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Resolucion del caso
Caso iconografico nuimero 11: hernia inguinoescrotal
Illustrated case number 11: inguinoscrotal hernia
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Evolucién

Durante el seguimiento ecografico se observé un aumento del
tamano de la masa escrotal (figs. 1-3) siendo el pene
de tamano y configuracién normal. En el tercer trimestre
avanzado se detect6 similitud ecografica entre el contenido
escrotal y las asas intestinales, con evidencia de peristaltismo
en la masa escrotal, orientidndose el caso como una hernia
inguinoescrotal. Con la finalidad de obtener mas informa-
cién se solicité una resonancia magnética, que la paciente
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Figura 2 - Aumento evidente del tamaiio del escroto
(34 semanas).

Figura 1 - Bolsa escrotal ocupada por una masa ecogénica
(33 semanas).

Véase contenido relacionado en DOI:
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Figura 3 - Parece identificarse pequefias imagenes
econegativas que corresponden a las asas intestinales
(36 semanas).
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Figura 4 - Imagen de la resonancia magnética prenatal.

realizé fuera de nuestro centro, exploracién cuyo resultado
diagnéstico fue de gastrosquisis (fig. 4). La exploracién eco-
grafica mediante TUI permiti6 identificar teste descendido en
la bolsa escrotal contralateral no afecta (fig. 5). La recons-
truccién 3D en superficie mostré un aumento importante
del tamano del escroto afecto (fig. 6). Parto vaginal a las
39 semanas, naciendo un varén de 3570gr, Apgar 9/10,
pH umbilical normal. Exploracién del recién nacido: her-
nia inguinoescrotal izquierda no reductible (fig. 7). En la
cirugia
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se encuentra un tercio del intestino delgado en el saco her-
niario con adherencias, se practica adhesiolisis, enteropexia
de Noble y herniorrafia de Ferguson, siguiendo buena evolu-
cién y sin complicaciones.

Comentarios

La deteccién prenatal de una masa perineo-escrotal plantea-
ria en primer lugar diferenciar entre una tumoracién perineal
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Figura 5 - Imagen de la exploracién ecografica mediante TUI, que muestra el escroto ocupado por asas intestinales,

también se identifica el testiculo derecho (flecha).
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Figura 6 - Reconstruccion 3D de supefficie, que evidencia el
aumento de tamano de la bolsa escrotal.

tipo teratoma sacrocoxigeo, meningocele sacro o patologia
escrotal. Dentro de la patologia escrotal, la méas frecuente es
el hidrocele aislado. En segundo lugar de frecuencia esta la
torsién testicular, que suele presentar una imagen ecografica
con doble halo hemorragico y teste aumentado de tamano.
El tumor testicular tipo teratoma es extremadamente raro en
periodo prenatal. La hernia inguinoescrotal es la patologia

Figura 7 - Aspecto de los genitales en el neonato.

pediétrica més frecuente (1-4%), su presentacién prenatal no
es rara, en la literatura se han publicados ocho casos de esta
patologia y en todos ellos las caracteristicas ecograficas son
préacticamente iguales (masa ecogénica detectada en el tercer
trimestre y la presencia de peristaltismo, signo patognomé-
nico de esta patologia). En siete de los ocho casos la hernia era
aislada, excepto un caso que presentaba otras anomalias den-
tro del contexto de una trisomia 18. Otro signo descrito como
patognomonico es la identificacién de la arteria mesentérica
en la masa escrotal mediante Doppler color de alta frecuen-
cia .En el estudio de las malformaciones es 1til la RM para
completar el estudio, en nuestro caso, la exploracién adicio-
nal mediante esta técnica no aporté informacién adicional, y
de hecho orient6 el diagnéstico de forma errénea, siendo la
orientacién diagnéstica ecografica prenatal prevalerte.
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