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RESUMEN

Introduccion: Se han descrito estructuras poco frecuentes como contenido de un saco herniario. Sin
embargo, en Cuba no se ha reportado un quiste de ovario gigante como contenido del saco.

Objetivo: Presentar una paciente con hernia inguinocrural y un quiste de ovario gigante como contenido
del saco herniario.

Caso clinico: Paciente femenina de 81 afios de edad, con aumento de volumen inguinocrural izquierdo
progresivo, de 27 afios de evolucién. Se le diagnostico una hernia inguinocrural izquierda, con pérdida
de derecho a domicilio. Después de 6 neumoperitoneos se operd y se encontrd, como contenido del saco,
un quiste gigante de ovario, cuyo estudio histolégico demostré un cistoadenoma. Se coloc6 malla
protésica y se utilizé una combinacion de técnicas, para reparar la pared posterior y el anillo crural. Se
realiz6 antibidticoterapia segun protocolo. La evolucién fue satisfactoria sin reproduccion de la hernia.
Conclusiones: Es poco frecuente la presencia de un quiste de ovario gigante como contenido de un saco
herniario. El abordaje combinado y el uso de elementos de varias técnicas permitieron una reparacion
satisfactoria.

Palabras clave: hernia; hernia femoral; hernia inguinal; herniorrafia; quiste de ovario.

http://scielo.sld.cu
http://www.revmedmilitar.sid.cu

Bajo licencia Creative Commons DS



http://scielo.sld.cu/
http://www.revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/
https://orcid.org/0000-0001-5367-8534
https://orcid.org/0000-0002-2714-8908
mailto:lopeznadiezhda@gmail.com

Revista Cubana de Medicina Militar

2022;51(4):02201808

ABSTRACT

Introduction: Uncommon structures such as the content of a hernial sac have been described. However,
in Cuba no giant ovarian cyst has been reported as contents of the sac.

Objective: To present a female patient with an inguinocrural hernia with a giant ovarian cyst as the
content of the hernial sac.

Clinical case: 81-year-old female patient with progressive left inguinocrural enlargement of 27 years of
evolution. A left inguinocrural hernia with loss of abdominal domain was diagnosed. After six
pneumoperitoneums, an operation was carried out and a giant ovarian cyst was found as the contents of
the sac, the histological study showed a cystadenoma. A prosthetic synthetic mesh was placed and a
combination of techniques was used to repair the posterior wall and the crural ring. Antibiotic therapy
was performed according to the protocol. The evolution was satisfactory without reproduction of the
hernia.

Conclusions: The presence of a giant ovarian cyst as the content of a hernia sac is rare. The combined
approach and the use of elements of various techniques allowed a satisfactory repair.
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INTRODUCCION

La hernia inguinal es el proceso patoldgico quirdrgico que mas se trata en todos los servicios de cirugia
del mundo; es la méas frecuente de las hernias de la pared abdominal para ambos sexos.® En el caso de
la mujer, la hernia crural ocupa el segundo lugar en frecuencia, mientras que en el hombre es poco
frecuente.®

El crecimiento progresivo del tumor herniario, cuando no se trata quirdrgicamente, permite dilatacion

del anillo, debilidad de planos musculo aponeuréticos y paso de 6rganos abdominales al saco. Por lo
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general el epiplén y las asas delgadas son los que ocupan este lugar. En el caso del colon, ya sea ciego o
sigmoides, por deslizamiento desplaza el 6rgano de su posicion, lo que hace que su pared sea parte del
saco.

Soranus de Efeso (siglos 1'y 11 d.C.) fue el primero en describir una hernia que contenia el ovario y la
trompa. Se han descrito estructuras poco frecuentes como contenido de un saco herniario. Littré describe
un tipo de hernia inguinal que incluye el diverticulo de Meckel.®» En Cuba se ha publicado sobre el
diverticulo apendicular como contenido del saco herniario, una hernia de Littré umbilical, pero no se ha
reportado el quiste de ovario gigante como contenido del saco.*®

El objetivo de este trabajo es presentar una paciente con hernia inguinocrural, con un quiste de ovario

gigante como contenido del saco herniario.

CASO CLINICO

Se trata de una paciente femenina, de 81 afos de edad, con antecedentes de salud, que presentaba aumento
de volumen inguinocrural, de 27 afios de evolucion, que ya no le permitia sentarse. Acudié a consulta de
cirugia en el Hospital Militar “Dr. Mario Mufioz Monroy”. Al examen fisico se constaté un tumor en la

regién inguinocrural izquierda, de aproximadamente 35 cm, renitente, indoloro e irreductible (Fig. 1).
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Fig. 1 - Paciente con gran hernia en la regién inguinocrural izquierda.

Se le diagnosticd una hernia inguinocrural y se indicaron examenes preoperatorios: hematocrito 0,40 %;
glucemia 4,6 mmol/L; creatinina 85 umol/L, grupo sanguineo A y factor Rh+, coagulograma normal,
eritrosedimentacion 8 mm/h. En el ultrasonido abdominal no se encontraron alteraciones de los drganos
internos, incluido el aparato ginecoldgico. Se recibieron normales el electrocardiograma y rayos x de
torax anteroposterior. La serologia fue no reactiva.

Debido a la edad de la paciente se decidi6 realizar neumoperitoneo preoperatorio, ingresada en el
hospital; se completaron 6, los cuales toler6 sin complicaciones.

Se operd por incision media infraumbilical, para abordar por via posterior (Cheattle Henry). La diseccion
del plano preperitoneal se dificulto por el tamafio del tumor, por lo que se decidié ampliar la incision
para abrir el saco. Se identificd un quiste de ovario y se aspird su contenido, que fue aproximadamente
de 950 mL. Se tuvo la precaucion de no derramar liquido en el campo operatorio. El abordaje del saco
fue completado por via anterior, en un procedimiento combinado. Fue abierto el peritoneo, se localizé el
pediculo ovarico, el cual se reseco entre ligaduras y fue completada la ooforectomia izquierda. Se envid
una muestra a anatomia patoldgica, para biopsia por congelacién, que informé un cistoadenoma. Se cerrd
el peritoneo con sutura continua. El anillo crural fue reparado con la combinacion de elementos de las

técnicas de Bendavid y Nyhus, pues se dieron puntos separados de cintilla ileopectinea al ligamento de
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Cooper y cuando se fijaron, se dejé una malla de polipropileno, de 3 por 5 cm, en forma de paraguas sin
mango, que ajustd el anillo crural. La reparacion de la pared posterior se realizd por la técnica de

Lichtentein, con una malla de polipropileno de 7 por 5 cm (Fig. 2 y Fig. 3).

Fig. 3 — Reconstruccién del anillo crural y la pared posterior.
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Se administré antibioticoterapia profilactica (cefazolina 2 g, dosis Unica). La paciente evoluciond
favorablemente. El alta hospitalaria se produjo a los 5 dias y el alta médica a los 45 dias. La biopsia por
parafina confirmo el diagnostico un cistoadenoma. Se mantuvo contacto con la paciente y su evolucion

fue satisfactoria hasta su deceso, afios despues por causas naturales.

COMENTARIOS

En la literatura mundial se han descrito como contenido del saco herniario poco frecuentes, el apéndice
vermiforme, diverticulo de Meckel, ovario, trompas de Falopio y Utero; pero la presencia de un quiste
gigante de ovario ha sido muy poco descrita, solo se encontré un caso, abordado por laparoscopia.®

Es raro encontrar tumores como contenido de un saco herniario, pero en este caso, la salida del ovario
por el orificio crural, que ademas alcanzé gran volumen, lo convierte en poco frecuente y curioso a la
vez. El abordaje que se presenta necesité una combinacion de via posterior y anterior, ademas de la
reparacion del anillo crural, asi como la pared posterior, en una técnica combinada.

La hernioplastia combinada es una modificacion de la hernioplastia sin tensién; permite valorar y tratar
correctamente los defectos femorales con una minima diseccion afiadida y respeta los principios de la
intervencion original. Esta indicada en hernias primarias en pacientes con algunos de los siguientes
factores: edad superior a 80 afios, mujeres multiparas, obesidad importante, enfermedad pulmonar
obstructiva crénica, presencia de enfermedades sistémicas, tumorales, degenerativas 0 asociadas, grandes
hernias inguinoescrotales, hernias recidivadas por una intervencion previa no protésica en la cual se
decide su reparacién por via anterior, en las hernias directas independientemente de su tamafio o
localizacion (causas que predisponen a la hernia femoral).(”

Es poco frecuente la presencia de un quiste de ovario gigante como contenido de un saco herniario. El

abordaje combinado y el uso de elementos de varias técnicas permitieron una reparacion satisfactoria.
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