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RESUMEN

Las hernias inguinales (HI) representan el 75% de las hernias de la pared abdominal,
con un riesgo de por vida del 27% en hombres y 3% en mujeres. La presencia de dérganos
reproductivos en el saco de una HI es un hecho infrecuente (1%) y la mayoria describe
que el 70% de los casos se presenta en <5 afos.
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ABSTRACT

Inguinal hernias (HI) represent 75% of abdominal wall hernias, with a lifetime risk of
27% in men and 3% in women. The presence of reproductive organs in the sack of an HI
is a rare occurrence (1%) and most describe that 70% of cases occur in <5 years.
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INTRODUCCION

La hernia inguinal (HI) es un defecto en
el canal inguinal, que permite la protrusion
anormal de tejido u 6rgano abdominopél-
vico a través de un saco herniario ubicado
por debajo del nivel de las espinas iliacas
anterosuperiores (1). Se clasifica en directa
o indirecta, la primera afecta mas a hom-
bres, sobre todo a partir de los 40 afios,
mientras que la segunda es la mas frecuen-
te, sin preferencia de sexo(2).

Las hernias de la pared abdominal (HPA)
son comunes, con una prevalencia del
1,7% para todas las edades y del 4% para
>45 afios. Las HI representan el 75% de las
HPA, con un riesgo de por vida de 27% en

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 18 afios, ingresa
por cuadro de dolor de cuatro horas de
evolucion, localizado en hemiabdomen in-
ferior derecho, tipo puntada, de moderada
intensidad, relacionado con esfuerzos fisi-
cos, que cede parcialmente con ingesta de
analgésicos comunes.

. Examen Fisico de la Region Afec-
ta (Abdomen)

Inspeccién: se constata abdomen plano,
asimétrico a expensas de tumoracion ovoi-
dea de 2 cm de didmetro, de bordes lisos y
limites regulares localizada en region in-
guinal derecha (RID). Se observa cicatriz
umbilical invertida y distribucion pilosa
acorde a edad y sexo.

Palpacion: blando, depresible, doloroso
en RID. Se palpa tumoracion de consisten-
cia solido-elastica, irreductible mediante
maniobras de Taxis.

hombres y 3% en mujeres(3). La presencia
de 6rganos reproductivos en el saco de una
HI es un hecho infrecuente (1%) y la ma-
yoria describe que el 70% se presenta en
<5 afios(4).

Es de etiologia multifactorial pudiendo
citar: debilidad en los musculos de la pared
abdominal, herencia y cambios en el tipo
de colageno(5).

La reparacion de una HI es el procedi-
miento quirurgico mas frecuente realizado
por los cirujanos generales(6), y el mismo
puede subdividirse con base al acceso en
abierto o laparoscopico(7).

. Diagnostico Pos-Operatorio

HI derecha. Gilbert II, Indirecta.

Hallazgos: Anillo inguinal de 2 cm de
diametro con contenido ovarico derecho.

Cirugia realizada: Hernioplastia, tapon y
malla (Técnica de Lichenstein), sin necesi-
dad de anexectomia.

. Desenlace

Paciente dada de alta al 2do. dia posope-
ratorio. Se indica limpieza diaria de herida
y retorno por consultorio al 8vo. dia, para
control.
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IMAGENES

Se diseco piel, tejido celular subcutaneo y se dejo expuesto el saco herniario localizado
en region inguinal derecha

Se apertur6 el saco herniario utilizando instrumental quirtrgico basico (dos hemosta-
ticas curvas, una tijera y el electrobisturi) para visualizar contenido.



Rev. investig. cient. tecnol. Vol. 3, Num. 1. (Junio 2019). Universidad Privada Maria Serrana (Asuncion)

Se concluye con el diagnostico de Hernia Inguinal Derecha, Gilbert 11, Indirecta.
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