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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, mujer de 31 afios, que consulta por presentar desde hace 48 horas, tras
esfuerzo al coger peso, dolor intenso a nivel de regién pubica derecha. La propia paciente o define como
“tirantez”. No ha presentado fiebre. Si refiere sensacion nauseosa, sin llegar a presentar vémitos. No present6
alteraciones en el habito intestinal, salvo estrefiimiento en los Ultimos dias. No mostré sindrome miccional.
La paciente fue intervenida el pasado afio de herniainguinal derecha mediante hernioplastia inguinal
UltraProHernia System. El postoperatorio inmediato evoluciond favorablemente. No obstante, se le derivo
tres meses més tarde al servicio de cirugia general ante la presencia de una discreta molestiaa nivel del
trayecto inguinal. Sele valord y realizd una ecografia en la que Unicamente se objetivaron hallazgos
compatibles con fibrosis en la zona. Como antecedentes personales, la paciente no presentaba alergias
medi camentosas conocidas. Fumadora de 12 paquetes/afio. No presentaba otros antecedentes médicos de
interés. Salvo estar intervenida hace un afio de una herniainguinal derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presentaba buen estado general, consciente, orientada'y
colaboradora. Bien hidratada y perfundida. La auscultacion cardiopulmonar eraritmicay sin soplos, a unos
65 latidos por minuto. EI murmullo vesicular estaba conservado sin ruidos patol 6gi cos sobreafiadidos.
Saturando al 99%. El abdomen era blando y depresible, sin masas ni megalias, no doloroso ala pal pacion.
Bloomberg y psoas negativos. A nivel del trayecto inguinal derecho, en region pubica derecha se objetivo
unatumoracion o masa. La clinica se exacerba con latos, siendo muy dolorosa la exploracion. Resto de
examen sin hallazgos destacables. Se procedi6 aintentar la reduccion de la hernia, o cual no se consigue.
Ante la sospecha de estrangulacion se procede a su derivacion a Hospital de referencia paravaloracion. Sele
realizaron como pruebas complementarias: analitica completa con hemograma, bioquimicay coagulacion
siendo normal. Radiografia de abdomen en bipedestacién sin hallazgos. TAC de abdomen en el que se
objetivé meshoma. Se le diagnosticé de meshomainguinal, y se procedio alaexéresisdel mismo. La
paciente ha evolucionado satisfactoriamente en el postoperatorio, sin presentar fiebre, nauseas 0 vomitos.
Controladndose € dolor con analgesia habitual. Actual mente asintomética.

Juicio clinico: Meshoma

Diagnostico diferencial: Herniarecurrente, infeccion de lamalla herniaria, trastornos del plexo lumbosacro,
otros trastornos neuropaticos.

Comentario final: La hernioplastia es unaintervencion muy frecuente en la practicadiaria. Es, por tanto,
esencia para un médico de atencion primaria conocer las posibles complicaciones de esta. El meshomaesla
malla protésica plegada, fomando una tumoracion siendo causa de inguinodinia.
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