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1. ¿Qué es una hernia inguinal? 
2. ¿Qué tipo de hernia inguinal es la más frecuente? 
3. ¿Cuál es el cuadro clínico? 
4. ¿Cómo se diagnostica?  
5. ¿Cuál es el diagnóstico diferencial? 
6. ¿Cuáles son los estudios de apoyo diagnóstico en la hernia inguinal y en la femoral? 
7. ¿Qué auxiliares de diagnóstico son útiles para su estudio? 
8. ¿Cuáles son los signos de alarma en una hernia? 
9. ¿Cuáles son los criterios de referencia para el paciente con hernia inguinal? 
10. ¿Cuáles son las opciones de tratamiento de una hernia inguinal? 
11. ¿Cuáles son las opciones de tratamiento de una hernia compleja o con comorbilidad? 
12. ¿Cuál es el manejo anestésico de un paciente con hernia? 
13. ¿Qué es el manejo quirúrgico ambulatorio de una hernia? 
14. ¿Qué cuidados y manejos se deben realizar en un paciente con hernioplastía? 
15. ¿En cuánto tiempo un paciente operado de hernia puede reanudar sus actividades básicas? 

 

2. 2. 2. 2. Preguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta gPreguntas a responder por esta guíauíauíauía    
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Las hernias de pared abdominal representan un problema de salud pública en el mundo, siendo la hernia 
inguinal una de las más frecuentes. 
 
El Sistema Nacional de Información en Salud (SNIS) reporta en los últimos ocho años (2000 al 2007) 
alrededor de 282,105 mil egresos hospitalarios por causa de cirugías de hernias de pared abdominal en la 
Secretaria de Salud y Organismos Públicos Descentralizados. 
 
La hernioplastia es una de las 2 principales intervenciones quirúrgicas en los servicios de Cirugía General y 
Cirugía Pediátrica y la segunda causa más común de consulta en Cirugía General. 
 
 

 
 
 
 
 
 

La Guía de Práctica Clínica    ““““Diagnóstico y tratamiento de hDiagnóstico y tratamiento de hDiagnóstico y tratamiento de hDiagnóstico y tratamiento de hernias inguinales y ernias inguinales y ernias inguinales y ernias inguinales y ffffemorales”emorales”emorales”emorales” forma parte 
de las Guías que integrarán el Catálogo Maestro de Guías de Práctica Clínica, el cual se instrumentará a 
través del Programa de Acción Específico de Guías de Práctica Clínica, de acuerdo con las estrategias y 
líneas de acción que considera el Programa Sectorial de Salud 2007-2012.  

 
La finalidad de este Catálogo, es establecer un referente nacional para orientar la toma de decisiones 
clínicas basadas en recomendaciones sustentadas en la mejor evidencia disponible. 
 
Esta Guía pone a disposición del personal de salud, las recomendaciones basadas en la mejor evidencia 
disponible con la intención de estandarizar las acciones nacionales sobre: 

 
• Constituir un instrumento de consulta útil para el personal de salud. 
• Incrementar el diagnóstico, referencia y tratamiento oportunos de pacientes con hernias 

inguinales y femorales.  
 

Lo que favorecerá la mejora en la efectividad, seguridad y calidad de la atención médica, contribuyendo de 
esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades que constituye el objetivo central y la razón 
de ser de los servicios de salud. 

 

3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta g3.2 Objetivo de esta guíauíauíauía    

 

3. Aspectos g3. Aspectos g3. Aspectos g3. Aspectos generales enerales enerales enerales     

3.1 Justificación3.1 Justificación3.1 Justificación3.1 Justificación    
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La hernia de pared abdominal (HPA) se define como un defecto en la continuidad fascial y/o músculo-
aponeurótica de la pared abdominal que permite la salida o protrusión de estructuras que normalmente no 
pasan a su través. Su localización en orden de frecuencia es: inguinal, umbilical, incisional (en sitios de 
heridas quirúrgicas), femoral, epigástrica, así como otras menos comunes como la paramedia, lumbar y del 
piso pélvico. 
 
El orificio musculopectíneo es importante por que relaciona dos regiones comunes desde el punto de vista 
anatómico y quirúrgico: la región inguino-abdominal y la región inguino-crural. 
 
El origen de las hernias inguinales está en el orificio musculopectíneo, siendo sus límites, el arco transverso, 
el músculo recto del abdomen, la rama iliopubiana y el músculo iliopsoas, estando tapizado en su superficie 
interna por la fascia transversalis y cruzado por el ligamento inguinal.  
 
La hernia femoral o crural se produce por un defecto en la fascia transversalis por debajo de la cintilla 
iliopubiana de Thompson, en uno de los puntos débiles del orificio musculopectíneo, no cubierto por 
estructuras musculares, tendinosas o aponeuróticas, exteriorizándose el saco herniario en la región 
femoral.  

 
 

3.3 Definición3.3 Definición3.3 Definición3.3 Definición    
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Las recomendaciones señaladas en esta guía son producto del análisis de las guías de práctica clínica 
internacionales seleccionadas mediante el modelo de revisión sistemática de la literatura. 
 
La presentación de la evidencia y las recomendaciones expresadas en las guías seleccionadas, corresponden 
a la información disponible organizada según criterios relacionados con las características cuantitativas, 
cualitativas, de diseño y tipo de resultados de los estudios que las originaron. 
 
Los niveles de las evidencias y la graduación de las recomendaciones se mantienen respetando la fuente 
original consultada, marcadas en cursivas. Las evidencias se clasifican de forma numérica y las 
recomendaciones con letras; ambas, en orden decreciente de acuerdo a su fortaleza. 
 
Tabla de referencia de símbolos empleados en esta Guía: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
     
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4. E4. E4. E4. Evidencias y rvidencias y rvidencias y rvidencias y recomendacionesecomendacionesecomendacionesecomendaciones    

EEEE    

RRRR    

Evidencia 

Recomendación 

�   Punto de buena práctica 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      

 

Antecedentes familiares, mal estado 
nutricional, tabaquismo, sedentarismo, los 
aumentos crónicos o repetitivos de presión 
intrabdominal (tos crónica, ascitis, etc.).  
 

4444    
Consenso de expertos. 
 Paz-Valiñas 2007  

 
 

 

La identificación oportuna de los factores de 
riesgo para aplicar medidas preventivas sólo 
sería posible en etapas muy tempranas, como 
en la infancia.  
 

1c1c1c1c    
Eficacia demostrada por la práctica y no por la 
experimentación. 
Oxford. Nyhus 2003 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      

    

    

    

    

 

La hernia inguino-crural se diagnostica 
habitualmente en base a la historia clínica y a la 
exploración física. 
Los principales datos a considerar son: 
• Tiempo de evolución de la hernia. 
• Diferenciación entre inguinal y crural. 
• Bilateralidad. 
• Reducción espontánea. 
• Presencia de dolor y su severidad (no 

dolor, leve, moderado, severo). 
• Incapacidad para la vida laboral, social o    

familiar (ninguna, leve, moderada,                                                       
severa). 

• Antecedentes personales médicos y 
quirúrgicos y medicación actual. 

• Existencia de factores de exacerbación 
(anomalías congénitas, condiciones que 
generan una presión intra-abdominal 
elevada, estados nutricionales alterados, 
cirrosis con ascitis y diálisis peritoneal de 
larga duración). 

• Existencia de factores asociados a 
complicación (edad avanzada, tiempo de 
evolución, tipo de la hernia y presencia de 
enfermedades concomitantes). 

1c1c1c1c    
Eficacia demostrada por la práctica y no por la 
experimentación.  
Oxford. Nyhus 2003. Paz-Valiñas 2007  
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación    Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
   
 
 
 

Presencia de protrusión o abultamiento en la 
región inguinal o femoral,  reductible o no, que 
genera molestia leve o dolor al examen, que 
aumenta al deambular o al esfuerzo y 
disminuye o desaparece al decúbito (salvo en 
la incarceración). En la complicación aguda  el 
paciente puede presentar cambios de 
coloración, dolor intenso así como ruidos 
repetitivos en el área local. 
 

4444 
Consenso de expertos. 
Paz-Valiñas 2007  
 
 

 

 
El paciente debe ser valorado por un cirujano 
general en todos los casos.  

DDDD    
Consenso de expertos. 
Paz-Valiñas 2007  
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado 
   
 Revisar los siguientes puntos: 

• Protrusión o abultamiento local o regional 
en la zona inguinal, sea o no dolorosa o 
reductible.  

• El dolor es síntoma raro en hernias no 
complicadas. 

• En estado de complicación aguda la masa 
local no es reductible y se presenta dolor 
como síntoma casi constante. 

• Puede haber signos y síntomas propios de 
la oclusión intestinal. 

 
4444 

Consenso de expertos. 
Paz-Valiñas 2007  
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 

No toda masa o protrusión es una hernia.  En la 
región inguinal el diagnóstico diferencial debe 
de hacerse con:  
• Tumores de cordón espermático y de 

testículo. 
• Quiste de epidídimo e hidrocele. 

 
 En región femoral con: 
• Adenomegalias. 

 
No todo dolor en región inguinal es producido 
por una hernia. Debe hacerse diagnóstico 
diferencial con: 
• Neuritis. 
• Compresión radicular. 
• Pubitis postraumática (en inserciones 

musculares, común en deportistas). 
• Inguinodinia postquirúrgica crónica (de 

origen somático o neuropático). 

1c1c1c1c    
Eficacia demostrada por la práctica y no por la 
experimentación.  
Oxford. NYHUS 2003 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      

 
 

Los estudios de laboratorio sólo son de ayuda 
como recurso de valoración preoperatoria y en 
complicaciones. 

4444    
Consenso de expertos. 
Paz-Valiñas 2007  
Ministerio de Salud  2008 
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Se recomienda tomar placa de Rayos X Simple 
de Abdomen y Tele radiografía de tórax. Se 
debe tener en cuenta que sólo es útil en casos 
de oclusión intestinal o sus complicaciones.  
La herniografía es un método poco realizado 
debido a que es invasivo y se considera útil sólo 
en el estudio de dolor pélvico crónico y en 
casos de hernias de difícil detección (obturatriz, 
ciática, perineal, pequeñas hernias recurrentes o 
intraparietales). 
 

1c1c1c1c    
Eficacia demostrada por la práctica y no por la 
experimentación.  
Oxford. Nyhus 2003 

 

 

El ultrasonido de pared abdominal 
(comparativo con maniobra de Valsalva o 
dinámico) es útil en casos de duda diagnóstica, 
en medicina del deporte o en inguinodinia 
(primaria o postoperatoria).  
 

DDDD    
Consenso de expertos. 
Ministerio de Salud  2008 
 

 

La tomografía axial computada (TAC) simple y 
contrastada, en modalidad gráfica (imágenes 
fijas) y dinámica (CD), está indicada en casos 
en los que persiste la duda diagnóstica 
(pacientes obesos), así como en la evaluación 
preoperatoria de la hernia con pérdida de 
domicilio. 

1c1c1c1c    
Eficacia demostrada por la práctica y no por la 
experimentación.   
Oxford. Nyhus 2003 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado    
      

 
 
 
 

Deben de referirse todos los pacientes de 
primer nivel al servicio de cirugía general del 
segundo nivel.  
 

4444    
Consenso de expertos. 
Paz-Valiñas 2007  
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Deben referirse  del segundo al tercer nivel sólo 
los pacientes con hernias que a juicio del 
cirujano tratante requieran manejo 
multidisciplinario. Tal es el caso de hernias 
complejas, con pérdida de domicilio o con 
escenarios catastróficos. Esta situación es 
excepcional.  

 
 
 

PBPPBPPBPPBP    
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado 
   

 

La selección de pacientes para manejo 
convencional y ambulatorio depende de la  historia 
clínica, ya que la decisión de tipo de cirugía a 
realizar se toma en base a cada caso específico. 
 

4444    
Consenso de expertos. 
Paz-Valiñas 2007  
 

 

 

Se debe realizar laboratorio básico en pacientes 
menores de 40 años sin antecedentes patológicos 
de importancia. 
Agregar estudios de gabinete y valoración por 
medicina interna en mayores de 40 años y/o con 
patología asociada (ASA). 
Firmar de hoja de consentimiento informado. 
 

4444    
Consenso de expertos. 
Ministerio de Salud  2008 

 
 

 

 

El reposo relativo sólo se requiere en casos 
sintomáticos. 
La restricción de actividades físicas está indicada 
únicamente como medida temporal y 
preoperatoria. 
No están indicados los bragueros o fajas. 
 

4444    
Consenso de expertos. 
Paz-Valiñas 2007  
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado 
   

 

Está recomendado el uso profiláctico 
preoperatorio de antibióticos en la colocación 
de mallas. 
 
 

1111    
Metanálisis 
Ministerio de Salud  2008 

 

 

 
 
 
 

1) Se recomienda que el internamiento sea:  
a) 60 minutos antes de la hora 

programada para casos habituales. 
b) El día previo para casos especiales 

(preparación preoperatoria). 
2) Se recomienda ayuno de ocho horas para 

sólidos y de cuatro horas para líquidos 
claros. 

3) Se recomienda en preoperatorio inmediato: 
a) Venoclisis. 
b) Tricotomía (en caso necesario). 
c) Antibiótico profiláctico una hora antes 

(si está indicado de acuerdo con el caso 
o a normas del servicio quirúrgico). 

 

1111    
Metanálisis. 
Ministerio de Salud  2008 

 

 

 

 
Se recomiendan las siguientes medidas: 
1) Ayuno de ocho horas para sólidos y de 

cuatro horas para líquidos claros. 
2) Presentarse en Admisión 60 minutos antes 

de la hora programada. 
3) Paso a quirófano desde el área de 

Admisión. 
4) En preoperatorio inmediato: 

a) Venoclisis. 
b) Tricotomía (en caso necesario) 
c) Antibiótico profiláctico una hora antes 

de la cirugía (si está indicado de 
acuerdo al caso o a normas del servicio 
quirúrgico). 

 

DDDD    
Consenso de expertos. 
Paz-Valiñas 2007  
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Se recomiendan las siguientes medidas: 
1) Evaluación clínica de la indicación 

quirúrgica de urgencia. 
2) Analizar  el  laboratorio preoperatorio y los 

estudios de  gabinete básico. 
3) Valorar por Medicina Interna de acuerdo a 

edad y patología asociada. 
4) Solicitar sangre cruzada en reserva. 
5) Colocar sonda nasogástrica en casos de 

oclusión intestinal. 
6)  Realizar sondeo vesical. 
7)  Firma de hoja de consentimiento 

informado. 
8) Proporcionar información clara de gravedad 

a familiares. 
 

4444    
Consenso de expertos. 
Paz-Valiñas 2007     

 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado 
   

    
 
 
 

La cirugía debe tener fines reconstructivos, para 
lo cual se recurrirá al uso de materiales 
protésicos o a técnicas plásticas indicadas en 
cada caso. Los materiales protésicos 
evolucionan constantemente, por lo que deben 
usarse en lo posible, los aprobados por los 
comités internacionales de evaluación. 
 

4444    
Consenso de expertos. 
Paz-Valiñas 2007  
 

 
 
 
 
 
 
 
 

La hernioplastía por la vía abierta con material 
protésico es el tratamiento de elección. Se debe 
individualizar la técnica quirúrgica pero sigue 
siendo el método tradicional de reparación lo 
más recomendado, ya que las revisiones 
sistemáticas no apoyan el uso de laparoscopia. 
La observación en casos seleccionados y bajo 
vigilancia estrecha, es aún punto de 
controversia y requiere de un sistema de 
control disponible sólo en condiciones 
sanitarias cercanas a lo ideal. 

4444    
Consenso de expertos. 
Paz-Valiñas 2007  
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• Anestesia local, loco-regional o regional.  
• Modalidad de la cirugía: Convencional o 

ambulatoria.    
• Técnicas sin tensión: 

1) Lichtenstein (malla plana). 
2) Cono y malla plana. 
3) Sistemas preformados.  
4) Abordaje laparoscópico totalmente 

abdominal o extraperitoneal en Hernias 
bilaterales o recidivantes. 

• Técnicas con tensión en ausencia de 
material ideal protésico: Shouldice. 

 

 
AAAA    

Metanálisis.    
Paz-Valiñas 2007 
 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
Las fajas o bragueros no están indicados en 
ningún paciente. 
 
 

4444    
Consenso de expertos.    
Paz-Valiñas 2007  

 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado 
   
 • Anestesia local o regional. 

• Modalidad: Convencional o ambulatoria. 
• Técnicas:  

1. Cono y malla plana. 
2. Sistemas preformados. 

 

AAAA    
Metanálisis. 
Paz-Valiñas 2007 
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                                4.4.4.4.6.1 Tratamiento de la hernia i6.1 Tratamiento de la hernia i6.1 Tratamiento de la hernia i6.1 Tratamiento de la hernia inguinalnguinalnguinalnguinal    

4.4.4.4.6.2 Tratamiento de la hernia f6.2 Tratamiento de la hernia f6.2 Tratamiento de la hernia f6.2 Tratamiento de la hernia femoral emoral emoral emoral     
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• Anestesia local, loco-regional, regional o 
general. 

• Modalidad: convencional o ambulatoria. 
• Técnicas: 

1. Malla preperitoneal (Stoppa o Wantz). 
2. Malla plana Lichtenstein. 
3. Sistemas preformados.  

• Abordaje laparoscópico totalmente 
abdominal o extraperitoneal. 

 

1111    
Metanálisis. 
Paz-Valiñas 2007 
 
 

Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación NivelNivelNivelNivel    / Grado/ Grado/ Grado/ Grado 
   

    

    
    
    
 
 

• Anestesia local, loco-regional, regional o 
general. 

• Modalidad: hospitalización. 
• Antibióticos profilácticos en todos los casos. 
• Técnicas: Abordaje anterior, preperitoneal o 

por laparotomía dependiendo de hallazgos o 
sospecha diagnóstica. 

• En incarceración: Reducción del contenido y 
plastía convencional, con o sin prótesis. 

• En estrangulación: Reducción y/o resección 
del contenido dependiendo de estado de 
viabilidad de estructuras involucradas. 

• Plastia convencional (casos seleccionados). 
• No se recomienda el uso de materiales 

protésicos en procedimiento de urgencia. 
• Probable reintervención programada para 

plastia definitiva. 
 

4444    
Consenso de expertos. 
Ministerio de Salud  2008 
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel /Nivel /Nivel /Nivel /    GradoGradoGradoGrado 
   

    
 

• Modalidad de la cirugía: Hospitalización  al 
menos 21 días antes de la cirugía en caso 
de neumoperitoneo progresivo 
preoperatorio. 

• Preparación del colon. 
• Antibióticos profilácticos en todos los 

casos. 
• En pérdida de domicilio: Neumoperitoneo. 
• En pérdida de domicilio:  

1.-Rives-Stoppa. 
2.-Wantz. 

 

 
 
 

4444    
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Después de la cirugía convencional se 
recomienda realizar las siguientes acciones: 
1. Dieta: progresiva el mismo día.  
2. Actividad: deambulación temprana. 
3. Medidas de apoyo: vendaje, suspensorio, 

hielo local en caso necesario.  
4. Drenajes: No están recomendados, sólo 

ocasionalmente y de tipo aspirativo cerrado. 
5. Egreso: El mismo día o dentro de las 

primeras 24 horas.  
6. Retorno a actividades: Después de 15 a 28 

días. 
7. Seguimiento: Una semana después del 

egreso, al siguiente mes y de manera 
telefónica/física cada año. 

 

DDDD    
Consenso de expertos. 
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Evidencia / RecomEvidencia / RecomEvidencia / RecomEvidencia / Recomendaciónendaciónendaciónendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado 
   
  
 
 
 
 
 
 
 
 

Para el caso de procedimiento ambulatorio se 
recomienda: 
1. Dieta: blanda o normal el mismo día. 
2. Actividad: deambulación inmediata. 
3. Medidas de apoyo: vendajes, suspensorio, 

hielo local. 
4. Drenajes: no están recomendados, sólo 

ocasionalmente y de tipo aspirativo cerrado. 
5. Egreso: Inmediato cuatro horas de 

postoperatorio (PO). 
6. Retorno a actividades: Después 7 a 15 días. 
7. Seguimiento: Una semana después del 

egreso, al siguiente mes y de manera 
telefónica/física cada año. 
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En los casos de intervenciones de urgencia  se 
recomienda: 
1. Dieta: inicio y progresión variables 

dependiendo de procedimiento efectuado y 
evolución. 

2. Actividad: deambulación temprana. 
3. Medidas de apoyo: suspensorio, drenajes, 

sondas nasogástrica, vesical. 
4. Egreso: variable, dependiendo de 

procedimiento y evolución. 
5. Retorno a actividades: variable. 
6. Seguimiento: una semana después del 

egreso, al siguiente mes y de manera 
telefónica/física cada año. 
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4.4.4.4.7.27.27.27.2    Cirugía aCirugía aCirugía aCirugía ambulatoriambulatoriambulatoriambulatoria    

 

4.7.4.7.4.7.4.7.3 Cirugía de u3 Cirugía de u3 Cirugía de u3 Cirugía de urgenciargenciargenciargencia    
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Evidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / RecomendaciónEvidencia / Recomendación Nivel / GradoNivel / GradoNivel / GradoNivel / Grado 
   
 

Si la hernia es excepcional se recomienda: 
1. Dieta: inicio y progresión de acuerdo a 

procedimiento y evolución. 
2. Actividad: deambulación temprana. 
3. Medidas de apoyo: vendajes, suspensorios, 

drenajes, sondas nasogástricas, vesical. 
4. Egreso: variable. 
5. Retorno a actividades: variable, 

dependiendo de evolución. 
6. Seguimiento: una semana después del 

egreso, al siguiente mes y de manera 
telefónica/física cada año. 

 

 
DDDD    

Consenso de expertos. 
Paz-Valiñas 2007 

 
 

4.7.4 Cirugía de hernias i4.7.4 Cirugía de hernias i4.7.4 Cirugía de hernias i4.7.4 Cirugía de hernias inguinales en nguinales en nguinales en nguinales en situaciones esituaciones esituaciones esituaciones especialesspecialesspecialesspeciales    
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