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PRESENTACION DE CASO

Hernia inguinal complicada con ovario torcido en su interior. “Un caso
singular en Pediatria"

Complicated inguinal hernia with a twisted ovary. "A unique case in pediatrics."
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RESUMEN

Introduccion: la hernia inguinal se
define como la protrusion de visceras
abdominales, aunque otras veces del
ovario y el epiplon, dentro del saco
peritoneal, las complicaciones son
frecuentes sobre todo en menores de 6
meses.

Objetivo: describir el tratamiento
aplicado a una hernia inguinal
complicada con ovario torcido en su
interior por el servicio de cirugia del
Hospital Provincial Pediatrico Pedro
Agustin Pérez.

Presentacion del caso: lactante
femenina de 4 meses de edad, que
acudio6 al cuerpo de guardia del Hospital
Provincial Pediatrico Pedro Agustin Pérez
con historia de aumento de volumen en
region inguinal derecha de 2 dias de
evolucion, presento signos flogisticos de
inflamacién e irritabilidad; al examen
fisico se encontré6 aumento de volumen,
doloroso a la palpacién superficial a
nivel de region inguinal derecha, y

escasos signos flogisticos inflamatorios
en la region del labio mayor. Se
diagnostic6 hernia inguinal derecha
complicada y se realizé ultrasonido de
partes blandas coincidiendo con el
diagnostico clinico inicial. Los hallazgos
transoperatorios fueron: ovario de color
negruzco con areas de necrosis,
maceracion, aumento de volumen y 2
rotaciones ovaricas contra las
manecillas del reloj. Durante el acto
operatorio se realiz6 Ooforectomia
derecha y herniorrafia inguinal. La
evolucion postoperatoria fue
satisfactoria, se dio alta al cuarto dia.
Conclusiones: el diagnostico de las
hernias inguinales es clinico. La
ecografia es ampliamente aceptada como
la mejor modalidad para evaluar la
anormalidad del area inguinal,
especialmente en nifnos. Es importante
la urgencia con que esta entidad sea
tratada, para la obtencion de resultados
y evolucion satisfactorios.
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ABSTRACT

Introduction: inguinal hernia is defined
as the protrusion of abdominal viscera,
although other times of the ovary and
omentum, into the peritoneal sac,
complications are frequent, especially in
children under 6 months of age.
Objective: to describe the treatment
applied to a complicated inguinal hernia
with a twisted ovary inside by the
surgery department of the Pedro Agustin
Pérez Provincial Pediatric Hospital.

Case presentation: 4-month-old female
infant, who came to the emergency room
with a history of increased volume in the
right inguinal region for 2 days,
presented phlogistic signs of
inflammation and irritability; The
physical examination revealed a painful
increase in volume upon superficial
palpation in the right inguinal region,

and few inflammatory phlogistic signs in
the region of the labia majora. A
complicated right inguinal hernia was
diagnosed and a soft tissue ultrasound
was performed coinciding with the initial
clinical diagnosis. The intraoperative
findings were: blackish ovary with areas
of necrosis, maceration, increase in
volume and 2 ovarian rotations
counterclockwise. During the operation,
right oophorectomy and inguinal
herniorrhaphy were performed. The
postoperative evolution was satisfactory;
he was discharged on the fourth day.
Conclusions: the diagnosis of inguinal
hernias is clinical. Ultrasound is widely
accepted as the best modality to evaluate
abnormality of the inguinal area,
especially in children. The urgency with
which this entity is treated is important
to obtain satisfactory results and
evolution.
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En griego, la palabra hernios significa retofio, vastago, brote, cogollo, botén. Esta bien
representada en una estatuilla de piedra de la antigua Grecia que muestra un aumento
de volumen en la ingle. Los helenos fueron los pioneros en diferenciar una hernia de una
hidrocele, mediante la reduccién de la primera y la transiluminaciéon del segundo.
Recomendaban la reduccion manual para la estrangulacion herniaria y hay intentos
descritos para reducir hernias estranguladas en el anno 400 a.C., por Praxagoras de Cos;
pero Hipocrates (460-370) menciona las hernias inguinales solo en nifios. ()

La hernia inguinal es la variedad mas frecuente de las hernias de la pared abdominal,
correspondiendo a mas de 80 % del total. Son predominantes en el sexo masculino, una
de cada 30 personas desarrollara una hernia a lo largo de su vida. Mas de 20 millones
de operaciones de hernias son realizadas cada afno en el mundo. 2.3

La enfermedad herniaria inguinal en la nifiez son un grupo de afecciones de la regiéon
inguinal que tienen su génesis en fallos de la obliteracion del conducto peritoneo vaginal
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o conducto vaginal, lo que permite el descenso a través de dicho conducto de algunos de
los 6rganos abdominales, parte de ellos o del liquido que la cavidad abdominal contiene
normalmente. La mas comun de estas afecciones es la hernia inguinal, utilizada
habitualmente para denominar a todas las demas.

En el caso de los nifios su origen radica en una persistencia del conducto peritoneo-
vaginal, mientras que en el caso de las ninas su origen radica en una persistencia del
conducto de Nuck, una evaginacion embriolégica del peritoneo parietal que discurre
junto al ligamento redondo a través del canal inguinal hasta alcanzar los labios mayores.
El contenido herniario mas frecuente son las asas intestinales, aunque en el caso de las
ninas es posible encontrar, el ovario, la trompa de Falopio e incluso el uitero. ®

Las hernias del canal de Nuck contienen ovarios en el 15-20% de los casos. Hasta el
60% de las hernias inguinales en pediatria son del lado derecho. El diagnoéstico precoz
es importante, ya que el riesgo de torsion del ovario se ve incrementado, sobre todo, si
existe incarceracion, lo que ocurre hasta en un 33-43% de las hernias que contienen
ovarios. ©)

La presencia de estas estructuras organicas en el canal inguinal aumentan el riesgo de
incarceracion. En el caso del ovario, puede producirse una torsion e infarto (mayor riesgo
se asocia a herniacion de la trompa) Puede ser una tumoracion asintomatica o asociar
dolor, signos de inflamacion y compromiso vascular. El tratamiento es quirtirgico dado
el riesgo de torsion y la poca probabilidad reduccion espontanea. ©

La hernia inguinal se manifiesta en forma de bulto que aparece y desaparece en la zona
inguinal. En los nifios puede llegar a ocupar el escroto y ser de un tamano grande
mientras que en las nifas se manifiesta como un pequenio nédulo (equivalente a una
aceituna) movil y no doloroso que corresponderia al ovario. (2:3)

La reparacion de hernias, en general, es una de las dos principales intervenciones
quirurgicas electivas en los servicios de Cirugia Pediatrica y la segunda causa mas
comun de consulta. (7.8) El estudio de una presentacion de caso de hernia inguinal
complicada con ovario torcido en su interior tiene gran importancia ya que permite
identificar signos y sintomas de dicha urgencia quirargica como es la torsion de ovario
y la prontitud con que tomen decisiones con respecto al caso, considerando los riesgos
y la mejor conducta médico quirargica, la presentacion de casos complejos como este
contribuyen a la formacién de profesionales de la salud .El objetivo de esta presentacion
de caso es describir el tratamiento aplicado a una hernia inguinal complicada con ovario
torcido en su interior por el servicio de cirugia del Hospital Provincial Pediatrico Pedro
Agustin Pérez.

PRESENTACION DEL CASO

Lactante femenina de 4 meses de edad, producto de un parto eutocico, a término,
normopeso, con antecedentes de salud aparentemente sanos, sin antecedentes
patologicos familiares, de procedencia urbana, que acudié al cuerpo de guardia del
Hospital Provincial Pediatrico Pedro Agustin Pérez acompanada de sus padres, por
presentar aumento de volumen en region inguinal derecha de 2 dias de evolucion,
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irritable, con presencia de signos flogisticos de inflamacién y no expulsion de heces ni
gases. Se mantuvo afebril.

Segun los datos positivos al examen fisico, en la region inguinal derecha (Figura 1) se
noté aumento de volumen irreductible, doloroso a la palpacion superficial y profunda,
acompanado de rubor, aumento de la temperatura en la zona inflamada que se
extendian desde la region inguinal hasta el labio mayor derecho.

Fig. 1. Imagen preoperatoria.

Se diagnostico presuntivamente hernia inguinal derecha complicada y se realizo
ultrasonido de partes blandas, donde se observo al ovario derecho dentro del saco
embrionario en la region inguinal. Estos resultados corroboraron el diagnéstico clinico
inicial, aunque no se descartd compromiso de torsion ovarica. Los examenes
comentarios realizados informaron Hemograma Completo: Hemoglobina: 121 g/L;
Hematocrito: 0,36 % Plaquetas: 252 x 103/L; Leucocitos Totales: 12,5 x 103/L;
Neutrofilos 0,60 %; Linfocitos 8,5%; Monocitos 0,6 %; Eosindfilos 0,3 %, y Glicemia: 4,6
mmol/L. Con este diagnoéstico y resultados obtenidos se decide ingreso para tratamiento
quirargico de urgencia.

Como tratamiento profilactico de sepsis se le administré cefazolina 100 mg/kg en el pre
y postoperatorio. Los hallazgos transoperatorios fueron: ovario de color negruzco, areas
de necrosis, maceracion, aumento de volumen y dos rotaciones ovaricas en contra de
las manecillas del reloj (Figura 2). Durante el acto operatorio se realiz6 ooforectomia
derecha y herniorrafia inguinal. La evolucion posoperatoria fue satisfactoria, se dio alta
al cuarto dia, se indico seguimiento por su area de salud y consulta a los 10 dias de alta
meédica.
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Fig. 2. Saco herniario con ovario torcido.

DISCUSION

La hernia inguinal es una de las anomalias congénitas mas frecuente en la infancia y
ninez. Un caso similar al de la presente investigacion es el de Cajal-Calvo et al. ©) sobre
Herniacion del canal de Nuck en lactante de dos meses en el lado derecho, que se
evidencio con aumento en la region inguinal derecha movil. La localizacion mas
frecuente de las hernias inguinales es derecha. Sin embargo, aunque es menos
frecuente, Vera-Portilla et al. ® (donde se presenta el caso de una nina de 6 meses
Diagnosticada de Hernia inguinal tubo-ovarica izquierda estrangulada, irreductible,
asociada a vomitos.

El diagnostico de las hernias inguinales es clinico. Aparte de una clara protrusion
intermitente en la region inguinal o labioescrotal, uno de los signos relevantes a
encontrar es la asimetria local. La historia clinica junto a un interrogatorio exhaustivo
y un examen fisico minucioso confirma facilmente la presencia de tal protrusion, ain
en edades pediatricas. En los ninos grandes, con ponerse de pie en casos necesarios,
cooperan entusiastamente para realizarseles la maniobra de Valsalva. En los nifios mas
pequenos y lactantes, el susto ante el médico, el llanto espontaneo o una guerra
intencional de cosquillas, facilitan una Valsalva mas creativa y original. @

De acuerdo con Izquierdo Reyes et al. ) en su estudio Hernia de ovario en un lactante,
plantea que es necesario la realizacion de ecografia para el diagnostico de las hernias
inguinales, ya que el riesgo de torsion del ovario se ve incrementado, sobre todo, si existe
incarceracion. Si se produce una torsion, en la ecografia se observa una disminucion del
retorno venoso y linfatico que causa un aumento de la presion y del volumen del ovario,
pudiendo ir acompanado de sintomas como irritabilidad o dolor abdominal. El uso de
esta técnica imagenologica en el presente caso permitio corroborar el diagnéstico clinico
inicial. La ecografia es ampliamente aceptada como la mejor modalidad para evaluar la
anormalidad del area inguinal, especialmente en ninos, porque esta libre de peligro de
radiacion.
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Afirma Torres Jaramillo et al. @ afirma en su estudio que el tratamiento de la hernia
inguinal en ninos es quirurgico y se debe realizar a fin de prevenir que el intestino quede
atrapado y no pueda regresar al abdomen, ocasionando un elevado riesgo de perforacion
intestinal. Arredondo Montero et al. (10 sostiene esta afirmacion, lo que valida la
herniorrafia inguinal como tratamiento quirurgico 6ptimo en el presente caso.

El ovario encarcelado en el saco herniario tiene el riesgo de torsion y estrangulamiento.
La presion sobre el contenido de la hernia puede comprometer el suministro de sangre,
especialmente venosa, y a menudo provoca congestion con consecuente isquemia y
necrosis. Sin embargo, el verdadero riesgo para el suministro sanguineo del ovario
encarcelado no se produce por la compresion sino por la torsion del pediculo ovarico. El
pediculo ovarico se estrecha y alarga en estado de encarcelamiento, lo cual aumenta el
riesgo de torsion e infarto del ovario. ©)

Menocal et al. (11) en su investigacion de quiste de ovario torcido realizo el procedimiento
quirurgico Ooforectomia, que consiste en extirpar un ovario. En el presente caso el ovario
presentd retorcimiento donde el mismo perdié vitalidad por falta de suministro
sanguineo lo que es una de las razones para realizar Ooforectomia del ovario derecho.
Los autores del presente estudio destacan la rapida actuacién en este caso, el uso de la
técnica adecuada segun el estado del paciente y los medios instrumentales disponibles,
la eficacia del tratamiento se aprecio en la pronta recuperacion del paciente.

CONCLUSIONES

En el presente caso se realizo el diagnéstico clinico de la enfermedad. Aparte de una
clara protrusion intermitente en la region inguinal o labio-escrotal, uno de los signos
relevantes fue la asimetria local. La ecografia es ampliamente aceptada como la mejor
modalidad para evaluar la anormalidad del area inguinal en edad pediatrica. Es
importante la urgencia con que esta entidad sea tratada, para la obtencion de resultados
y evolucion satisfactorios.
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