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Hernia utero inguinal derecha atascada en mujer en
edad fértil: reporte de un caso

Fernanda Pilar Gatica B.!2, Emilio Sandoval S.? y Edgardo Schneider L.?

Incarcerated right utero inguinal hernia in a woman of reproductive age.
Case report

Introduction: Abdominal wall hernia is a frequent pathology, the most frequent hernia are the inguinal
type, closed to 70% of all. Although the incidence of inguinal hernial sac containing ovary and Fallopian
tubes are reported on a 2.9% of the cases. Case Report: Female patient 42 years old, with a long-term
history of right inguinal hernia, with sudden pain and irreducible increase of volume in the correspondent
inguinal zone that doesn’t look strangled; she was admitted to the emergency operating room. Among sur-
gical findings hernia’s sac content was uterus and both ovaries with no signs of vascular compromise. The
patient’s favorable evolved let her to be discharged from the hospital after 2 days from post operative care
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Resumen

Introduccion: La hernia de pared abdominal es una patologia habitual; la presentacion mas frecuente
es de tipo inguinal, cercano a un 70% del total. La incidencia de un saco herniario inguinal conteniendo
ovarios y trompas de Falopio, es un hecho reportado en 2,9% de los casos. Caso clinico: Se presenta una
paciente, sexo femenino, de 42 afios de edad, con historia de hernia inguinal derecha de larga data, ingresa
por aumento de volumen doloroso e irreductible, en region inguinal derecha, no impresiona estrangulada;
ingresa a pabellon de urgencia. Dentro de los hallazgos quirtrgicos destacan saco herniario que contiene
utero y ambos ovarios, sin compromiso vascular. Paciente evoluciona de forma favorable egresando 2

dias posterior a la cirugia.
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Introduccion

La hernia de pared abdominal es una patologia
frecuente, se calcula que la prevalencia es cercana a
un 5% en la poblacion general; la presentacion mas
frecuente es de tipo inguinal, cercano a un 70% del
total; lo que a su vez es 25 veces mas frecuente en
hombres'.

Dentro de los tltimos estudios epidemioldgicos
en Chile, destaca que la prevalencia de herniorrafia
inguinal es 138,2/100.000 hab?.

Se han reportado diferentes 6rganos como con-
tenido de saco herniario en la hernia inguinal; sin
embargo, la presencia de ttero y anexos es un hecho
infrecuente, de acuerdo con un estudio retrospec-
tivo de Gurer et al.%, el 2,9% de hernias contenian
anexos.

Presentamos un caso de manejo quirirgico exi-
toso de una paciente, en edad reproductiva, con her-
nia inguinal derecha atascada, cuyo saco herniario
incluia utero, ambos ovarios y trompas de Falopio.

Caso clinico

Paciente femenino de 42 afios, multipara, sin an-
tecedentes morbidos, acude al servicio de urgencia
por cuadro de 24 h de evolucion caracterizado por
aumento de volumen doloroso e irreductible, en
region inguinal derecha.

Destaca historia de hernia inguinal larga data en
espera de evaluacion por cirujano.

Al examen fisico se observa en buenas condi-
ciones generales, PA 159/106 FC 84x’ Sat 97%;
Impresiona abdomen blando, depresible, masa in-
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guinal derecha no reductible, dolorosa, sin cambios
de coloracion en piel.
Sin otros sintomas a la revision por sistemas.
Hb/Htco: 14,04/42,55%; recuento leucoci-
tos: 8.213; neutroéfilos: 66,3%; linfocitos: 27,22%; re-
cuento de plaquetas 360.000; PCR 2; creatinina 0,71.
Con diagnostico de hernia inguinal atascada in-
gresa a pabellon de urgencia.

Hallazgos quirurgicos

Hernia inguinal derecha atascada, cuyo saco
contiene utero, ambos anexos, ligamento redondo
retraido adherido firme a saco, no impresiona con
compromiso vascular (Figuras 1y 2).

Técnica

Antisepsia con povidona, campos estériles. Inci-
sion inguinal derecha.

Diseccion de saco herniario hasta su anillo (ani-
llo inguinal externo) apertura de este, apertura de
saco herniario con hallazgos descritos, diseccion de

Figura 1. Apertura de
saco herniario con conteni-
do de Utero, ambos anexos

contenido y reduccion a cavidad abdominal, seccion
de ligamento redondo, plicatura pared posterior in-
cluido anillo inguinal interno. Instalacion de malla
de prolene segun técnica Lichtenstein, instalacion de
drenaje aspirativo por contrabertura.

Paciente evoluciona de forma favorable sin com-
plicaciones, por lo cual es dada de alta 2 dias pos-
terior al procedimiento. Se realizaron dos controles
ambulatorios posoperatorios sin novedades.

Discusion

El canal inguinal es un espacio formado por la
aponeurosis de los musculos oblicuos de la pared
anterolateral del abdomen y se extiende desde el
anillo superficial al profundo con una longitud apro-
ximada de 4 cm®.

Durante la embriogénesis, en la mujer, el guber-
naculm y el ligamento ancho suspenden el ovario
evitando su descenso, a través del canal de Nuck,
hacia la base del labio mayor. El canal de Nuck se
borra en la octava semana de gestacion, quedando
el ovario suspendido entre el cuerno del ttero y el
anillo inguinal interno°.

La herniorrafia inguinal es una cirugia frecuente
en el mundo, en Chile tiene una prevalencia de
138,2/100.000 habitantes. Los hallazgos del conte-
nido del saco herniario han identificado diferentes
tipos de organos'.

La hernia ttero inguinal consiste en la presencia
de Utero y sus anexos en el interior de saco herniario
de una hernia inguinal®.

La hernia tutero inguinal es una condicion rara,
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que frecuentemente se ve en recién nacidos’; la
presencia de esta patologia generalmente se asocia
a defectos del tracto genital, se describe que co-
rresponde entre 10%-20% de hernias inguinales en
pediatria®, correspondiendo aproximadamente un
70% a pacientes menores de 5 afios’. La incidencia
de esta condicion va disminuyendo con la edad'.

y trompas de Falopio.

Figura 2. Exteriorizacion
de Utero y ligamento re-

dondo retraido.
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Considerando lo infrecuente de esta condicion,
un alto nivel de sospecha en mujeres en edad fértil
podria ser fundamental para garantizar la fertilidad
y diagnosticar posibles anomalias genitales conco-
mitantes.

Segun una revision sistematica de Promidou et
al.!', hasta febrero de 2018, se reportan 17 casos de
hernias ovario inguinal, excluyendo casos que se
asociaban a defectos del tracto genital, dando una
prevalencia de 3%, demostrando lo infrecuente que
es este tipo de contenido herniario en mujeres, sin
defectos en el desarrollo del tracto genital conoci-
dos.

Evaluando una revision bibliografica, Ueda et
al.”?, del afio 2016, sumado a nuevos de casos pu-
blicado en PubMed, hasta mayo de 2020, se encon-
traron 13 casos de hernia ttero inguinal en mujeres
en edad reproductiva'?'%; dentro de los cuales, en 10
casos, el contenido de saco herniario conservaba un
utero rudimentario, un Gtero normal fue encontrado
en 2 de los 13 casos. La edad promedio de presen-
tacion fue de 37,4 afos, en 4 casos reportados las
pacientes eran mayores de 40 afios.
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El mecanismo de prolapso de ttero no esta claro,
en nuestro caso era paciente en edad reproductiva,
sin antecedentes morbidos conocidos; de acuerdo a
su historia obstétrica la paciente habia presentado
3 abortos espontaneos, atribuidos a incompetencia
cervical, ademas de un embarazo de término, sin
patologias asociadas. Probablemente estos factores
pueden haber jugado un papel causal en el desarrollo
de la hernia.
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