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Comitdn de Dominguez Chiapas a 24 de mayo de 20
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HERNIA REDUCTIBLE La herniacién se puede reintroducir a su locahzacién normal.
HERNIA INCARCERADA IHernla que no se puede reducir, no puede introducirse el contenido a su {
, localizacién normal.

/

' Dolorosa y blanda {
| HERNIA ESTRANGULADA | Hernia incarcerada que presenta compromiso vascular del contenido herniado.

! i .)

' | Dolorasa, a tencién y de coloracién violdcea.

'_Hernia Incoercible Hernia que vuleve a salirinmediatamente después de reducirse \
HERNIA DESLIZADA | Hernia en ia que una porcidn del saco hemiario esta formada por una pared de
o por desplazamiento ~  viscera (generalmente ciego o colon sigmoide) ATy

F&V‘ﬁi’d o l ’ O : ZT/ ': ,..Ij ” USe o2 c;(l'thc

DogiEeo e, /ise /oo

’
lvadamientg Ciued



i (-v'-\\\\\C\(‘\\ \)‘(OC:,XS \V\&qm‘(dv\.o C\%UAG (.)0«(. O&nn,reot—l 9
Quede \ngolueve~ & cONOR 8 %L\mj A&M

-
-~

é&\\;t&\ﬁ QC ﬁﬁ‘z‘ucg 1% QLoL‘mmaC\ Inhvaacuven J@_\a
‘\‘\\’S\m Qe & S el ackna o okos  emzimay

Omo o (el s 2 Y \mtka&‘ah/' estoLy
N2mas RN (g Aevbotred  Celglones

edonna W e ocacones  eexTALS.

Casl

(:((U%a_\ obsharfod  cdedoealdkians ; kewmores
’Iomca B a\co\r\a [ veneno
Yo ‘I:ga‘\é%@k FounddS ey
™Mo o R AN vexidesmaot
.‘Y\Cc@—;;g : “t?:ﬂdfa VHQ ebslon bav 3 b o
#* ¢ U?JL5CU\Q,N - 15qeeaa
; ”rmuoga, Yoot cQRE
£

é:vdry:u@{(fﬁc‘a‘ 5,"3 U o3 Qe Cadcr \OO wd Lojo X oo

/] [ g - B

Ullnica ddov addoenvel i e
dlas oM
Nagseas oo Nes

KW\‘bS ® Cu]\ev\

Cx & derome Qevm)



P

1D

)

} be SNV’ amNeCEHS et

‘6\@’\’9)’ o O\E2S0 Qancsebdco
o\ eudoAuSte

T e
\ ) %L(f(j' C\ nu

'{C%wffo

GE 3 Pubsa
"/T;J,Limcewkj

pcs\llrdkm‘\ &L DQumem

anadgen\(d
A nMoghazg

Qoymes — Oxw.\a%a\/[

194 ARX
Pracao\ce

3 vees
-L')o,lc

U(\q/ ‘;dxie\ Rasa AT

/7
=
T sy /

Enleney
‘!;\&a-,‘zm

NN A
C\T U&(ﬂ _GLaguanén Puntuar.nén Descnpcuén Morfolégu-,a de la Lesion Ghndulaf
Grado A i 0 | Pancreas Normal
Grado B : 1 ! Aumenta de tamafio pancreatico focal o difuso, alteracién del contorna
. ! glandular, sin evidencia de enfermedad peri pancredtica
Grado C 2 | A!teraaones_muapancreaucas con afectacidn de la grasa peri pancreati
Grado D 3 ' 1 Caleccidn liquido Gnica mal definida
“Grado E ] 4 | 20 mds Colecciones liquidas mal definidas.
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' Presencla de gas pancnéum ] Mropommul
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