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Hernia inguinal

en el menor de 15 anos
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Grupo de Trabajo:

Nombre Cargo Establecimiento Firma
Dr. Hugo Becar Cirujano Infanti! | Hospital Dr. Luis Calvo ) )
Mackenna \ )
Dr. José Miguel Director CESFAM Lo Hermida,
Villavicencio Pefialolén

Dra. lLeonor Roman Meédico familiar DECOR - SSMO
Asesora

Dra. Carmen Pefia Meédice familiar DECOR - SSMOD
Asesora

Encargado responsable: .
- Encargado de referencia y contrarreferencia de los establecimientos de la Red Salud

Oriente.
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Objetivo

Entregar indicaciones consensuadas a los equipos de salud de la red del SSMO,
con el fin de lograr que el nifio con hernia inguinal tenga un diagndéstico confiable y
un manejo estandarizado, de acuerdo a su nivel de complejidad.

Lo anterior motivado por el alto numero de consultas por este problema dentro de la
red, y la variabilidad observada en la oportunidad de las derivaciones a
especialidad.

Alcance

- Pacientes: Todo usuario menor de 15 afios que presente hernia inguinal y/o umbilical .
- Usuarios de la red Salud Oriente:

Cirujano infantil

Pediatras

Médicos generales

Médicos de familia

Médicos de servicios de Urgencia y SAPU de la red

Responsables de la ejecucion en el SSMO

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM.
- Médicos Hospital Hanga Roa.

- Médicos Pediatras

- Médicos de servicios de Urgencia y SAPU.

- Médicos Cirujanos infantiles.
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Hernia inquinal

Definiciones

- Hernia inguinal indirecta: es el defecto congénito en la pared inguinal que deriva de
la persistencia total o parcial del proceso vaginal (tubo de peritoneo que en el varén
antecede el testiculo dentro del escroto durante el octavo mes de embarazo).

- Puede manifestarse como protrusion del contenido abdominal o pelviano a través
del defecto.

- Cuando el contenido de la hernia es susceptible de ser regresado a su sitio de
origen se habla de una hernia reductible, cuando esto no es posible se habla de una
hernia irreductible o atascada.

- Cuando existe compromiso de la irrigacion de la viscera o tejido que esta en el saco
herniario, se habla de una hernia estrangulada.

- Cuando parte de este saco peritoneal esta constituido por ciego, colon izquierdo o
vejiga se habla de una hernia por deslizamiento.

La incidencia de hernias inguinales en los nifios es de un 1,5%, siendo mas frecuente en
varones. Un 65% - 90% corresponde al lado derecho y en un 15% son bilaterales.

Los prematuros tienen una incidencia 2 a 3 veces mayor.

Las hernia inguinal complicada ocurre en el 5% de las hernias inguinales, mas
frecuentemente en los menores de 1 afo.

En el nifio con hernia, es importante considerar que tanto los ovarios, como los testiculos
pueden protruir por el anillo herniario.

Evaluacion del paciente con herniainquinal en APS:

El diagndstico de las hernias en pediatria es clinico, por lo que una evaluacion detallada es
primordial.
= Anamnesis:

Los padres o el profesional que realiza el control sano del nifio pueden observar un
aumento de volumen en la pared abdominal, en la zona inguinal, que aumenta de tamafio
cuando el nifio llora, tose, o elimina deposiciones. Pueden relatar, ademas que la
protrusion disminuye de tamafio 0 no se aprecia cuando el nifio estéa relajado. Los varones
pueden presentar un abultamiento en el escroto.
Al respecto se debe interrogar a los padres o cuidador acerca de:

- momento de aparicién

- cambios en la piel sobre la protrusion

- facilidad de reduccion

- antecedentes familiares de hernia, principalmente inguinal

» Examen fisico
Se debe realizar examen fisico completo con énfasis en la exploracion abdominal en
decubito y en posicion de pies:
- Inspeccién: forma del abdomen, visualizacion de aumento de volumen.
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- Palpacién: del saco (estimando tamafio) y anillo herniario. Evaluar posibilidad
de reduccion de la protrusién. Siempre se debe explorar el lado contralateral,
por la alta incidencia de hernias bilaterales.

- Ascultacion: Ruidos hidroaéreos.

= Exémenes complementarios: No se requieren.

= Diagnéstico diferencial: se debe realizar con:
- Hidrocele
- Quiste espermético
- Tumor testicular
- Varicocele
- Hernia inguinal directa, hernia crural o femoral
- Adenitis inguinal

= Criterios de alarma:
- Dolor abdominal intenso, muchas veces manifestado como llanto constante.
- Cianosis o eritema de la piel que cubre el saco herniario
- Coexistencia de hernia con vomitos y/o fiebre
- Constipacion aguda
- Sangramiento rectal
- Incapacidad de reduccion

Manejo en APS:

No requiere manejo especifico a este nivel, siendo en la mayoria de los casos de resolucion
quirdrgica.

En APS se debe realizar educacién a los padres acerca de naturaleza del problema,
evolucion y criterios de alarma.

Il) Criterios de Referencia:

= A Servicio de Urgencia si el nifio presenta sospecha de atascamiento o
estrangulamiento de la hernia inguinal, dado por criterios de alarma.

= A policlinico de especialidad de Cirugia Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna:

- Derivar al momento del diagndstico con codigo: K40.9, sin examenes de laboratorio.
- Detallar el tamafio estimado de la hernia y si fue visualizada y/o reducida al
momento de la derivacion.

La referencia se realizara por medio de sistema informatico (SIDRA), a excepcion de las
derivaciones a servicio de urgencia, que se realizaran en formato estandar y portada por el
responsable del nifio.
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[Il) Contrarreferencia

- Una vez realizado el tratamiento quirdrgico y dado de alta, el nifio se contrarreferira a su
centro de APS.
- Dicha contrarreferencia se realizara por escrito con epicrisis o por via informatica.

IV) Seguimiento en Atencién Primaria:

No se requieren acciones especificas
- Se debe educar a los padres sobre persistencia de edema y/o hematoma por varios

dias luego de la cirugia.

- Pesquisa de complicaciones tempranas (infecciones, dehiscencias) y tardias
(persistencia de hernia o recidivas).

- Controles habituales por el equipo de salud.
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Flujograma Manejo de nifio con hernia inguinal - SSMO

Nifilo consulta por aumento de volumen inguinal y/o dolor

En APS:
Evaluacion clinica: anamnesis, examen fisico general dirigido bilateral.
Estimando tamafio del saco herniario y factibilidad de reduccion.

¢ Criterios de alarma?

* Si
Derivacion a Cirugia Infantil HLCM
por via informatica v
- Al momento del diagndstico Derivacién a Servicio
- con interconsulta detallada de Urgencia HLCM
- Codigo K40.9

VL

Contrarreferencia a APS por escrito

Criterios de alarma:

Dolor abdominal intenso, muchas veces manifestado como llanto constante.
Cianosis o eritema de la piel que cubre el saco herniario

Coexistencia de hernia con vémitos y/o fiebre

Constipacion aguda

Sangramiento rectal

Incapacidad de reduccion
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Documentacion de Referencia

» Pautas de Tratamiento en Pediatria. Hospital Luis Calvo Mackenna, 2011 — 2012.
= Hernia Inguinal Dr. Pedro-José Lopez E. Cirugia y Urologia Pediétrica; Dr. Patricio
Herrera O. Cirugia Pediétrica.

Distribucion

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del area Oriente.
- Médicos Neurélogos del &rea Oriente.
- Médicos de la Red de urgencia del area Oriente.
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Autorizacion del Documento

Elaborado por:

Nombre Cargo Firma A
Cirujano Hospital Luis Calvo ,
Dr. Hugo Becar Mackenna
4 i
Médico Familiar Asesor S
Dra. Carmen Pefia DECOR - DSSMO 5
Revisado por:
Nombre Cargo Firma ipn
Cirujano Hospital Luis Calvo i
Dr. Hugo Becar Mackenna \ >
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Aprobado por:

Consejo Integrado de la Red Asistencial, sesion del 22 de Septiembre 2011.

Autorizado por Directora del Servicio de Salud metropolitano Oriente:
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