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en el menor de 15 años 
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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 niño con hernia umbilical  tenga un diagnóstico confiable y 
un manejo estandarizado, de acuerdo a su nivel de  complejidad. 

- Lo anterior motivado por  la variabilidad observada en la oportunidad de las 
derivaciones a especialidad. 

 
Alcance 
 
- Pacientes: Todo usuario menor de 15 años 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 ejecución 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 umbilical 

 
Definiciones 
 

- Hernia umbilical: es la deficiencia en la fusión de la pared abdominal y del anillo 
umbilical, que normalmente ocurre posterior al nacimiento, por la que puede protruir 
contenido abdominal. 

- 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, lo que es muy infrecuente en la hernia umbilical. 

- Cuando existe  compromiso de la irrigación de la víscera o tejido que está en el saco 
herniario, se habla de una hernia estrangulada.  

Las hernias umbilicales se presentan en uno de cada 6 niños, y son más frecuentes en  
lactantes bajo peso, prematuros y asociadas a otras patologías como síndrome de Down e 
hipotiroidismo. 
 
Evaluación del paciente con hernia umbilical APS: 
 
El diagnóstico de la hernia umbilical es fundamentalmente clínico, y generalmente se 
realiza antes de los 6 meses de edad. 
 

 Anamnesis: 
Los padres o el profesional que realiza el control sano del niño pueden observar un 
aumento de volumen en la pared abdominal, en la zona umbilical, que aumenta de tamaño 
cuando el niño llora, tose, o elimina deposiciones. Pueden relatar, además que  la 
protrusión  disminuye  de tamaño o no se aprecia cuando el niño está relajado.  
Al respecto se debe interrogar a los padres o cuidador acerca de: 

- momento de aparición 
- cambios en la piel sobre la protrusión 
- facilidad de reducción 

 
 Examen físico 

Se debe realizar examen físico completo con énfasis en la exploración abdominal en 
decúbito y  en posición de pie: 

- Inspección: forma del abdomen, visualización de aumentos de volumen. 
- Palpación: del saco (estimando tamaño) y anillo herniario umbilical. Evaluar 

posibilidad de reducción de la protrusión.  
- Ascultación: Ruidos hidroaéreos. 

 
 Exámenes complementarios: No se requieren. 
 
 Diagnóstico diferencial: se debe realizar con: 

- Hernia supraumbilical que en general es mas pequeña y dolorosa 
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 Criterios de alarma: 
- Dolor abdominal intenso, muchas veces manifestado como llanto constante 
- Cianosis o eritema de la piel que cubre el saco herniario 

 
Manejo en APS: 
No requiere manejo específico a este nivel, la mayoría de los casos tiene  resolución  
espontánea.  
En APS se debe tranquilizar y educar a los padres acerca de naturaleza del problema, 
evolución y criterios de alarma.   
 
II) Criterios de Referencia: 
 

 A Servicio de Urgencia si el niño presenta criterios de alarma, lo que es raro. 
 
 A policlínico de especialidad de Cirugía Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna: 

- Derivar si la hernia persiste a los 4 años, ya que la mayoría se resuelve 
espontáneamente antes de esa edad.  

- Código: K42, sin exámenes de laboratorio. 

- Detallar el tamaño estimado de la hernia y si fue visualizada y/o reducida al 
momento de la derivación. 

 
La referencia se realizará por medio de sistema informático (SIDRA), a excepción de las 
derivaciones a servicio de urgencia, que se realizarán en formato estándar  y portada por el 
responsable del niño. 
 
III) Contrarreferencia 
 
- Una vez realizado  el tratamiento quirúrgico y dado de alta, el niño se contrarreferirá a su 
centro de APS.   
- Dicha contrarreferencia se realizará por escrito  con epicrisis o por vía informática. 
  
IV) Seguimiento en  Atención Primaria: 
 
No se requieren acciones específicas 

- Se debe educar a los padres sobre persistencia de edema y/o hematoma por varios 
días luego de la cirugía. 

- Pesquisa de complicaciones  tempranas como infección ,hemorragia y o recidiva 
- Controles habituales  por el equipo de salud. 
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Flujograma  Manejo de niño con hernia umbilical - SSMO 

Niño  consulta por aumento de volumen inguinal  y/o dolor 

¿Criterios de alarma? 
 

En APS: 
Evaluación clínica: anamnesis, examen físico general dirigido bilateral. 

Estimando tamaño del saco herniario y factibilidad de reducción. 
 

No 

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

 

Sí 

Derivación a Servicio 
de Urgencia HLCM  

Derivación a Cirugía Infantil HLCM 
por vía informática 

- Si persiste a los 4 años 

- con interconsulta detallada 

- Código K42 
 

Contrarreferencia a APS por escrito 
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Documentación de Referencia 

 
 Pautas de Tratamiento en Pediatría. Hospital Luis Calvo Mackenna, 2011 – 2012. 
 Guía de práctica clínica:  Diagnóstico y reparación de la hernia umbilical, Instituto 

Mexicano del  seguro social; 2008. 

 

 

 

Distribución 
 

- Médicos de Familia y Médicos Generales de los CES/CESFAM del área Oriente. 
- Médicos Neurólogos del área Oriente. 
- Médicos de la Red de urgencia del área Oriente. 
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Autorización del Documento 
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Aprobado por: 
 
Consejo Integrado de la Red Asistencial, sesión del 22 de Septiembre 2011. 
 

Autorizado por  Directora del Servicio de Salud metropolitano Oriente: 
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