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347/3114 - ANTE TUMORACION INGUINAL, PIENSA EN LO QUE HAY QUE
DESCARTAR. HERNIA OBTURATRIZ
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios, con antecedentes personales de enfermedad de Crohn en tratamiento
con infliximab, y Utero miomatoso, que acude a consulta por una tumoracién de 4 cm, dolorosa, fija, no
reductlble, no pétrea, en region inguino-pubicaizquierda de dias de evolucion, no relacionada con esfuerzos,
infecciones o traumatismos previos. Referia dolor en carainterna del muslo (signo de Howship-Romberg),
sin clinica, ni exploracion de obstruccién intestinal. Tras plantear |os posibles diagnosticos diferenciales de
dicha tumoracion se decide derivar a servicio de urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: Ecografia de urgencias. absceso sobreinfectado. Tomografia
computarizada de urgencias. hernia crural frente a quiste de Nuck. resonancia magnética: herniainguinal
frente a quiste del ligamento redondo. Valoracion multidisciplinar: Medicina Interna, Cirugia General y
Ginecologia. Posteriormente se decide realizar Laparoscopia exploratoria por parte del Servicio de Cirugia
General, donde se observa un gran Utero miomatoso, e incarceracion de latrompa de Falopio izquierdaa
través del orificio obturatriz izquierdo. Se reduce el contenido y se realiza sal pinguectomia distal izquierda
por desvitalizacion de latrompay hernioplastia de dicha hernia obturatriz por via abierta.

Orientacion diagnostica: Hernia obturatriz izquierdaincarcerada con trompa de Falopio.

Diagnostico diferencial: Mujer: herniainguinal, hernia crural, quiste de Nuck, adenopatia, aneurisma arteria
femoral, lipoma, hematoma... Varon: varicocele, hirdrocele, herniainguinal ...

Comentario final: Se deben conocer en atencion primarialas diferentes diagnostico diferenciales de las masas
inguino-pubicas, ya que un diagndstico tardio en una patologia finalmente quirdrgica aumentala morbilidad
de los pacientes. La hernia obturatriz es una entidad rara, y mas aln, complicada con contenido de trompa de
Falopio en su interior.
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