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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de hernia inguinal de contenido ovarico, un hallazgo poco frecuente,
asi como su abordaje por via minimamente invasiva en el contexto de una patologia neoplasica
endometrial.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 67 afios que consulta en el servicio de urgencias por
debilidad progresiva y astenia de meses de evolucion. Tras hallazgo de anemia ferropénica, se
decide ingreso para completar estudios. Mediante tomografia computarizada se evidencia una
neoplasia endometrial asociada a hernia inguinal derecha describiendo una lesion heterogénea e
inespecifica de 8 cm en su interior. Se amplia el estudio mediante pruebas de imagen por parte de
ginecologia, estableciendo la sospecha de neoplasia endometrial con invasién parametrial izquierda.
El resultado anatomopatoldgico mediante biopsia confirma la presencia de adenocarcinoma
endometrial. La resonancia magnética informa de contenido ovarico estrangulado en el interior del
canal inguinal derecho. Se decide cirugia programada conjunta. Se realiza abordaje laparoscopico
con histerectomia radical, biopsia selectiva del ganglio centinela y hernioplastia en un mismo
tiempo. La reparacion de la hernia inguinal se lleva a cabo mediante hernioplastia
transabdominopreperitoneal (TAPP), previa exéresis de anejo derecho para estudio en diferido. Se
utiliza malla de fluoruro de polivinilideno (PDVF) fijada con tackers absorbibles. La paciente es dada
de alta sin complicaciones al seqgundo dia posoperatorio. El resultado definitivo de la pieza
quirurgica muestra un carcinoma endometrioide de bajo grado con diferenciacién mucinosa,
margenes quirdrgicos libres y dos ganglios positivos (pT2NO).

Discusion: La herniacion del ovario a través del orificio inguinal es un fendémeno poco comun. El
tratamiento de esta patologia puede llevarse a cabo de manera segura mediante abordaje
laparoscépico, incluso en aquellas pacientes con neoplasias ginecoldgicas concomitantes que
requieran una histerectomia radical en el mismo acto quirdrgico.
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