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Leiomioma del canal inguinal

Inguinal canal leiomyoma

Los tumores de partes blandas son proliferaciones mesenqui-
males que nacen en tejidos extraesqueléticos no epiteliales
del cuerpo, excepto visceras, cubiertas encefdlicas y sistema
linforreticular. Estos tumores mesequimales son un conjunto
heterogéneo de neoplasias benignas y malignas, entre los que
se encuentra el leiomioma, cuya presentacién clinica car-
acteristica referimos a continuacién.

Mujer de 37 afios que consulta por dolor agudo suprapubico.
Entre sus antecedentes destacan: obesidad, apendicectomi-
zada, dos cesareas y cirugia de quiste ovarico.

La paciente acude a urgencias por dolor agudo y tumoracién
en la zona suprapubica derecha de 24h de evolucidn,
progresivamente en aumento. No refiere otros sintomas. En
la exploracion, observamos una tumoraciéon en el margen
suprapubico derecho de unos 5-6 cm de didmetro, sin signos
de celulitis, doloroso a la palpacién, no adherido a estructuras
superficiales, pero si a planos profundos.

Ante estos datos se realizé una serie de pruebas comple-
mentarias; en la analitica se objetivé: 14.100leucocitos/pl, con
desviacién izquierda. Una ecografia se informé como bultoma
correspondiente con asas intestinales en relacién con la
hernia inguinal directa. Con esta sospecha se indica cirugia
urgente; se realiza un abordaje inguinal derecho donde se
encontré un saco herniario (fig. 1) que se prolongaba con un
pediculo fibroso vascular de menos de 5mm de didmetro que
se introducia por el orificio inguinal superficial. El saco seroso
contenia una masa de unos 8cm de didmetro sélida (fig. 2),
rosacea, de aspecto carnoso, de bordes bien de limitados y sin
solucién de continuidad. Se realizé su exéresis, con ligadura
del pediculo vascular al cual estaba unida.

En el postoperatorio, la paciente evolucioné favorable-
mente, y se le dio de alta a los 3 dias. Ante la procedencia
del pediculo fibroso vascular del orificio inguinal superficial,
se procedié a realizar una ecografia pelviana con el fin de
determinar su origen; no se encontré afeccién ni posible
relacién con ninguna de las estructuras contenidas en la
cavidad abdominal, con vejiga y Gtero normales.

El informe anatomopatolédgico de la pieza fue informado
como leiomioma.

Los tumores del canal inguinal son relativamente raros y
simulan una hernia inguinal incarcerada, de ahi que la gran
mayoria de las veces su descubrimiento sea de forma casual
en la intervencién quirtrgica.

Habiendo realizado una exhaustiva revisién bibliografica de
la literatura al respecto, hemos encontrado gran cantidad de
tumores, la mayoria malignos, que simulan la clinica descrita
en nuestro caso, no sélo tumores procedentes del tejido
conectivo, sino también tumores germinales, o embriolégicos
(mesoteliomas™?, teratomas?, leiomiosarcomas?, schwanno-
mas’, liposarcomas®, quistes dermoides’®), que han sido
hallazgos operatorios. Sin embargo, sélo encontramos un
caso donde el tumor fuera un leiomioma®, procedente del
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Figura 1 - Imagen macroscépica de la tumoracién inguinal
de bordes bien definidos, 8 cm de diametro, multilobulada,
de coloracién blanco-grisacea y con pediculo vascular en el
margen inferior. Se aprecia una envoltura serosa que la
cubre en su totalidad.

Figura 2 - Varios cortes sagitales que muestran una
tumoracién sélida, compacta, compuesta por fasciculos
entrelazados.

ligamento redondo (como en nuestro caso) y en su porcioén
extraperitoneal.

La masa inguinal encontrada nos lleva a plantearnos varias
cuestiones, como el tiempo de evolucién de su desarrollo,
dado que se trata de un tumor benigno y que, al observar
directamente en quiréfano la disparidad entre el tamafio
tumoral y el didmetro del anillo inguinal superficial, supone-
mos un origen congénito, con exacerbacién clinica aguda por
torsién de su pediculo vascular, que produce su isquemia, con
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liberacién de factores mediadores de la inflamacién causales
de la clinica descrita. Debido a esto, la génesis de este
leiomioma, encontrado en el canal inguinal, nos indica
proceder de la porcién extraperitoneal del ligamento redondo
(banda fibromuscular que se extiende desde la regién anterior
del utero, y atravesar el conducto inguinal, hasta los labios
mayores), cuyo tejido conectivo sufrié una diferenciacion
congénita hacia células musculares lisas, crecié y originé el
leiomioma.

Con respecto a este caso, consideramos interesante desta-
car varios hechos:

e Que es un tumor del canal inguinal, dado que es
infrecuente.

e Su dificultad de diagnéstico diferencial con las hernias
inguinales incarceradas, tanto clinico como radiolégico.

e Su presentacion clinica atipica, por ser la paciente obesa,
lo que alterd su disposicién anatémica habitual, y afiadié
mayor dificultad al diagnéstico.

Dado que la ecografia, como método de diagndstico,
utilizada en este caso, no permitié realizar un correcto
diagnéstico diferencial de la masa inguinal, realizamos una
busqueda de la literatura con el fin de proponer un método
diagnostico alternativo, y encontramos varios casos clinicos
donde se usaba la tomografia computarizada y la resonancia
magnética®®.

Puesto que el resultado de nuestra intervencién consistié
en la exéresis del leiomioma debido a la torsién de su
pediculo vascular, concluimos que, ante el diagnodstico
operatorio de dicha masa, la actuacién méas apropiada,
determinada por la clinica de la paciente, consistia en su
exéresis. Por el contrario, un hallazgo casual en paciente
asintomatico nos llevaria a plantear un estudio diagndstico
mas exhaustivo, con el fin de descartar otros tumores de
naturaleza maligna; es entonces cuando si podria estar
justificado el uso del escaner, asi como otras pruebas como
biopsia, ecografia y pruebas de extension.
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Apendicitis epiploica

Epiploic appendagitis

La apendicitis epiploica representa una entidad clinica
relativamente infrecuente dentro del diagnéstico diferencial
del abdomen agudo. El cirujano general con actividad en el

servicio de urgencias debe conocer esta enfermedad, proba-

blemente infradiagnosticada, a fin de evitar errores diagnoés-

ticos y terapéuticos que incrementarian de forma innecesaria
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