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Í U T R O V U C C T Q U

HISTORIA.- La patabna hexnia. pn.ovie.ne. eXimológicamcnte, del gnJji_

QO €pvo¿>, que, ¿igni£ica dislocación o quebnxxáun/x. —

Cha.VLdQA en el ¿iglo XIf la de.nominó hennia.

Lo¿ pue,bloí> pKimitivo& usaron en eZ t^uvtami&mto dt -

¿ai) h<vwÁ.aAi mplati£o¿>, aAt/LÍnguntzÁ y pana, calman. <¿Z dolon. att^

JU.zan.Ovi yzn.bat> y janab&> ton Izahe. o agua, acexte.6, baño¿> do. —

agua calltntí y de. agua &n£a; iodo ¿Ato acompañado de. n/ÁuatoJ*

de. tipo tie£Á,QÍQ¿>o pana haceA ¿atOi lo& e,kpíhÁÁÁx& moX.oi> (24).

Lo-ó tgÁ,pcÁ,o6 ptYit>aban que, lab kznn¿04 e,¿>£Km.gulada¿£>

exan p/wdwi¿da& pon. maten/a {,e.cat e.ndan.e.cÁ.daf -ígualYmntt lo¿> ju_

dío¿. PKóxagofuu ¿yvOioduce. la £axÁ¿> pana kexviüM e¿tnjxnguZada¿>.

ZeJU>iuÁ apestaba h&nníaA umb¿Líc.ale,¿> y con mzvwn. ^n.zcutncUa ke.fi-

YiiaA inguinales e,n et pfimin. año de¿pu&> de, C/U¿>£o. También u6a_

ba ve.yida.jea <¿n la¿ kenniab umbilicales: practicó la ligaáuna y

<¿i>ciÁÍ6n deZ haco hvmianÁ.o con ¿utuna de. la hojmia. (241.

Galano e.n et año 776 an£e.& dt Cni&to, e.t>£abltci6 que.

&t conducto qv& desciende, dzt testículo, es un pe.que.no n.etoño -

distante, del &aco peAÁtone.al e.n eZ abdome,n in^exioK [pnxiceso —

vaginal). Lo& Fe.nicX.04> usanón {aja o compresas 900 año6 antes -

di CfUsto. Hipócnates \xs6 emplastos 400 año* ant<¿í> de, Jesucnis-

to ( 2 4 ) .

Poní en Í540 instituyó que, en lo¿> niño¿> con hojvtiüx -

inguinal, la cuna, opexatbja podía t>eJt alcanzada, &i exa hecha



de pfúmeAa ¿ntencÁón, pvw &¿ ¿ e fizaHzaba po4>t£fUofune,nte., no

t&nía éxito pon. la. Án£tcc¿6n que. ¿e pfieAentaba (241.

OfU.ba.clo en et hJLglo IV', finalizaba ligadu/ia y

i>i6n dzl &0.C0, md& conxtvU.za.<Uj6n pana. fiQ.lon.zax mzcUavute,

dt la zona. opQAada. (24).

Pablo d& Eg¿na opvuxha hoJwÁAA pofi vZa abdominal

£/ian¿>v&fti>a, Maucnafit doAtfiibÁjfi la hzfinia OJWJWJL.

Annandate. en 1876 fi&dujo una hznnía. &&£fianguZada

poft lapafuvtomla m&ctia. Mzfmy dUcXputo do. LUtoA en 1B71

coba cxticut fanÁcado y finalizaba hviyiwnxá.^. ant&fUofi [24)

¿ QM HSS £u¿ il que. d¿6 ¿mpofitancÁ/L a la -

anatómlvia cíe la finglón, úavofHLc¿e,ndo la

dn la& kesuútu y obt<L¥Ú.Q.ndo un modo adecuado de ^

la& [Z4\ (25).

En lo A t>lglo& XVIZI y XIX en un estudio cíe 500 aa

top&Áctt> en nXñoí,, ¿ e unconVió un 56% cíe ¿n<Ude.vuUa potuncÁjal

cíe heftnia ¿nguÁnal o pfioceAOA va.g¿naleA pate.ntz& (24) .

F e t c z e í en VfLancXa en 1894 tiQ.pon£a 5J níñc-4 cíe 5 ¿

mana* a 6 año& y midió cíe ecfacf, opinado* con la técnica, cíe

Banlu, con 6ueno4 n.<tt>ultado¿> ÍZ4U

Hámitton. Rtu^etC dejjenctáf ¿uetómeníe la t&onXa ¿>a

de la hzftnia ¿ngtUnal, en opoiXxUjSn a la tzofúa anatómi

ca deZ dXa, $avQA.exUendo la cMuxgXa en fiofma tmpnana (24) .
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En 1950 VotUit ZCkzM. y Lew¿& dA.nn.6yi ¿u&fcte ¿opofvtz

at pAA.ncA.p-io dz la tigadu/ux ¿>¿mplz y nzmocJJín dzt ¿>aco hzn.nla_

nÁ,o como rutina zn ¿a n.<ipaAa.cÁ,6n dz keAn¿<u QM. pacXe.nt^ p<¿—

[24).

Sz pzvu>6 <¿n un z&tudío dz hunyUcu, ¿ngu¿Yiatzt>, pon.

qu£, haÁta la. £tcka no hay ninguno dz&dz la ¿nauguAacUó'n dzt -

Czn&io Ho&pÁXalaJiio ?¡Umznx) de, OcXubfiz zn niño¿>, adzmd¿> hzmoÁ

v-i&to que. i&ta z¿> una patolog-ía muy ^fizaazntz en mieJ>&w mz—

dio, pfiodu(U.zndo a vzczé c.ompLíca.cÁ.onz^ quz ponzn era pzLLgKo

la \)ÁÁa det paoÁ,zntz. LOA heJiníaA ¿nguinateA ocupan zl tzficzn.

tugan, cíe - t o cÁAuglaA zlzctivoA zn ClKugZa VzdXÁtnÁca, dz¿pu¿t>

dz IOM amígdalzctomia¿> y cMic.unoAM.onzA.

OtKo motivo e¿ ¿abzn. la inoÁdzncJjx dz hzn.nÁxu> ¿n-

zn zl '%o dz acuzndo a. la población ínhantUL quz -

manzjando, dztznmlnan. la £/izcuznda zn nzlación al -

¿><¿xo dzt paclzntzs la. zdad de, pfiz&zntaclón m6¿ {Kzcuzntz, zl

lado a£zctado con mayon. faizcuencio., la¿> tícn¿ca¿> aplicadas y

laM compt¿cacU.onzA pn.z y po&topznjativaí,. MX mUmo zl poticzn_

tajz dz niño¿> quz Kzgxz¿>an a. conAuttaA, pon. pn.zí>zntan. heAnla

contAalateJtal at lado opznado ¿nlclalmzntz z inddzncla. dz -

A.zdlc¿vcu>.

TESIS CON
| FALLA DE ORÍÜEM



V6FIH1CT.QN.- Se define como ke/wia inguinal a ta

de. elemento** u 6n.gano¿> de ta cavidad abdominal na_

c¿a el conducto inguinal. Repn.e¿enta el 80% de. ~

loa, kejaUcUi un

Loé kzttvUxM ¿nguínateA ¿e dividen <¿n h<¿JwÁA& in—

cU/ie.ct¿L6, que. ge,n&iatmtwte, 4e pJL&í>e.n£an un eZ adutto,

<¿n di vUño ¿oto como coyi&z.cu.Q.n<Ua do. tnxmma o e.n

Ázcundatiía, dz¿>piL&> do, la n.e.paAacÁ.6¥i de, una hzJinia.

nal ¿n.dín.&cXa

LOA heJLyu/u ¿nguínateA ¿yuLüte.cta& ¿e pn,eJ>&n£an —

&n <¿t -óexo mat>cuJLíno y ¿>on de. canávteA congfoitto,

pon. peJü>¿i,te,ncXxi dzl pwcjt&o vag¿nat¿6 deApv&A det phÁmeJi año

cíe MUOL [U\ (23) .

Una kvwÁxk. inguinal <¿¿>£5L compuoAta de. un ¿acó —

h&wUajiio, un cuello y un cuexpoi <¿Z contenido de la keJinia -

puede &<¿Jii epiptón, intoMtino gJtaeAo o delgado, gn.a¿>a penAXo-

n&aJt, apéndice, ciego; en la mujen. puede contenen. ademán tnom

pa y ova/Uo (22) .

Cuando la hvwia. apenan ¿>e insinúa ¿>e llama pun-

ta, de heAnia, cuando e&td en el canal inguinal ¿e denomina —

kennia intesaticial, cuando la hewiía ocupa todo el conducto

¿e, IZama keAnia {¡unicala/i, &l desciende hat>ta el e^ennto ¿>e

denomina keAnia inguinoe&oAotat [21) (22J [23).



Tamb¿$,vi ¿><¿ tai divide, en hen.nícu> n.educ£¿ble¿, e Jjüte

du&t¿bt<u de acuendo a la lacÁtidad con que. ¿>n -teefucen.

d<¿ lcu> kvwlaA lnd¿nj¿dtcu> ¿>on la

y ta. <¿&£nanQulacÁ6n} la pfimoAa. cuando ¿a hvinia.

no QA hüduatibli y no pH.QAQ.vita. cambio*, cUn.calatofUo6 yU de, ta

coZoJiacA,6n a VIÍVQZ do. la pwtKuAÁJ5n, la ¿¿ganda, cuando hay —

cambios (U/iaulatoKloi, pon. compfiQMión de. tai, vaAo* a ntvoZ doJL

anWLo heJwÁxviM), adm(U> pK.eAQ.nta ¿¡¿ntomatoloQZa como dotan., -

y ob¿>ttnLCcÁ6n intestinal, i.nctuí>o puede llegan, a la ne^

de ¿nte&tino u otnob 6n.gano¿> que &e enctienttan en la - -

FALLA DE ORIGEN.
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EMBRIOLOGÍA.- LOA gónadoA 6e. ¿otoñan de. una yema epitelial, anexa a

la cana Interna del me6one¿ro6, durante el tercer --

meA d<L geAtaclÓn el 6aco perltoneal desciende hacia

el canal Inguinal, ¿otoñando un receptáculo, ¿>¿QULZ en

hu. deAc<¿Yit>o al gabeJindcuZtm Zn&tiA, que. <¿¿> una <ioZam_

na doZuloJi qu<¿ ¿z unz al testículo, zn &u de.6ce.n6o al

enchuto deMde. la cavidad abdominal duxante. el lo, a-*

9o. mz6 de vida ¿nth.auteAA.na.

En Ia6 mujoAeA <¿¿>£& remplazado pon. zl canal de hiuck,

que. contiene, et tÍQame.nto redondo que 6Z. extiende de&de el ovasUo

I06 Iab¿o6

la dinámica completa del de6ce.n6o no e6 blé.n conoci-

da, Intenvlnen ¿actofie¿> hotononateA, como lab Qoviadatxo¿lna6 conÁó-

nJJiaí, que donante el embaJtazo e¿£án <¿n concentradone¿> alta6 en la

6ang/ie matexna, ¿>e cn.ee que puede estimulan. IOA cítulat, de Leydlg

teAtA.culan.eA, pana, pnoduclx andn.6geno6, como jactan. Importante en

e£ deActnAo teAtúiulan (20) [21} (22) (24).

€1 gubesindculum te6tü> ¿>e acorta, y queda una cavidad

vÁAtual, dzApueA que. et teAtlculo a alcanzado il e6croto y 6e ha -

obliterado el 6aco peritoneovaglnal, Generalmente. t>e cierra en un

SO a 64% haAta el primer año de vida, dejando ¿olo la túnica vagi-

nal que cubre parcialmente, el te6tXfiulo*

Et defecto cong£nlto eA pon {¡alta del cierre del prq_

CZAO vaglnaUA, 6lendo &>ta la bo6e de una hernia que aparece caan_

do el contenido inteAtlnal eA empujado dentno del 6aco hervuMvCo.



£n adattoA un QJJWAZ. ¿ncomptoto o paJicÁat ¿ e ob&<>A.va en un 15%

a 37% Un ewd&ncÁa. aZZvUca [ 20 ] [11) 122} [23} {24}.



ANATOMÍA.- La n.eQÁJ5n Inguinal e&td ZÁmitada pon. abajo pon. el

pliegue de ta -ingle., pon. ¿a panto, intenna con eZ

bondt extenno del mu*culo n.ecto mayon. del abdomen

y una linea que *e extiende deMde la e*plna IZJJL-

ca antQAo^iipwion. al bon.dz zxteAno doZ mato mayon.

dzl abdomen, <¿n pno fcundidad abojica ha&ta. <¿t

YIZO voJLÜtÁxd. (23} 124).

í.o-0 plano* que. cubnun oAta. zona de, la

OL ta. pnalundÁdad ¿>oni pWL, ttjldo czlulan. ¿ubcutamo, donde.

2Atan la* antexüxi, ¿tibcutanea abdominal ceZulan. y la, pude.n4.a

e.icteAna AiLpesUon,. Tamb¿£n e¿tá¿> la* ve.naA que, van a desbambo—

can. a la *a{>e.na ínteAna. o pudenda* e.xteJina* *upejU.on,e,*, que.

en pa/vte. van a la.

Lo* l'^átíco* desembocan en lo* ganglio* del. gn.u_

po AupeJúon. exttn.no y *upejú.on. Znten.no *upen.l¿cÁale* de la -

La capa. mu*cula/L e*t& gomada pon. ni mii&cuZo obJLL_

ciw miyon,, obLCcuo menoh., tnan*ven*o, la £a*c¿¿i &ian*ve/L*at¿*

que. e¿ una lámina, aponeunótica que. cubn.e la cana pnofiunda del

m&AcuZo tn.an*veJUo . Luego tenemo* el tejado celulan, *ubpenÁXq_

vutat y lo* va*o* epÁ.gd*túio*, pon. último et pwítoneo,

El conducto ¿ngainat en el hombn,e mide 4 a 5 cm*, -

en Jta. mujen. e* md* látigo, tiene cuatna paAtde*; antexion., po*-

., ¿nfienÁon., ¿upenÁon. y do* onÁfado* lnten.no y exten.no.
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La poned antznion zt>t& fonmada pon la piel, tejido

czlulan subcutáneo, apomuno¿¿6 de, intención dzl md&culo obli_

cuo mayan-

La ptVLed po¿tznÁ.on <utd hornada pon. la £cacMi tnan&

vzn¿>at¿t>, un la. pa/vte, zxt&nm. <¿l tlgamznto d&, HdAAeZbacLk, un la

pa/ctt mojüa. <¿t a¿a di Hunlz y zl tigam^nto de. Cotíes en la pau-

te.

La pasi&d lyi^oAÁofi QMtd jornada pox la POKCÁJSYÍ Intvt-

na d<¿l ansio QJUÜWJL y la cofia ¿upzAÁoti pon. <¿JL boKdd ÁJI{VÜJ)K. cíe

£o& md&cuZo^ obtlcuo mmo/i y

<¿xtvw.o oMtÁ. gomado pon. dnwOio pon, di

pilan. ÍYIWUÍO, pon. lu.wx pon. <LL pilan. txZzn.no, ha.cÁ.a abajo --

pon. oJL pilan po&t<¿A¿on, hacia. annAha pon, lat, pnimeAaA iihnoA an_

ci^onmoM. La¿> dim2,n¿ion<¿¿ de. ?At<L oni^icio ¿>on do, 25 mm de. alio,

pon 10 rm de. ancho.

El onilicix) interino ej> una he.ndU.duna de. 10 pon 15 mm.

El contenido deZ conducto inguinal en eJL hombne. con&_

ta: del condón e^pojmático, conducto de.ueA.zntz, antesUa e^pznmá^

tica, IOÍ> paquetea vzno¿o& antznÁon y po&tznioA,, linfático*, an_

tznMu, y ve,nat> £uniculanzi>, neAvioú abdominogznitateA mayon y -

mznon y el genitocnunal.

€n la mujeJi el conducto inguinal es má¿> longo y zt>t&

ocupado pon el ligamznto nedondo (201 (2J) [23] (241.
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CUAPRO ClIMICO,- Al nacen, ya pae.de. sex. reconocida ana kvwJjx In-

guinal como ana ma&a qae. pando. aparecen con eZ

pnlmen. llanto, o semanas, meses y año& de¿pa£¿>,

la mcua hoAnÁanÁa. tltnda a <¿¿>txüi aa&e.ntz pon. la

mañana, apahJLcÁJLYido damntz di d£a, también pue.

de. pKQMuntüAÁd aaando aumenta la pH2.¿>¿6n abdom^

naZ. como la to¿.

La maqon. pa/vt<¿ eó fitconocida pon. lo& padfnu o -

pon. eZ

Un tiutícalo ti&üiácZU, pazdo, Í>QJI confiandldo —

con ana kvmÁjx pon. la madn.<¿, 6¿ z&tá ¿OAtznldo aJVüha d<¿Z anillo

At hacoA <¿l <LíaQn6¿>tLco cíe hzAvdjx ¿ngainal do, -

un lado, oZ lado contJxajhti) de.be. <txplosia/iAe.t pon. la po¿>lb¿LLdad -

do, zncontnxvt htn.nla contAolateAol.

Lo¿ ¿>£ntomat> n.e.£eJi&nte^ a kz/inZa Inguinal -ion -

efe dolon., ÁJvuA&bÁZÁAad, ma&a a n¿veZ Inguinal, Me.d¿an

te. la <in¿>pe.o.c¿6n ¿e. pae.de, oh&zn.van ana mcwo. pe.que.na o gn,ande. qut

pn.otn.uye. con lo¿ oAkaexzob, a la palpación &e, paede. palpan. eZ —

condón nnQKo&ado, &e.Ytt>aoÁ6n. dt n.o&e, de.

Se. debe hacen, diagnóstico dl^eJieyioÁüX. e,ntn,& ki-

dn.oc.eZe. y kvinla Inguinal, que, a vece¿ e4 muy difícil en un niño

p&queMo y pue.de. ¿en, ne.ceAasilo n.e.pztln la zxplonjxoÁSn, también —

pae.de.vi e^tan. pn,e¿,e,nte¿> ambas &n eZ mismo pacle.nte..
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También dehe. \vxcnhMZ dCagnó'Ático

con gangZlo¿> ¿ft.&aA&idoA en Za zona. Ingulnat, abc&AOA y como

a.v\X.ii> con

í ORIGEN!
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TRATAMIENTO.- E£ tnatamiento ei quÁJiúJigico una vez hecho e£

nórtico, seleccionando zl momento méU> oportuno pa

na la intznvznciÓn qvJA.foiQlo.CL.

La¿> hznnia& zn gznenal ¿i no tiznzn, ninguna com

plicación, ¿e healiza la cÁAugZa lo m&A a.ntit> poé¿btdr cuidando

que. <¿Z pacÁetáz no tonga ninguna, znfazmzdad in£eAcunA.<Lnt&>

€n COÁO d<¿ complicación como zncaAcnlacÁjSn,

¿e fciata dt n.zduciA la hvwia pon. maniobhüÁ <&cteAna¿>, 4e

puede dÁÁXnmx al niño y hablarlo, pana. cumpliA nueAtno ohj&tivo,

cw cabo de. doloK ¿e, &&da al paaiesite., ¿e pone. £R posición de. —

ThzndeJLembüKQ y ¿e px.oce.dz a fizalizoA la Ktdu.c<U.6n de, la heJinia

pon. ta%ü>, que. eJ> un mztodo pa/ia neducin. kvwia&i ¿e. toma con —

£0-6 dedo¿ índice, y pulgón, de. la mano izquiZJtda el conducto inQuU^

nal a nivel deZ onifiicio externo y con la otna mano ¿e sujeta la

heJinia tnatando dz n&ducin. con maniobnxit> -óuaveó. También pue.de. ~

átil cuando hay pnoceMo in^amatonio el UÓO cíe compn.e¿aÁ —

ZoA, pudiéndole. nzpeJJji ít>to e,n £n.e¿> ocaóione¿>.

Si la hznnia no ¿e puzde. neducix. y hay f>ignoi> in—

úZama£onÁ,o¿ con alteJiacioneA de. la ciAculación mani£z6tado-t> pon.

cambia* de. la colonjxdón, incn.e.mznto det dolon., dato* rfe oclvAi&m

entorno* ^ie.wt/1: a una neAnia z&tAangulada y el tnatamiznto zA qui-

.o} debiendo A&n. opznado el paciente, en lca> pnimestaA 11 ho-

de. JuújtÁxido el cuadna pana zvitan. teñen, que n.zt>ecan. intestino

Z Jj
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la

ho.noÁ,a. dz kzmatomaA, ¿>ang>iado-t>t eXc, y adminÁj>&iaA lo¿> tíquÁ--

ioA pana di pac¿znt&.

E¿ ayuno no debe bVi mayon. de 6 koAai), ¿yúcJ,ando_

-óe ta vio. ofiat con ZX.quído¿> diaJio&.

T:S I S CON
DE OKIGK1
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M A T E R I A L V M £ T O V O S

Se revisaron expedientes del año de 1979 a 19%],

de, los cuales se waoYutnaAón 106 durante &>£& lap&o de, tiempo.

Se tomó en cazyita pcuia &>£t¿ eAtuxUo zdad do. apa-

nA.QA.6vi de, la hvmia., ndad en la. cual -óe KaaLLzó la cÁAugZa , -

de. la¿> kqjüüM,, conte,yUdo heJivUxviio, ¿>Á.wtomato_

complicadone¿>, tamaño deZ i>aco hw/U/wü) t&cnica qtU--

empleada, wLceAÁdad de. heJirUoplaAtCa det lado contmta_

tejwJL en una CÜUXQZO. po&texioh., patología que- acompañaba a. lai>

Se dívÁcUó en Qfiujpot, de, edad\ <¿n lactantes,

colon,, (¿ÁcolojvzA y pdhzJiej,, también .óe tomó en cuenta la¿ fie.cú.

d¿va& haí>ta. el momento det estudio*

El anaXÁAÁj) e¿tadü>t¿co comprendió, et modo

na, media, desviación ¿tandan, y porcentajes, de acuerdo a edad

y peso, también se hizo tablas y gfi&fiicas poxa que. los resulta

dos sean m&s objetivos.
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Ve, toé pac¿<¿nte¿ estudiado*, 19% (¡ueAón mat>cul¿no¿>t

et lado pKedomuiante, ¿ué" et lado dexacko 59 .41 , lutQo et lado ¿z—

quX.en.do 32.1%, heJWÁa bHateJwt 8,5%.

La ejdad ptitáomlviante. de, pfi&&<¿n£a(Uón do, la

¿ngtUmt fiaí, ÍVL zdad OACOIOX con 38.8%, lactantes 33.9.%, pn.<Le¿co-

21.7% y púbVKU, 5.6% (tabla I I I ) .

Se pri&&zntaAj5n. compticacÁjoniUi m un 9.4% cíe IOÁ ca_

606, con &nca?LC£fiacAjo~n, 6¿zndo opeAada¿> de. u/iQe.no,¿a un 40% dz. ¿ó—

.ÍK..), un 60% ¿e ma.ne.jo con n.e,po6o y manlohn.at> e.xteAna&, con

evolución.

La* heJoiüxA apestadas de. usige,nc¿a, fiuesuQyi pon. kvi - -

n¿a& ÁMiedwitÁhleA, a pz&an. de, la& maniobfia¿> n.eal¿zada6, un pac¿e,n-

to, cíe &>£o¿ pheAzniaba <¿¿,PianQulacÁ.6n con cambÁx)¿> en la colocación

a n¿ve£ ¿nteAtínal pon. compuomi&o a n¿veZ VOACUIOK, pon lo que WL—

quX/UÓ n.eAe.cc¿ón

Se pn.eMe.nt6 contejúdo e,n un 11.3% de. lat> koAhiab ¿n_

; hiendo un 40% e.p-Cplón, intestino delgado 15%, neJ>to& de. -

IXgamznto nadando, ovasUo txompa, &¿gmo¿dz&, ciego y ap£ndlct, t>6lo

en un S.1% de. £&4D¿ pacie,n£z¿>.
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HERNIAS INGUINALES SBGUM SEXO

SEXO No. VE CASOS

FEMENINO 22 2V-

MASCULINO 84 79\

TOTAL 106

TABLA I

: Expeciteníeó cfe¿ H.G.Zo. O,

HERNIAS INGUINALES LAPO PREDOMINANTE

LAPO PREDOMINANTE Wo.PE CASOS

H. INGUINAL ÍJERECHA 63 59.4%

H.INGUINAL IZQUIERPA 34 3 2 . U

H. INGUINAL BILATERAL 10 g . 5 |

T O T A L jí?ó 100%

TABLA II

: txp<¿die.wt<>A H.G. lo,O,
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HERNIAS COMPLICADAS CONTENIDO VISCERAL

CONTENIDO Wo.CASOS

EVIVLON

INTESTINO

RESTOS VE LIGAMENTO
REVONVO

OVARIO Y TROMPA

CIEGO Y APEWXCE

SIGMOIVES

TOTAL VE CASOS

3

3

J

7

J

J2

41.6%

25.0%

S.35%

8,35%

8.35%

5.351

JJ.35Í

TABÍ.A 1/

Fuettte: H.G.Io.Q.
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€1 tamaño ptutdominante, de. Ia6 henniaM encontrado

0.5 a 3 cm&, en un 50% de, lo¿> pacientes estudiado*, 3 a

5 cunó en 11.3% de, 6 cm¿> e.n un 21.3%.

La patología agsizgada enc.oyvtn.ada.

kznnla. unbÁLLtat, kídAoceZe., pn.e.pucÁ.0 n.o,dundanttt vafUcoaete.,

de, aadeJia, ¿njuA.g¿tacÁ.6n deZ plíxo pamp¿n¿ionmz; ma_

L, apéndice. aunÁcuZan., patadoA y tabáo hundido con

titulo afoló falco.

aA comp£¿c.ada¿> Ae obA&tivan.6n mayofimznte en -

ZactanteÁ zn un 10%, ¿>¿z.ndo taM cUfiagXxu de. vJigtncia. pwdomi-

nante, e.n fc&fcoi, niñoA, zn eZ. ¿exo

En lo¿> pazÁjLv\Zej> estudiado* &e eno.ontA/5 i>oto ana

, que. H.e.qv¿JiJj5 K<¿Az.coÁ.6n Á

£¿>£adZAticame,n£e. tí modo ew xetacXén a edad y 4e

xo £u& eyi vationeÁ 2 año¿> de edad, mediana 3 año¿>, media 5.37

año¿, deAv¿acÁ,6Yi ¿tandan. de +_ 3.9S.

€n el ¿>exo femenino e€ modo £u.& 8 añot>, mediana

6 año-ti, media 6.09. año¿>, con desviación ¿tandan de +_ 5 . 5 .

la técnica empleada ¿ué de VeJigu&on, t>olo en un

paciente ¿>e u&ó ¿a técnica de. Macfe Bay y en otxo la técnica

de BOAAÍKÍ, hasta el momento Ain A,ccidiva¿>.
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HERNIA INGUINAL PATOLOGÍA AGREGABA

PATOLOGÍA AGREGABA NO VE CASOS

FIMOSIS ZS

CKTPTORQUIVEA 4

HIPR0CELE g

tíERWIA UMBILICAL 9

WR2COLECE í

PREPUCIO KEVÜNDANTE 8

LUXACIÓN VE CAPERA ]

PILATACIOW PE PLEXO PAMPIWIFORME I

MACROSTOMA, LABIO / PALAPAR «EMPIPO í

TESTÍCULO ATROFICO í

TABLA

Ftiettíe: Expedteníei H.G. lo.O.
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EVAV VE DETECCIÓN VE U HERNIA

E V A V Wo.CASOS

RECIEW HACWOS

LACTANTES

?REESCQLAKES

ESCOLARES

PÚBERES

SE IGNORA

31

2S

38

14

I

I

29.21

26.41

J7 I

22.61

un

TOTAL VE CASOS 1Q& 100%

TABLA 111

Expediente* tí.G.Io. 0*
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f / E R W I A S I N G U I N A L E S

HERNIAS NO COMPLICADAS 96 90.6%

HERNIAS COMPLICADAS 10 9.4%

TOTAL PE CASOS 106 100%

TABLA I V

H.G.Io.O.
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f/ERNIAS INGUINALES LAVO PREDOMINANTE

o
A-

100 .

90 4

so

70

60 •

50 •

40 •

SO

10 .

10 •

/

WQJWÁJX Inguinal Vtn.

Hvmia. ¿ngLuínat Jzq.

WQAVÚJX Inguinal

ag/iupado* 6&gü.vi zt lado de. la.
111

11/
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VtSCllCíOM.- En el Hospital VnimzAo de, Octvhne, <¿n un tetadlo

n.etn.o*pectivo nzalizado zn&iz 1979 <x 1981, ¿e —

encontró que las kennias inguinales in niño* - -

zn&a m(U ^fizcuznte. e,n <¿l t>zxo m<ucul¿no, con u.n

pctcc*ita/e d<¿ 70%x zn sieZacUón al Izmzntno da. 21%

(tabla I ) .

Et tado pfiedomlnantz £u£ tí lado dzKHdko con un -

poficzntas<¿. cíe 59 .41 , <¿Z lado Izqylzndo con 32.1%, bilatojiaX. -

%A% [tabla I I ) . La edad predominante, pana z&ta potólogXa

pnÁmeJiob doi, año* de vida [tabla XIX).

Complicadomu* ¿e p>utee.Yitax6n Aolo en 4 .4 Í cíe lo¿>

pacÁjm£eAt coxsieApondie.ndo dz foto* un 60% de. kexnixaM encauce^

lado* que, ¿e Ke.dujeAon en Rotuna zxpontanza o con maniobra* ex^

towaA, un 40% -ie opesuviQn cíe uAgencia pon, la impo&ibiJUdad -

de. n.e.duccij6n, hiendo un 701 cíe eó-tcu uJütmah hen.nioa> eAtAana\x_

que hJLquÁJú.6 n,e¿><¿G.cÁ.6vi intestinal de. 5 a 6 cmt>f con —

termino-t&minal [tabla Vtll, IV, X I ) .

Pe acuendo a la JtCteAatuAa nzviAoda, -ae

que. un 98% cíe las hennioA inguinales en et niño. &on pon

¿istencMi del proceso vaginal [21] t la inoÁdenoÁA de.

inguinales es mas ¿ttexivuente. en niñoA pn.ematutio& y en necie'n

nacidos» dz peso bajo (22) ( J J J .

La incidencia dz keJtnias inguinales deZ lado de-

Ke.cko más zlzvadas, &e CHZZ que pu&dz están. n.zlacionando con

la
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de. que. eZ testículo dejtzcho dt&cÁ&nde. má& tandz que.

el Izqulexdo (22). Cct¿¿ toda* lab keAvuxu ¿ngiUnalzA en el niño

¿>on índine.cta* f con una ¿ncA.dz.ncla dz 1 pon 50 nacido* v-ívo*. -

En nuz&tno tetadlo eZ cUagn6¿>tíe.o de, k&iYUa ¿nguinal htx£ íiec/io

pon. Za mad/ie, o pon zt médico, pvw no -ie zxplofui cíe nutína a to_

do¿> ZOÁ xzclén nacÁdo* pana zncontnan. una kzn.vUa NUwieáon de. -

T2% cíe heAvúfLk ¿ncLÜL&cXa¿> ctpan,zcz en HUÉÍU y en fy>£a¿> pueden --

pnzÁZYVtoKkz en cuaZ.quA.VL edad, en lo¿ va/ione¿ la mdxÁma lnoJjíen_

CAO. e¿ ere zt pnÁmen. año de vida [22), Aobne, todo en lo&

tneA mt&eA, no¿>otnjo¿ e.ncon&Lamo& que la& hwaÁjU

m&& &n.ecuj¿.¥ite¿y en la. eXapa de. lactantes ifabta. I I I ) .

El 60% cíe &u keJtyU/u ¿ngu¿naZe¿ ¿e pne¿e.fi£an zvi ~

zZ lodo deAücho, 25 | en e£ lado izquÁzndo y IS% 4on bilatetiaZeA

{21} t companando con nueó-ttoi n.z¿ul£ado¿, tznemo* quz la ÁncÁ,den_

QÁJX. de. hennlaÁ lno>vJjwZeA dzl lado de/cec/u? ¿ue* &<hnila/i aZ n.e.pon-

iado pon aftwb autoneA, lab del lado ¿zquÁzAdo fazAón mfo aZ£a¿

y to bWUvLaZeA mal, baja*.

GzzXzzl zn &u e&tudÁA de, 957 ncña-i opeJtada en Buda_

pei-t haAta Za zdad de, £ne¿> año¿, enconítí? una hnz<iue.ncÁA de. 11.04

pon. 1QQO nacido* V¿VOA, con LncÁAinoÁxa cíe 57% de. kzJuUa& del la-

do dexzcho, 26% de. lado ¿zqtU&ido y 771 bÁZatznaZe¿>, Igual que, zZ

antzjUon, eA&idio la ¿ncÁjdznda dz. kzAnúU ¿nguÁnalzA del lado de.-

n.zcho coúiddz con lo¿> nzAultado& e.ncontttado& pon noAo-ttoA

cío la¿> kenmÁPJi dzl lado Izqixlexdo m&& baja* y la& bÁZateAoleA

alta*, también mencUona que. las kzAnia* inQuinaleA cong£vti£at> -ion

m¿U> ^n.ecuzntz en gzmzlo* (31.

'TESIS CON
FALLA DE
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Q&OWQ pKeMznta una Kzla.cA.6n de, 9 a 1

fcX2.au.tt.nte. un el hombn.0, que. zn la mujzA., con ana ¿ncXÁzn&ia dz

60% mSA £n.e.cuznte. del lado destecho (23] , túrUJLaft. a nut¿Atn.o& &&_

tudXo*

GkíídozÁ. y Co-tó, hX.daiA.6n un QÁtudio ?t£&io¿>pe.ctívo

zn 316 pa&iuntzA con obb&LucoÁón ¿ntoAtbicdL en A£K¿CCL, con una

motáattdad cíe 10.6%, ¿a cauta m&Á común £ué £A&iangu£ac¿6n, - -

comptícacÁj6n de. una heJinía Inguinal ( J9) .

y Col¿, zn &u z¿£uctio de. kzJw¿a¿ ¿nguina-

botado zn d¿£&L£nc¿a& to<U.oz.con6m.cat y &u¿> Klz^Qot de zn-

caA.cetacX.6n y comptXcacXoneA tuhbzcuzntzA f ob¿>eAv6 que. eZ *XeA_

QO de. e.ncaAcQJLacl6nf fialia zn la AzducclÓn y te¿¿on gonadal —

potzntUat, e¿> %ft&í> vece^ m¿Lt> frt&c.ue.n£e <tn el niño pobnz, ade.~

múM e.con6micamznte. el cot>to e¿ mayon. cuando hay compL¿cacXone¿

y haczn Ín{aÁÁJ> zn la. htnnloAAa^la electiva tempAAna deApu¿& -

dzl año de. edad. E¿>£e. eAfaxdio no £6 compaJiatbjo con zl nueA&io

pofi que. no ¿e £om6 zn cuznta &£& punto de. vXáta, ( ? } .

Vatmeji n.e.alXz6 un eAtudXo de. 110 nXño* mznoneA de.

4 año* con keAnXa ¿nguXnal, ¿>¿zndo la ¿ncXdwcXa mayoA. e.n to¿>

nXño& m¿U pe.qu.zvío¿f Apatizando un tAatamXznto covuzAvadoA., - -

4-cn z^zctoA dzA&avohabteA [1t\. £n nueA&w eAtudXo la

cía de. hvwXxMi ÁnguinateA ¿ a i tambXz'vi ma.yoA, en lo* ni.ño&
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HERNIAS INGUINALES SEGÜW SEXO

cJ
V,

tí
K?
si
a)

100 -

90 -

80 -

70 .

60 -

50 -

40 *

30 •

20 ,

10 .

79

11

UCmQJw dt YU.ño¿> HLgdn i>txo

QK5.IIQ.OL I I

Fe.m<in¿no 11%
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Se hace mención a la kenMlog/tafila como método Impon.-

tante en el diagnóstico cíe henMa Inguinal, ademéU, Átvige la pn,e_

gunta ¿I debe explotuvue el todo conthaZatVial cíe nxitlna, al ha_

cen. una kQJinlonjtAilci unilatznal. En un z&tucUo efe 32 año& en ISO

con kwnjjx ingwCnal n.<¿aLLzado pon. Me. GXQ.QO?L, 96% deZ g*u_

ÁdoA duna.yvt<¿ 20 añoí>t d<i&cwiollando hvwÁjx dzl lado

&olo un 19% de, lo¿> vUño* en algún momento cíe -4a v-ccía. la

cíe ocuwitvicÁ/x contAaZat&iat cíe hvinia. no vanÁaba. con

la, <¿dod al momento cíe la pnXmvux. n.zpcouic¿6nt pzsw &X. do.pz.ndXa. —

cfe£ lado op&iado ¿yUcMtfm&nte,. S¿ vw. lado izquÁVido <¿l

&o con&LolaXzAal. zn& cíe 41%, &l <¿HJX <¿l lado dWLcho el

lo ¿íié cíe 74%, pon. lo que. concluyen que. la expíonaoMn

tQJuxt no e-s ju6t¿iÁ.cable pon. eZ peZ¿gn.o de leJ»ionan. lat> gónada¿>

ITS).

Bn la. K<L\)ÁJ>i6n de, Aven.y $ Cotí de 29 pacle.wte¿ con —

edades enfrie 4 &emanat> y 6 me4e¿, -&e de¿>cubnÁJ5 que paciente* con

hesinla XnguXnal del lado deAecho, tenXan &acü keKnWUo deZ lado

Á.zqui.enA.0 en un 47% y Io¿ que tevtfan hznxUa del lado ízquÁzndo,

la ¿nc¿de,ncÁa de áaco heAnúznin del lado conüia/Ujo ejux de 67IU1

Ve acuendo a KíeAewetten. a la decÁJ>lb*n en pnó o con-

tna de la explonacLCn bAZaX.en.al de una nennia ¿nquinaZ uvUZatz-

nal en niño* e¿ nece&anMi, pon. la alta ZncidencÁa. de hennia del

lado contnaZateAal no diagnosticada.
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HERNIAS INGUINALES SEGÚN TAMAWO

TAMAÑO VE LA HERNIA Wo.PE CASOS

0.5 a 3 cm 43 40.6%

3 a 5 cm 29 Z7.3I

6 t( raííi c»tó 23 2J.7I

Se desconoce JJ JO.4%

TOTAL VE CASOS 106 100%

Tabla

ff.G.Io.O.
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HERNIAS COMPLICABAS

H. COMPLICADAS No.VE CASOS

HERNIAS ENCARCELABAS

RWUCTIBLBS

M REVUCTÍBLES OVERAVQS

VE ÜRGEWCIA

JO

6

9.41

60%

40%

Tabla VIÍJ

i Expedíante^: H.GAo. 0.

J?v-*w,wa i/Kl UfZJfJ&Pl '¡
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HERNIAS INGUINALES BILATERALES StGUN SEXO

SEXO

MASCULINO

FEMENINO

T O T A L

Fuen- te : Expectceei-te-i

HERNIAS INGUINALES

E P A D

RN a 2 0.ÍÍ04

2 a 5 a ñ c i

5 a 12 año¿

tijíí-ó cíe J2 año-A

T O T A L

Na.CASOS

7

JO

Tab£a IX

H . G . t o . O .

EPAÍ> PREDOMINANTE

Uo.Vt CASOS

36

13

41

6

106

%

90%

10%

100%

%

33.9%

23.7%

3 8 . « í

5.6%

100%

Tabla X
Fuente: Expedienten H.G.Io.O.



(311

H E R N I A S C O M P L I C A B A S

HERNIAS ENCARCELABAS REPUCTIBi.ES 601

NO REPUCTIBLES 30%

HERNIAS ESTRANGULABAS ÍQ%

Tabla XI

Ex.pzd¿ín£e.¿ H.G. lo . 0 .



HERNIAS INGUINALES LAVO PREPOMIWAWTE

100 i

90

so J

70

60

*> so -

« 40

^ 30

O

o
tx J 0

41 %

Lactante 33,9%

VKiQAc.olah.QA 21.7%

5.6%

dt zdad

TESIS' COI
FALLA D£ O I G S I

I/I
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Otko z&tudlo dz 400 niño* mznonzt> de, 2 año&
con kznnla ingulnaZ, &ugle.ne.n que, no ne.cz&anlame.nte. ne.-
qule.ne,n una zxptonaclón contnaZatznaZ de. Jtutlna, pon. zl
p&t¿gsio dz l<¿.*lovioLn. taÁ ganada* y VCÍAOA dz^tn.o.nte.6, pe-
n.0 ¿><L puede haczn una hzn.nlogn.afaX.0, que. e¿ un d&ttidío - -
con£¿abZe. y bastante, ¿zgutio aunque no zxznto de. pzt-¿gn.0Á,
patia fte.dix.clK ta ¿ncA.de.ncia. de, una zxptonación contrata-
te.n.a.1 lnne,cz.t>an.la [7) .

d¿Jie.cta¿> éon nanab en
ta ¿n£anC'La.> ¿e pKe-&e.ntan como con&zcue.nc-ia. de, ta fie.paKa_
c¿6n de. una ktJinla ¿ndlJizcta opinada ¿nlclatmznte. (13) .

En nu.e.Átn.0 e,¿>tu.dlo ta Incidencia, de.
hltatdJia.te.ii ¿ue* pzquzña ka&ta e.t mome.n£o, pzJio e.t>
KIQ un be.gulmle.nto pon un pe,Jilódo cíe tiempo má.¿ tango pa
Jta ve*. ¿I ¿e pJie.&z.ntan en e.t tJtan&cuJibo dz ta. vida de. z¿_
to& nlño¿> e.¿ttidlado¿>. En &¿>te. Uo&pltat no ¿>e. ncatlzan --
ke,Jinlo gJia

Se ka zncontnado también kzJinla* Ingulnatz*
a mat^on.ma.clonzA congfnl£a& como ¿Indnomz dz -

Kog quz CUJL&OL con z&tatufia conta y dl¿>ptat>la &a¿>cla
{.íó], tambl&n -óe ka zncontnado asociada a £zmlnlzacl6n •
tzttlcutan; e.n un zAtudlo dz Ule.to ZVL IOS paclznte,&, zn-
contnó tnz¿> niño* con &&£z pJtobtzma ".Za.ma.do i>lndnomz dz
Monnlí>, ZÍ> nzcz¿aJilo un diagnóstico tzmpJiano dz í&tz &ln_
dJiomz pana un tnatamlznto m&dlco y qulJi&nglco adecuado,-
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ÍMC&iki¿Q.Yido Za conhe.KvacA.6n de. Za,¿> gQ~nada.¿> k&Ata Za pu

[15].

EH. wue-6-fr.o e,¿tad¿o un vitño pnt&zntS pata~

h&yidldo, Zabio Zzpo?i¿no, m&cKOAtoma, ad&mdA do. Za.

¿¥LQn¿yiOiZ, po.n.0 no t>? h¿zo o.t>tiid¿o ¿ntzQftaZ d&Z

p@.cÁ.zntt¿ pa.K<L a¿ocZcLtiZo a un

Gze-tzeX n.ta.Z¿z6 un <Li,t\xdi.o en padntA y

cíe 707 niño* con he,n.n¿a ¿nguZnaZ congínlta _

w®.n.do- una. ¿nc¿de,nc.Za de 2 y 5 a 6 vece-4 m¿E¿ uie.cue.nte.

que. e.n Za. pobZa.cX.6vi ge.ne,Ka.Z, La, <Lt>tJÜma.cL6vi hzn.e,d¿ta.~-

de. CJti && muy 4¿gn¿fi¿ca.t<iya. en pa.n.¿o.ntzit iOt35+JltJ

en Zo¿ kljoÁ (0.78+_Q. 7 4 } . tn ge.m<iZo& Za ke.no.ncla luí

0 . 7 7 , €.¿>to¿> da£o& zAt&n de a.cu&*ido con zZ modelo um_

muZ£'í£a.c£ox.¿a.Z, ¿nvoZuctiando vah.¿a.bZe. dominante. -
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COHCLUSíOhiES

. - La* htn.nA.ai> ¿ngu-Cnale.* ¿ndA.fizo.tai> 6on

<¿n el &zxo masculino en un 79% [tabla 1, giáfitca í y

I I ) .

2 . - E£ lado doxndho en loí> pacXe.ntz-l> QAtusliadoí> con kvwAjx ¿ngui-

naZ hvJL zL má¿> fyitLOJojintz. [Tabla I I , gtáL&lca I I I , y IV).

3 . - La edad de. pru¿Aznta.cÁ6n de. la hennla ¿ngtUnat m¿U &n.e.o.wtnte.

la ZACOIOA, *>e.gvMa pon lo* lactante* [tabla X, g/táfaCca V y VI)

4.- El tamaño del &aco keAn¿a/Uo que. m&Á &H.e.cue.ntmente. be. encontnó

\JOK16 avdnjL 0.5 a 3 cm [Tabla VIIJ .

5 . - la& comptCcacÁjoneA keJin¿asUa£ ¿ e pnj¿6e,ntaA6n. en un 6% de lo¿> pa

oJjmte¿> estudiado*, conA.eApondle.ndo de. £¿to& un 60% a heJivUa¿> -

tie.duc£íble¿>, 30% cíe iwieductJbleA y un 10% cíe eA&iangu£ada& [ta_

bla l/III).

ó . - Se znconúió contenido kenyúxvúxL zn un 11.3% de. lo¿ ca¿>o& [tabla

V).

7 . - Lab complicadone¿ pnedomlnatán en la edad de. lactantes, en un -

70%.
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8.- La t€cyUca quAA&ng¿ca m&¿> a&ada. &u£ FesiguAon modí{i¿ccida zn

un 11%, no pK<¿Azwta.ndo /izcidUvaA ka&ta oZ momento.

9 . - 'Qo& d<¿ (Uto* pa<Uen£e¿ £neAón apestado A ant<¿Jilonm<¿¥itt de. —

Zngvúnal i¥idÁJi<¿c£a deZ todo ¿zqu¿&x.do, ano dz eZto¿

doZ £,<¿XQ ma&culXno y uno dzL &e.xo
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Se Keallz6 un tetadlo ttettiospectlvo en el Hospital Ge-
neKal VtU.me.no de OctubKe cíe J979 a 19B1 Kevlsando&e - -
106 expedientes en éste lapso cíe tiempo. Tomtxndoáe en
cuenta ecídcí de£ pacxlert^e, ¿exo, ecíací cíe <vpa.Ki.dl6n de, -
La. kzKn-ia, tomptX.c.ac.¿onz¿tf tKatam-iínto y

Se tntontKÓ qnz 0.1 ¿>zxo mtti afizctado Q.KCL e£ -óexo
£¿wo con 79%, <¿l Lado pKídomZnante, ¡Ju.£ e£ £ac/o dzKe.cko
como ¿e ^eá^^^e en £a

La. e.dad cíe de.tnncA.6n da La hzKnÁ.a, ijtie* en
doi, y LactantíÁ. Siendo La ZncA.denc.Za ma.yon. en

&n nue&tKo e&tudZo dZ^eKtnte a Lo encontKado poK -
oKet*. La¿> he,Knlat> no complicadas £u.e.K6n un - -

90.61 y Lat> complicadas en un 1t4%, coKKe&pondZendo de
un 60% a heKnlab zncaKceladat Keduc£lble¿> y 40%

de uKgencla poK í>eti ZKtteductZbLes, cíe Istas -
un 10% coKKe¿>pondl6 a. hzKnlas e¿>£Kangulada¿ [tabla IV
y X I ) .

Se encontn.6 contenido vl¿c<iKa.l en un 11.35%, encontx.an_
dose en un poKcentaje mayoK eplpL6n e Intestino [tabla.

Complicaciones postopeKatoKlas y Kecldlvas no se pn.e
sentaKon hasta el momento.

LA BH
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l.~ The, GoveAtn&nt and tke, XngiUnal Hvwia. VfU.zdma.vi V;

SchwcvUzband A; VeZctk FT; Klotz W;Ko££m(U(íA ?K.

JouAnal VzcUa&Uc SuJiQViy J979 aug; 14{4):462-4.

2.- The. ReZcutton Bejtw&zn ToAtixivJlaJi Tomouju>, Undej>ce.nd£d

Sldz. Wobb<u TfSdwafáonxU Koopi, H}

J . J . SUAQ Onaol 1U0; UU)'-45-53.

3 . - ZpidmijoloQÁJi ChanactzsUAJtí&íi o£ CongcnÁtaZ ln.gvA.nat

HeAyUa. GZQÁJLZQZ I.

HdLv VatdMfi. AeXa 1980 MOA; 35 ( J ) ; 57-67.

4 . - Acota t\ppzndÍ£¿tLí> tooxUtd ¿n a ScAotal HHWUXL OÍ a

Vhzmatwia. Tn£awt. Zcui-Uaox JA; Idützvt M.

J . VadloJÜi. Sang 197S Apx.; M[Z\1Z1-Z

5 . - A TamiLy E¿£udy o£ Cong&vUtcit HeAvU.0. ZZQXZQX. A;G:

AndonyÁ. J .

Am J Mecí Qnvizt 1979;4[3\:247-54.

ó . - Kbojvtojñt AdA.<¿naZ TÁÁÁUB. In. thn Vatt ofa a HWñXaJL Sac.

AUcíwíctz M}Sc.kujman E: So£ou)¿e,jczyk M.

An SuAg 1979 Jan: 45(1} : 67-69.
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7. - \XnHat<¿.n.al Inguinal Htn.nla.í> In ChlZ.dn.ini Wkat kboat

th<¿ oppobltz ¿>lde.?. Kle.6zwttte.fi WB;0ít KS.

A/LCÍI Sun.g 1980

8 , - Tíie C£^nXc£t¿ valtrn o^ ptd-la.tn.tc He.x.n-íogn.apky.AvtLSiy

A m J f ^ C / i ^ e d J 9 7 7 W o v ; J 3 J ( Í J J : 3 2 5 5 - 7 .

9 . - Tz¿,£¿cuZafL Jn^an.ct-ion wttk lno.a.x<i<iKa.t<Ld

kzh.nÁ.a. Zñ Jn£ant¿. Me GuJik MW.

MZ Mecí J 1978 Jul;&Sl6J5líU.

JO.-A T&cknZquz {¡on, ByihancZng thz V¿¿u.al¿za.t¿on ojj Pe

n.¿tonna.t SOLQ.¿> Vun,¿ng

RadZotogy J 9 7 S S e p ; J 2 S

13 .-Nz.ona.taZ Appe.vid¿c¿£¿-¿>il¿>c.he.m¿c Xn6an.ta.tX.on -In

cnKattd Inguinal títn.n¿at Sn.ou.jA. MW; Buefc BE?.

J P e d á i s S a ^ g J 9 7 S Ap^t;_I3 [2 1 : J 7 7 - 9 .

J 2 , - I n e a ^ e e / L a í e c í Idsu^f ta£ He^nXa ¿n
Ann R Co¿¿ Su^3 Ens¿ J97S Aía^;ÓO [2 1; J 2 7 - 4 .

13.-V¿Jie.c£ inguinal Wzn,nla.i> ¿n Infaancy and Ban.ty Child

Hood, Vlldlt T;Man,&kall VG,

J ViLdlatn. Sun.g 1980 Oct-, 15 Í5\ :&46~7.
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14.- Slldlng kppzndlczal Inguinal Hzn.nla.ROAZ €;Santu.lZy TV

SUJIQ Gynzcol Qb¿>te.o. 1978 kpn.} 146 Í4 J :626-7.

15.- inguinal He,n.nla and Tzétlculan, Vim<¿n¿zat¿o¥L ¿n Chlld--

hood lauthofi16 tH.an&l\. Uí&to B;Poqu.z£ J:S&gade. R;

Company S.

AH £¿>p Vddloitfi 1979 Oct; 1 2 (J O ) ;69S-702 .

16.- Aatu> og Syñdxomz: S'Cgn-cjS-ccajtce faon. tht Sufigton. kndua-

&¿>y R3}ttu.fithy S;Woolt&y MM.

J VzdlatK Su.h.g 19.79 Aug; 14 {4\:46i-4.

17,- Hematoma o& Bowe,l and C<Lllul¿tl& o& tko. Abdominal

tyaXl Compllcatlng H<LKn¿,QQn.aphy. Vu.chax.me. JC;Gti£tman

FM; Voljlcat M.

J VndlatK Svitig 19SO Jan: 15 (3) ; 31S-9.

18.- The, UnllatztLal Ve.dlatn.ld inguinal WiKnlat Should tko.

ZoYitK.aldtzn.al Sldz by Explon.&d?} Mc.Gn.zgon, VB;Halve,n.-

&on K;Mc Vay CB.

J Vzdlatn. Su.n.g 19 80 Jan; 15 [3] : 31 3-7.

1*1.- M&chanlcal 8owe£ Obitn.ac.tlon. Rzvlzw o& 316 ca¿&¿> In

B&nln Cltt. Ch.le.dozl LC; Abon 10; Vl&tn.ckla HE.

km J SUKQ 19S0 Han,; 138 [3 ) : 389-93.

20.- Pe.te.si Jone,*, Cln.ugla Ve.dlatn.laa , Vag 271-285,1975.
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2 7 . - VJI. Zzltfian Bxown, volumen 3-Uo 2 j'ut¿o-Vl¿¿£mbne,,

1980. "

2 2 . - Uzl^on Vaugkam, Me Kay, Tn.ata.do do. p<¿dla£nla Pag.

907-909,1980.

23.- VK. Andfi&¿> S&ULi&on 06on.no. C¿/iugZ.a V(Ldh.i.a'tL&a., --

pag. 260-267, 1979.

24.- MitAtafcd Wíllíam T, Vddlatfilc Sufigutiy, pag. 693-705,

J 9 7 9 .

2 5 . - C/LOA-6 Robo.n.t E. An ktla¿> oh CkÁ.ldsie,n"¿ Sixn.ge,n.y, pag

66-73, 1979.

DE OfiíGE


