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Resumen

La hernia inguinal supone la patologia de pared abdominal mas frecuente hoy en dia. En
el saco herniario podemos encontrar diferentes estructuras, como grasa preperitoneal,
intestino delgado, colon o incluso la vejiga, resultando inusual la presencia de la trompa
de Falopio y el ovario. El contenido tubo-ovarico supone un hallazgo frecuente en
poblacién pediatrica, mientras que resulta un hecho extremadamente raro en mujeres en
edad reproductiva o menopausica, siendo imprescindible su tratamiento con el fin de
evitar complicaciones relacionadas con la fertilidad y la viabilidad de los anejos. Con el
objetivo de revisar la bibliografia descrita al respecto dado la infrecuencia que supone
este hallazgo en mujeres adultas, se presenta el siguiente caso clinico de forma resumida,
con la consiguiente revision de la literatura disponible. Se trata de una paciente mujer de
50 afnos, con antecedentes de mioma uterino, intervenida de forma programada de
hernioplastia inguinal derecha, observando contenido tubo-ovarico en el saco herniario,
en la cual se realiza hernioplastia inguinal segun la técnica de Lichtenstein con
preservacion de anejos sin complicaciones postoperatorias. Como conclusiones finales,
consideramos que los hallazgos intraoperatorios de contenido tubo-ovarico en la cirugia
de hernia inguinal en mujeres adultas supone un hecho infrecuente, cuyo conocimiento
y manejo resulta necesario para el cirujano general, precisando de un indice de alta
sospecha con el fin de evitar complicaciones y otorgar el tratamiento quirargico mas
optimo para el bienestar de los pacientes.

Palabras clave: Hernia inguinal, ovario, itero, perimenopausia.
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Abstract

Inguinal hernia represents the most common pathology of the abdominal wall currently.
In the hernia sac, various structures can be found, such as preperitonealphat,
smallbowel, colon, oreventhebladder,
butthepresenceofthefallopiantubeandovaryisuncommon. Tubo-ovarian content is a
frequent finding in pediatric population, while infection is extremely rare in women of
reproductive or menopausal age, requiring essential treatment to prevent complications
related to fertility and adnexal viability. In order to review the literature described in
this regard, given the infrequency of this finding in adult women, we present the
following clinical case, along with a review of the available literature. The patient is a 50-
year-old woman with a history of uterine fibroids, who underwent surgery of a right
inguinal hernioplasty, revealing tube-ovarian content in the hernia sac. Inguinal
hernioplasty was performed using the Lichtenstein technique with preservation of
adnexa, and there were no postoperative complications. In final conclusions, we consider
that intraoperative finding of tube-ovarian content in inguinal hernia surgery in adult
women are uncommon, and knowledge and management of this condition are necessary
for the general surgeon. A high index of suspicion is required to avoid complications and
provide the most optimal surgical treatment for the well-being of patients.

Keywords: inguinal hernia, ovary, uterous, perimenopause

Resumo

A hérnia inguinal representa uma patologia comum da parede abdominal nos dias
seguintes. No saco herniario, podem ser encontradas diferentes estruturas, como
gordura pré-peritoneal, intestino delgado, célon propriamente dito com a bexiga,
sendoincomum com presenca da trompa de Falopio e do ovario. O conteudo trompa-
ovariano é muito comum em populacdes pediatricas, mas é extremamente raro em
mulheres em saude reprodutiva ou na menopausa, sendo essencial ou seutratamento
para evitar complicacoes relacionadas a fertilidade e a viabilidade dos dois anexos. Com o
objetivo de revisar a bibliografia descrita a esse respeito, dado pouco discutido em
mulheres adultas, o seguinte caso clinico é apresentado de forma resumida, juntamente
com uma revisao da literatura disponivel. Trata-se de paciente do sexo feminino, 50 anos,
com histéria de mioma uterino, submetida a hernioplastia inguinal direta programada,
observando-se conteudo da tuba ovariana e saco hernidrio. A hernioplastia inguinal foi
realizada segundo a técnica de Lichtenstein, comprimindo dois anexos e sem
complicagbes operatdrias. Como conclusdes finais, consideramos que a reducgao
intraoperatoria do conteudo tubo-ovariano na cirurgia de hérnia inguinal em mulheres
adultas é incomum, e o conhecimento e o manejo dos procedimentos necessarios a
cirurgia geral
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requerem um alto indice de suspeita para evitar complicagdes e proporcionar tratamento
cirurgico . maisadequado para ou bem-est dois pacientes.
Palavras-chave: Hérnia inguinal, Ovario, Utero, Perimenopausa

La hernia inguinal representa el 75% de todas las hernias de la pared abdominal,
suponiendo una de las patologias mas frecuentes a dia de hoy. Resultanmas comunes en
el sexo masculino, constituyendo tiinicamente 5% de los casos en el sexo femenino. '

El contenido herniario puede ser variable, siendo mas frecuente encontrar omento,
intestino delgado, colon sigmoide o ciego,2 seguido en menor frecuencia de la presencia
del apéndice vermiforme o vejiga urinaria; y, por ultimo, ovario o trompa de Falopio? El
contenido tubo-ovarico resulta un hallazgo relativamente frecuente en poblacion
pediatrica, donde se han descrito entre un 15 - 20% 'de casos de hernia inguinal; no
obstante, el contenido uterino es un hallazgo menos usual.”La frecuencia disminuye
conforme aumenta la edad de las pacientes, resultando un hecho extremadamente raro
en mujeres en edad reproductiva o edad menopausica, suponiendo menos del 3% de los
casos. En poblacion adulta en edad fértil este hallazgo se ha asociado con trastornos del
desarrollo del tracto genital.2

Debido a su infrecuencia en mujeres en edad adulta, se presenta el siguiente caso clinico
con el objetivo de realizar una revision actualizada de la literatura disponible.

Se trata de una mujer de 50 afios con antecedentes personales de miomas uterinos sin
afectacion de anexos, en seguimiento por parte de Ginecologia. No presenta antecedentes
de gestacion ni abortos previos. No presenta otros antecedentes personales de interés ni
tratamiento habitual. Es valorada en consultas de Cirugia General ante sospecha de
hernia crural derecha, refiriendo molestias inguinales en relacion a tumoracién que
presenta aumento de tamaifo tras maniobra de Valsalva. A la exploracion fisica, se
objetiva una hernia inguinal derecha no complicada, por lo que se propone cirugia
programada.

Se realiza hernioplastia inguinal derecha bajo anestesia raquidea, evidenciandose una
hernia inguinal indirecta, en cuyo saco herniario se encuentra la trompa de Falopio y el
ovario derecho (Fig. 1y 2), sin objetivarse sufrimiento de los mismos ni liquido libre, por
lo que se decide conservacion de dichas estructuras. . Se realiza la reparacion herniaria
con protesis segun técnica de Lichtenstein sin complicaciones. La paciente es dada de
alta ese mismo dia, ya que esta en regimiento de Cirugia Mayor Ambulatoria. En el
seguimiento en consultas externas, presenta buena recuperacion sin complicaciones,
encontrandose asintomatica en el momento de la revision a los 2 meses.
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Fig.1. Ovario derecho (flecha negra). Trompa de Falopio derecha (flecha blanca).

T

Fig.2. Ovario (flecha negra), trompa de Falopio (flecha blanca).

Como se ha mencionado previamente, la hernia inguinal supone una de las patologias
quirurgicas mas frecuentes en nuestro medio, siendo la reparacion quiriargica una de las
. . ’ ’ ) . . . ’ 7
intervenciones mas comunmente relacionadas por parte del servicio de cirugia general.

El contenido del saco herniario puede ser variable, encontrando desde peritoneo hasta
visceras abdominales como colon o intestino delgado; sin embargo, la presencia del ttero
0 anexos es un hecho inusual descrito en menos de un 1% en la literatura en pacientes
mujeres adultas. No obstante, este hallazgo si que resulta habitual en poblacion
pediatrica, donde es relativamente frecuente encontrar los anexos como contenido del
saco de la hernia inguinal. Se han descrito en torno a un 20-30% de casos de hernia
inguinal con contenido anexial en pacientes pediatricas, disminuyendo esta incidencia de
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forma drastica en mujeres en edad reproductiva, donde encontramos en torno a un 0.16%
10 . . . . . , . .

- 0.80% de hernias inguinales con contenido uterino o tubo-ovarico en la literatura

disponible actualmente.

Aunque el mecanismo exacto mediante el cual se produce el deslizamiento de las
gonadas femeninas a través del canal inguinal continta siendo desconocido y no esta
claro en la literatural,lexisten varias hipotesis al respecto, como, por ejemplo, la teoria de
Thomson, que defiende que se podria explicar este mecanismo por la falta de fusion de
los conductos mullerianos durante el desarrollo embrionario, originando una
hipermovilidad ovarica y aumentando las probabilidades de deslizamiento de los anexos
a través del canal inguinal. Se han descrito otros factores asociados a este proceso, como
la elongacion congénita del ligamento ovarico o una longitud disminuida del ligamento
redondo,5 asi como un canal inguinal corto, la direccion oblicua del canal ingtio)inal
respecto a la pared abdominal y el diverticulo de Nuck como aspectos anatéomicos que
pueden resultar predisponentes a este deslizamiento de las gonadas.

En mujeres adultas, el aumento de la presion intraabdominal se ha definido como el
principal factor14que origina el desplazamiento de estas estructuras a través de la
debilidad de la pared abdominal, aunque también se han documentado otros factores,
como la presencia de quistes tubaricos o hemorragicos, que producen el descenso
ovarico a través del canal inguinal,1 "0 el alargamiento de 1&os ligamentos suspensorios
uterinos y ovaricos, mas frecuente en pacientes multiparas.

En poblacién adulta joven en edad reproductiva, se han asociado con trastornos del
desarrollo del tracto genital, como la displasia mulleriana, conocido como sindrome de

18 11

Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser y amenorrea primaria, no siendo una asociacion
frecuente en mujeres en edad menopausica o durante el climaterio.

El diagnostico es principalmente clinico. Las pruebas de imagen en el preoperatorio
resultan de elementos utiles en su diagnostico; no obstante, en la mayoria de pacientes se
descubren de forma intraoperatoria, no siendo necesario la realizacion de las mismas de
forma predeterminada.

La cirugia es el tratamiento de eleccion en todos los casos, con el fin de evitar
complicaciones como torsion e infarto ovarico y problemas de fertilidadzoque puede
comprometer la salud reproductiva en estas pacientes. La reparacion del defecto
herniario junto con la pligzservacién de los anejos es la opcion terapéutica mas adecuada,
siempre que sea posible.

Como conclusiones finales, el conocimiento de esta entidad es crucial para el cirujano.
Tener un alto indice de sospecha, conocer los factores de riesgo asociados y el manejo
correcto del mismo resulta esencial para ofrecer un tratamiento Optimo y precoz,
evitando asi las complicaciones asociadas como la torsion ovarica e infertilidad.
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