
2. Hernia inguinal izquierda 19 24.05
3. Hernia inguino escrotal deredhé 16 | 20.25
4, Hé;ﬁia inguino escrotal izquierda 4 5.06
5. Hernia umbilical 4 5.06
6. Hernia inguinal bilateral 4 5.06
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Como se puede ver en el cuadro No. 4,el ma-
yor niimero de consultas fué por hernia inguinal de
recha, seqguida de hernia inguinal izquierda y en
tercer lugar esta 1a hernia inguino escrotal dere-
cha. Nos podemos dar cuenta que a todas se les pres
t6 atencidon médica inmediata, para evitar complica
ciones que pueden ser fatales si no se le presta
esa atencidon al paciente.

9. CUADRO No. 5

TIEMPO PROMEDIO DE HOSPITALIZACION

Estancia en dias NGmero de casos %

1- 3 14 17.72

4 - 6 11 12.65

Fh=:09 21 26.58

10 - 20 24 29.24

mas de 21 10 12.65
21




E1 tiempo por hospitalizacié é i
hosg n, fué de 12 df:

gacadg el total de dias de estancia hospita?a;?g

e cada paciente. No habiéndole dado a ningdn . pa-

gignFe hospitalizaci6n prolongada por esta opera-
10n; ya que los que estuvieron bastantes dfas fué

porque no los venian a reco a
no ven ger los papas
las familias vivian muy Tejos de Angigua ot

10. MORTALIDAD:

Esta fué de cero, 1o cual d
_de ro, emuestra
$e§a{ de‘lag limitaciones materiales del H02;$ta1a
due _a_tecn1ca y la habilidad del Cirdgjano 1a basé
el éxito de cada operaci6n.

115
I HERNIA RECIDIVA:

La hernia recidiva fué m
uy escasa,
gugG;oég ?g ESES??EaEOQ 4 casos que eﬁuiva]en ayuﬁ
. 06% alida i
o st e pacientes. Los casos son

1. R.M. 02-57-82. Paciente de sexo i
?eCSOmgses de_edad, quien ingresd el 10_1T33cg];n2
d.].. e Hernia Inguinal Derecha, congénita.Habién

ole practicado Hernioplastfa el 16-1-79;se le hizo
examen de Hematologfa, el cual es norma1; no se le

22

di8 Tx con antibidticos. Permanecid hospitalizado
durante 8 dfas. Se le dié egreso curado, como indi

ca la papeleta.

Ingresd nuevamente el 23-5-79, por haberle
aparecido nuevamente hernia inguinal derecha,se le
hizo examen de Hematologia y de Orina, lTos cuales
son normales; no se le did Tx. con ningln antibid-
tico, ni se le operd; estuvo hospitalizado un dfa
y en la papeleta no indican por que” se le did e-
greso.

II

R.M. 01-80-09. Paciente de sexo masculino,de
2 afios de edad; quien el 18-4-78 ingresd con 1IC.:
Hernia inguino escrotal indirecta. Estuvo hospita-
lizado 5 dias, dindole egreso en el mismo estado
de su ingreso, segiin indica la papeleta,no recibid
Tx. con ningdn antibiftico; tiene ingreso nuevamen
te el 13-3-78, con IC.: Hernia inguinal derecha,es
tuvo hospitalizado 4 dias, contando con un informe
de Hematologia, el cual es normal.Egresa mejorado.

3.
R.M. 01-88-41. Paciente de sexo masculino de

2 meses de edad. Quien ingresd el 22-6-77,con 1 5€.
Hernia inguinal derecha. Se le operd el 1-7-77. Se
le hizo examen de Hematologia, el cual es normal,
no tuvo Tx. con antibidticos. Estuvo hospitalizado
13 dfas, no dice en que estado egresd, no tiene Re
cord operatorio ni notas de evolucion.




Ingresd nuevamente el 7-3-78, con I1.C.: Her-

nia inguinal derecha, tiene informe de examen d e.
Hematologia el cual es normal, no tuvo Tx. con an- .

tibidticos. Estuwo hospitalizado durante 10 dfas,
se le did egreso por presentar IRS, indica la pape
leta. No se le operd.

Ingresa nuevamente el 17-4-78, con I.C.:Her-
nia inguinal derecha, se le operd el 26-4-78.Tiene
informe de examen de Hematologfa, el cual es nor -
mal. No tuvo Tx. con antibidticos. Estuvo hospita-
1izado 17 d7as y egresd mejorado,indica la papele-
ta.

4, ‘

R.M. 00-80-23. Paciente de sexo masculino,de
4 meses 18 dias, quien el 18-4-75 ingresé con I.C.
Hernia inguino escrotal derecha incarcerada, quien
tiene informe de examen de Hematologia el cual es
normal, no se le di6 Tx. con ningin antibidtico.Es
tuvo hospitalizado 6 dias. No tiene anotado en 1a
papeleta por qué se le did egreso, por qué no se
le operd y tampoco tiene notas de evolucidn.

Ingresd nuevamente el 21-8-78 con I.C.:Her -
nia inguinal derecha. Se le practicd Hernioplastia
el 22-8-78. No tuvo Tx. con ningin antibidtico,tie
ne informe de examen de hematologfa, el cual es nor
mal. No tiene record operatorio ni notas de evolu-
cién.
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Como podemos ver, en estos 4 casos de rec1dl
va no explican en las papeletas la causa povr la que
volvid a aparecer la hernia; ni porque a unos pa-
cientes no se les volyvid a operar, sino que =sola—
mente estuvieron hospitalizados pocos dias sin re-
cibir ningln tratamiento.

Tampoco tienen record qp@ratorio tres de es-
tos pacientes con hernia reg1d1va, probablemente
porque estan sueltas las hojas qg cada EapeTetq y
dsta se extravi6. Tambien 2 pacientes tienen dife-
rentes diagndstico a sus ingresos.

CUADRO No. 6

MOTIVO DE CONSULTA No.Ptes. %

Masa dolorosa 39 49,36
Diarrea 4 5.06
Fiebre 1 1.26 ~
Vomitos 1 1.26
Dolor testiculo derecho 16 20.25
Dolor testiculo izquierdo 4 5.06
Referidos por Doctor 14 I¥.72
25




Como podemos darnos cuenta el mayor  niimero
de pacientes que consultd fué por masa dolorosa,se
guida de los pacientes con dolor en testiculo dere
cho; y en tercer lugar encontramos pacientes refe-
ridos por médico particular, pero hay que hacer 1a
salvedad que a éstos pacientes referidos,no se les
anotd: caracteristicas de la hernia, ni localiza -
cidon, si es congénita o nd, si ha tenido dolor lo-
cal, si ha estado febril, si es recidiva o nd etc.

26

CONCLUSIONES

E1 tratamiento que se le debe dar a to
da hernia, es quirirgico.

Toda hernia se debe operar 1o antes po
sible, para evitar que se estrangule.

Todo cirujano dege insistirle a los pa
dres del paciente, de Pa importancia de in-
tervenirlo quirfirgicamente, para evitar asf
complicaciones posteriores.

Fué en el sexo masculino donde predomi
ng el problema de hernia; y fué en la edad
comprendida entre cero a once meses, que Se
intervinieron en mayor cantidad.

No se presentaron complicaciones pre -
ni post-operatorias.

La mortalidad fué cero, demostrdndose
asT que el acto operatorio practicado con ha
bilidad no encierra mayor peligro.

27




10,

De todos los tipos de hernia, 1la més
frecuente fué Ta HERNIA INGUINAL DERECHA.

_ ET intestino delgado es la viscera que
se incarcera con mas frecuencia.

Toda hernia en un nifio, debe ser opera
da 1o mds pronto posible, no 1mportando la e
dad. La operacidn debe ser retardada dnica-
mente cuando existe contraindicaciones espe-
cificas como: Desnutricidn, diarrea, etc.

Todas las intervenciones quirdirgicas
fueron pract1cadas por cirujanos con entrena
miento quirdrgico calificado.

28

BIBLIOGRAFIA

DAVIS CRISTHOFER, Tratado de Patologia qui-
rirgica. Interamericana, México, 1970,

BARRIENTOS ESCANDON. Hern10p1ast1a en nifos.
Tesis de graduaci6n de med1co y cirujano.Gua
temala,l,979.

MONZON SERRA, RAMIRO ROLANDO, Hernia- Ingui-
nal Incarcerada en el Nifio. Tesis de Gradua-
cibén de Mé&dico y Cirujano. Guatemala,l,974.

PADILLA Y PADILLA, JULIO RAUL.Complicaciones
de la Hernia Inguinal en el nifio. Tesis d e
Graduacién de medico y cirujano.Guatemala, -
1.975;

RUIZ SANDOVAL, MARIA EUGENIA. Hernia Estran-
gulada. Tesis de graduacidn de Médico y Ciru
jano. Guatemala, 1,970,

ANGUIANO GOUBAUD, RODOLFO. Consideraciones so
bre el Tragamiento de la hernia inguinal en
el Nifio. T&sis de Graduacidn de Médico y Ci-
rujano. Guatemala, 1,951,

29




- 10.

1T,

12.

BARTLET GIORDANO, HORACIO. E1 tratamiento de
la hernia inguinal en infantes y ninos.Tesis
de Graduacidn de M&dico y Cirujano.Guatemala
1,957,

SEMANA MEDICA DE CENTRO AMERICA Y PANAMA. Her
nias en el nifio. NoViembre de 1,976. il

LOPEZ PADILLA, OSCAR ADALBERTO. Hernia Es-
trangulada. Tesis. Universidad de San Carlos
de Guatemala. Facultad de Ciencias Médicas,-
1966., 43 p.

CLATWORTHY, H.W. Hernia Inguinal Estrangula-
da e Incarcerada en Infantes. Riesgo preveni
ble. JAMA 154 (2). 123-26,January 9.1965.

TOREK, PHILLIP. Diagndstico quirfrgico.Trad.
por Santiago Sapina. México, Interamericana,
1957, pp. 227-238.

HERKINS, H.N. Principios y Pricticas de Ciru
gTa, Interamericana, México, 1964.

30

,'t

\r de Fase 1L

A. Nulla BE.

i

o Secretario

1 A.. castillo Rodas




	page 1
	Images
	Image 1

	Titles
	UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 
	Guatemala, Mayo de 1980. 


	page 2
	Titles
	PLAN DE TESIS: 
	VII. BI5LIOGRAFIA 


	page 3
	Titles
	INTRODUCCION 
	Este estudio es de tipo retrospectivo de los 
	I 


	page 4
	Titles
	ANTECEDENTES 
	1 ANGUIANO GOUBAUD, RODOLFO. 
	11 
	BARTLET GI0RDANO, HORACIO. 
	II! 
	PADILLA Y PADILLA, JULIO RAUL. 
	~- - 
	IV 
	BARRIENTOS ESCANDON, CARLOS DAVI D. 
	RUIZ SANDOVAL, MARIA EUGENIA. 
	Tesis. 
	VI 
	MONZON SERRA, RAMIRO ROLANDO. 
	Tesis. 


	page 5
	Titles
	!II 
	OBJ ETI VOS 
	II 
	IV 
	I 
	-' 
	III 
	HIPOTESIS 
	II 


	page 6
	Titles
	.. 
	MATERIAL Y METODOS 
	a) 
	Humano: 
	Realizado por: a) Asesor 
	b) 
	Físico: 
	c) Biblioteca del Hospital Rooseve1t. 
	e) Biblioteca del INCAP. 
	3 - Material de Utilería. 
	METO DO CIENTIFICO DEDUCTIVO: 
	De resoluci6n de problemas. 
	ANAUSIS ESTADISlICO: Deductivo. 


	page 7
	Titles
	DEFINIC«ON: 
	SE CLASIFICAN: 
	l. En cuanto a tiempo: 
	a) Congénitas: 
	b) Adquiridas: 
	2. En cuanto a causa: 
	b) 
	Hernias internas: 
	interior 
	c) Hernias inguina1es: 
	d) 
	Hernias Crura1es: 
	del anillo crura1. 
	e) Hernia epigástrica: 
	la region del epigastrio. 
	f) 
	Hernia umbi1ica1: 
	nillo umbi1ica1. 
	g) 
	Hernia del triángulo de Petit: 
	gu10. 
	.... 


	page 8
	Titles
	h) Hernia diafragmática: 
	b) Irreductibles: 
	c) Hernia estrangulada: 
	10 
	Iiir" ---- 
	-1 
	} - 
	- - - 
	5. 
	En cuanto al contenido: 
	circunferencia del intestino. 
	divertículo de Meckel. 
	11 


	page 9
	Titles
	MECANISMOS DE LA INCARCERACION: 
	tida. 
	3.- Edema del asa comprometida. 
	TRATAMIENTO MEDICO PARA LAS HERNIAS 
	, 12 
	~ - 
	- - - 
	Se aconseja a las personas ~sperar de ~einti 
	miento médico. 
	TRATAMIENTO MEDICO: 
	2. Hielo local 
	13 
	- - - -- 
	--- 


	page 10
	Titles
	TRATAMIENTO PRE-OPERATORIO: 
	l. Succión nasogástrica 
	2. Mantener el balance hídrico 
	3. Mantener el balance electrolítico 
	TAXIS: 
	14 
	- ...-- 
	---- 
	LAS COMPLICACIONES DE TAXIS SON: 
	3.- Laceración del intestino 
	6.- Separación del Epiplón dentro del 
	saco 
	herni ari o 
	7.- Rotación del intestino Y producción de un 
	volvulus 
	8.- Reducción en mesa 
	ANALISIS DE RESULTADOS: 
	15 
	- - 
	-- 


	page 11
	Titles
	, . 
	1. - Sexo 
	2.- Edad 
	torias 
	7.- Uso de antibióticos 
	16 
	CUADRO No. 1 
	CUADRO No. 2 
	17 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 12
	Titles
	3. - ANESTES I A: 
	4. TECNICA QUIRURGICA UTILIZADA: 
	5.- HALLAZGOS DPERATORIOS: 
	18 
	11--= 
	- - - -- 
	6. COMPLICACIONES OPERATORIAS y POST-OPERATORIAS 

	Tables
	Table 1


	page 13
	Titles
	~- I 
	- - 
	-- - 
	9. CUADRO No. 5 
	8. TIPO DE HERNIA MAS FRECUENTE 
	21 
	20 


	page 14
	Titles
	El 
	10. MORTAL! DAD: 
	- . 
	eC 
	11. 
	1 HERNIA RECIDIVA: 
	La hernia recidiva fue muy escasa 
	los siguientes: paclentes. Los casos son 
	I C . de Hern i al' 1 D - - con 
	II 
	3. 
	23 
	-- 


	page 15
	Titles
	4. 
	24 
	--o . 
	-~ 
	Como podemos ver, en estos 4 casos de recidi 
	25 

	Tables
	Table 1


	page 16
	Titles
	26 
	~~-- 
	2. 
	-, 
	CONCLUSIONES 
	1. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	27 


	page 17
	Titles
	10. 
	7. 
	8. 
	9. 
	28 
	-~ 
	BIBLIOGRAFIA 
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	29 


	page 18
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	la. 
	11. 
	12. 
	7. 
	8. 
	9. 
	i\ 
	_.<.",< '.. ;. 
	30 
	------- 
	- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
	Br, 
	GU:ine 
	~{:-. 
	el 
	)1 
	' 
	\' 
	za 
	,uro-,carr n 
	.~, 
	Dr. 
	R v~i;"" 
	c> Roca S. 
	,1 
	! 



