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P-462 - HERNIA INGUINAL COMO PRIMERA MANIFESTACION DE
ENDOSALPINGIOSIS PRIMARIA
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Hospital Marina Baixa, Villajoyosa.

Resumen

Introduccion: Laendosalpingiosis constituye la presencia en unalocalizacion ectépica alas trompas de
Falopio, de epitelio glandular tubular de tipo ciliado, expresando |os mismos biomarcadores que los
encontrados en sus 6rganos de origen. Presentamos un caso muy infrecuente de endosal pingiosis en una
paciente mujer gue acude paraintervencion quirdrgica programada de hernia crural izquierda evidenciandose
como Unica causa endosal pingiosis inguinal primaria.

Caso clinico: Mujer de 62 afios sin antecedentes de interés que consulta por tumoracion inguinal derecha de 8
meses de evolucion, indolora, que protruye tras maniobras que aumentan la presion abdominal. La
exploracién es compatible con contenido herniario que se reduce manual mente, haciéndose més evidente en
bipedestacion y tras maniobras de Valsalva, por 10 que se interviene quirdrgicamente de forma programada.
Durante ladiseccion del saco herniario se evidencia una masa de aspecto linfograso sobre |os vasos
femorales, con ausencia de hernia crural. Se explora region inguinal, encontrandose gran quiste de contenido
liquido seroso adherido a estructura tubular sugestiva de ligamento redondo. Se practica exéresis del quiste,
seccion del ligamento redondo y refuerzo de la pared posterior del canal inguinal con malla. Se remite
muestra para estudio anatomopatol 6gico. La biopsia fue compatible con epitelio glandular tubular de tipo
ciliado, catalogandose de endosal pingiosis. En algunos cortes examinados se pueden observar formaciones
glandulares tapizadas por células columnares ciliadas similares a epitelio tubérico. Adicionalmente, se
observa que son negativas para caretinina, confirmandose la endosalpingiosis. Por otro lado en laimagen 3
se evidencia parte de la pared de un quiste sin epitelio de revestimiento, por 1o que no se puede determinar si
es cistadenoma u otralesion benigna asociada a la endosalpingiosis. Se realizé un seguimiento postoperatorio
de la paciente por parte de cirugia general, con una evolucién satisfactoria por lo que es dadade atasin
incidencias, encontrandose asintomética en la actualidad.

Discusion: Laendosalpingiosis es una entidad infrecuente que se presenta en mujeres perimenopausicas,
generalmente asociada a otros tejidos genital es femeninos derivados del conducto de Mller. Menos
frecuente es su hallazgo en vejiga, ganglios linféticos o canal inguinal, debido a fendmenos de metaplasiao a
transporte ectépico. El diagndstico suele ser incidental durante la cirugia en mujeres con dolor o masas
pélvicas, inflamacion pélvica crénica o sintomas urinarios. El tratamiento en casos muy sintométicos
(dismenorrea, dispareunia, dolor pélvico cronico) debe ser la exéresis quirlrgica del tejido afecto, teniendo
en cuenta el alto grado de recurrencia en caso de reseccion incompletay la morbimortalidad operatoria del
paciente, junto con hernioplastiainguinal si procede, siendo €l diagndstico definitivo el estudio

anatomopatol 6gico de lalesion.
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