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Resumen

Introduccion: Laregion inguinal supone el limite entre la pared abdominal y las extremidades inferiores.
Posee una anatomia compleja, y dificil de entender, esla zona de paso hacia las extremidades inferioresy
Organos genitales de estructuras musculares, vasculares nerviosas... alavez que ha de contener |os 6rganos
abdominales. Dada la cantidad de estructuras que recorre esta regién anatdmica su patologia es muy extensa
y variada, podemos encontrar, hernias, cuyo saco pueden contener distintas visceras abdominal es, quistes,
patol ogia vascular, tumoral, nerviosa... donde las hernias son sin duda la entidad maés frecuente.

Casos clinicos: Caso 1: varon de 52 anos, que durante la reparacion herniaria, se evidencia un testiculo
atréfico no descendido. La criptorquidia aunque en la edad pediatricatiene unaincidenciadel 10%,
aumentando hasta el 30% en prematuras, en la edad adulta presenta una incidencia mucho menor del 0,5%. A
pesar de la baja incidencia una correcta exploracion puede ser diagndstica. Caso 2: mujer de 41 afios con
antecedente de endometriosis, refiere tumoracion inguinal y dolor inguinal ciclico, coincidiendo con la
menstruacion. Durante laintervencion se evidencia una tumoracion quistica dependiente de ligamento
inguinal. Laendometriosis extraperitoneal es una entidad rara, y méas aln su presenciaen el ligamento
redondo 0,07% de las mujeres con endometriosis. El tratamiento es quirargico y ACO. Caso 3: mujer de 45
anos, que acude a urgencias por dolor en FID e inguinal, la ecografia confirma que se trata de una apendicitis
aguda, por o que se decide apendicectomia laparoscopica. Durante laintervencion se aprecia el apéndice en
el orificio crural, gangrenoso en sus 2/3 distales. La hernia de Garengeot se define como la presencia del
apendice cecal en unaherniacrural, supone € 0,9% de las hernias crurales, y € 0,1-0,8% de las apendicitis.
Caso 4: vardn de 60 afios, con dolor inguinal derecho de cuatro dias de evolucion, y fiebre. Presenta
tumoracién inguinal dolorosa, el TAC revelala presencia de un absceso inguinal con apendicitis complicada.
Se realiza apendicectomia laparoscopicay drengje del absceso. La hernia de Amyand consiste en la presencia
del apéndice en una herniainguina. Supone € 0,4-0,6% de todas las herniasy €l 0,1 de las apendicitis.

Discusion: La patologia de laregion inguinal es muy variada, dada la variedad de estructuras que contiene,
por lo que hemos de tener presente las distintas entidades por muy infrecuentes que sean y determinar el
tratamiento adecuado para cada caso. En muchas ocasiones una historia clinica adecuaday una buena
exploracién estableceran el diagndstico, aunque en otras ocasiones sera necesario otras pruebas
complementarias.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

