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Resumen

Una hernia inguinal se define como una pro-
trusidon de las visceras abdominales por un
defecto de la pared abdominal. Es mas fre-
cuente en el caso del intestino pero, también,
puede observarse en otras estructuras como
el ovario. Las hernias de ovario son poco
frecuentes, pero el riesgo de incarceraciéon
y posterior torsidon es elevado, por lo que el
diagndstico temprano mediante ecografia es
fundamental para un posterior manejo ade-
cuado.

Presentamos el caso de una lactante de tres
meses de edad que presentaba un bulto indu-
rado, bien delimitado, no adherido a planos
profundos, no reductible, de 2 cm de didme-
tro en la regidn pélvica derecha, en el que se
objetivé en la ecografia de partes blandas una
hernia inguinal derecha con ovario en su in-
terior.
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Summary
Ovarian hermia in an n-
fant. About a clinical case

Abstract

An inguinal hernia is defined as a protrusion
of the abdominal viscera by an abdominal
wall defect, being most often the intestine.
We can also find other structures such as the
ovary!. Ovarian hernias are infrequent, but
the risk of incarceration and subsequent tor-
sion is high that early diagnosis by ultrasound
is essential for later proper management.
We show the case of a 3-month-old infant
presenting an indurated lump, well defined,
not adhered to deep planes, not reducible,
2 cm diameter in the right pelvic region, in
which is seen, in the ultrasound of soft parts,
a right inguinal hernia with ovary inside.
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Introduccion

Una hernia inguinal se define como la pro-
trusion de las visceras abdominales por un
defecto de la pared abdominal. En algunas
ocasiones, el contenido de las hernias es
poco comun, pudiendo encontrar estruc-
turas como el apéndice vermiforme, los
ovarios, las trompas de Falopio o la vejiga
urinaria entre otras®. Lo mas frecuente en
la edad pedidtrica es que sean hernias in-
guinales indirectas debido a la persistencia
del proceso vaginalis o canal de Nuck. El
15-20% de las hernias inguinales en muje-
res contienen ovarios*® presentando una
incidencia global del 0.8-4.4% siendo mas
frecuente en mujeres adultas y perimeno-
pausicas que en nifios®.

El riesgo de torsion es del 33-43%°*! por lo
que el abordaje debe ser temprano, sien-
do el método diagndstico de eleccidn la
ecografia.

Caso clinico

Presentamos el caso de una lactante de
dos meses que es derivada desde un cen-
tro privado por presentar una tumoracion
en la region inguinal derecha.

Antecedentes perinatales de interés. Ges-
tacion fisioldgica y controlada sin inciden-
cias. Recién nacida a término (37+2 sema-
nas) de bajo peso para su edad gestacional
(peso al nacimiento 1835 g, < percentil 5)
que precisé ingreso al nacimiento en la
unidad de Cuidados Intermedios por sep-
sis clinico-analitica con buena evolucion
tras tratamiento antibidtico. Requirio in-
greso en UCIP y planta de hospitalizacion
a los 19 dias de vida con el diagndstico de
bronquiolitis.

Acude al servicio de urgencias refirien-
do un cuadro de mas de una semana de
evolucion de tos y rinorrea abundante que
asocia la aparicién de una tumoracién en
la zona inguinal derecha en los ultimos
dos dias. Afebril. Sin otra sintomatologia
acompafante.

A la exploracion fisica se objetiva una tu-
moracion indurada, bien delimitada, no
adherida a planos profundos ni reductible,
de 2 cm de diametro en la regién pélvica
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derecha, sin signos inflamatorios.

Ante estos hallazgos se solicita ecografia
de partes blandas donde se identifica una
hernia inguinal derecha con ovario dere-
cho en su interior. Se objetiva que el ova-
rio mide 23 x 9 x 17 mm y presenta folicu-
los, levemente aumentado de tamafio que
presenta perfusidén en su interior (figuras
1y 2). También, se observa un defecto de
la pared abdominal de 8 x 4 mm. El ovario
izquierdo mide 16 x 12 mm, se encuentra
intraabdominal y con morfologia conser-
vada (figura 3).

Figura 1. Imagen del ovario derecho con unas di-
mensiones de 23,3 x 8,6 x 17 mm de diametro

Figura 2. Imagen del ovario derecho con foliculos
ovaricos y perfusion en su interior

Figura 3. Imagen ecografica del ovario izquierdo
con unas dimensiones de 15,9 x 12,3 mm de dia-
metro con morfologia conservada
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Tras el resultado de la ecografia abdominal
fue valorada por miembros del Servicio de
Cirugia Pediatrica e intervenida quirurgica-
mente de forma ambulatoria.

Discusion

En la edad pediatrica lo mas frecuente es
que las hernias inguinales sean indirectas
debido a la persistencia del proceso vagi-
nalis embrionario o del canal de Nuck en
las niflas®. Las hernias del canal de Nuck
contienen ovarios en el 15-20% de los ca-
sos®3. Hasta el 60% de las hernias inguina-
les en pediatria son del lado derecho?.

El desarrollo prenatal del canal inguinal se
debe a la persistencia de dos estructuras
anatémicas fetales: el proceso vaginalis,
que si no involuciona dara lugar al canal de
Nuck*y el guberndculo, que es una estruc-
tura que en los varones se relaciona con
el descenso de los testiculos, sin embargo,
en las mujeres este se divide en dos por
el conducto de Miiller, dando lugar al liga-
mento suspensorio del ovario y al ligamen-
to redondo que mantienen los ovarios en
el interior de la cavidad peritoneal. Si exis-
ten alteraciones en el conducto de Miiller
se produciran anomalias en los ligamentos
del ovario como es el caso del sindrome de
Rokitansky y habra una mayor predisposi-
cion a la formacién de hernias.

Kuyama et al., también, apoyan este he-
cho, publicando en el afio 2019 un estudio
realizado en Japon entre los afios 2011 y
2017 que presentaba como objetivos valo-
rar la relacion entre el ligamento redondo
corto y la hernia de ovario prolapsada me-
diante el uso de laparoscopia. Se objetivd
un acortamiento del ligamento redondo
en aquellas nifias que tenian un proceso
vaginalis abierto con respecto a las que lo
tenian cerrado®.

En algunas ocasiones, el contenido de las
hernias es poco comun, pudiendo encon-
trarse el apéndice vermiforme, los ovarios,
las trompas de Falopio y la vejiga urinaria
entre otras estructuras. La incidencia de
las hernias de ovario y de las trompas de
Falopio es del 2,9%, con respecto a la in-
cidencia global, siendo estas dos son mas
frecuentes en las mujeres adultas y peri-
menopausicas que en los nifos®.

En la literatura se describen varios meca-
nismos por los que las hernias de ovario

podrian producirse. Uno de ellos, como ya
hemos comentado con anterioridad, es la
debilidad o acortamiento del ligamento re-
dondo o suspensorio del ovario que hara
gue el ovario o las trompas de Falopio es-
tén muy cerca del anillo herniario®. La her-
niacidon de estas estructuras, puede estar
favorecida por el aumento de la presién in-
traabdominal o por procesos respiratorios
que produzcan tos crénica®.

Con respecto al diagndstico diferencial, si
estamos ante una masa palpable y asinto-
matica en la regidn inguinal en una mujer
en edad pedidtrica, debemos pensar en
multiples causas como son una linfade-
nopatia, una hernia del canal de Nuck, un
hidrocele del canal de Nuck, una hernia fe-
moral, un quiste de la glandula de Bartoli-
no y masas benignas como el lipoma.

En el diagnostico de estas tumoraciones
inguinales se recomienda la realizacion de
una ecografia’®. El diagndstico precoz es
importante, ya que el riesgo de torsidn del
ovario se ve incrementado, sobre todo, si
existe incarceracion, lo que ocurre hasta
en un 33-43% de las hernias que contie-
nen ovarios®!°, Si se produce una torsion,
en la ecografia se observa una disminucién
del retorno venoso y linfatico que causa un
aumento de la presion y del volumen del
ovario, pudiendo ir acompafiado de sin-
tomas como irritabilidad o dolor abdomi-
nal®.

El tratamiento de las hernias, suele ser qui-
rurgico, ya que en los casos en los que sea
irreductible el riesgo de necrosis es eleva-
do®!!, Es de eleccidn la técnica laparosco-
pica dado que es una técnica segura®'.
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