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Resumen
Las hernias abdominales constituyen una protrusién de uno o mas 6rganos de la cavidad abdominal o

parte de ellos a través de una abertura natural o accidental de las paredes abdominales, las hernias
inguinales a su vez se denominan a las que se producen en la pared abdominal anterior
especificamente en la regidn inguinocrural por encima de la arcada crural, tiene su génesis en fallos
de la obliteracion del conducto peritoneo vaginal, lo que permite el descenso a través de dicho
conducto de algunos 6rganos abdominales, parte de ellos o del liquido que la cavidad abdominal que
contiene. Las hernias de la pared abdominal son las entidades patoldgicas a que mas se enfrentan
los cirujanos pediatricos en el mundo. Se reporta un caso de una lactante de 9 meses de la provincia
de Sancti Spiritus que durante la consulta de evaluacién pediatrica en su area de salud se constata
aumento de volumen de ambas regiones inguinales, se realizan estudios ultrasonograficos y valoracion
por cirugia pediatrica diagnosticandose hernia inguinal bilateral congénita. Es de vital importancia
realizar una evaluacién oportuna ante cualquier tumoracion presente en la etapa neonatal con el
objetivo de hacer un diagnédstico oportuno de aquellas entidades nosoldgicas que requieran de un
manejo temprano con el objetivo de evitar complicaciones futuras en estos nifios.

Palabras clave: hernia inguinal, cirugia pediatrica, tumores abdominales

Abstract

Abdominal hernias are the protrusion of one or more organs, or parts thereof, from the abdominal cavity
through a natural or accidental opening in the abdominal walls. Inguinal hernias, specifically those
occurring in the anterior abdominal wall, in the inguino-crural region above the inguinal ligament,
originate from a failure of the processus vaginalis to close, allowing the displacement of abdominal
organs, parts of them, or the fluid contained within the abdominal cavity through this opening.

Abdominal wall hernias are among the most common pathologies encountered by pediatric surgeons
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worldwide. A 9 month-old infant case from the province of Sancti Spiritus was reported. During a
pediatric evaluation in her local health center increased volume was found in both inguinal regions.
Ultrasound studies and a pediatric surgical evaluation were performed, resulting in a diagnosis of
congenital bilateral inguinal hernia. It is vitally important to perform a timely evaluation of any tumor
present in the neonatal stage in order to make a timely diagnosis of those nosological entities that
require early management with the aim of avoiding future complications in these children.
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Introduccién

Como concepto la hernia de la pared abdominal es una protrusion de uno o mas 6rganos de la cavidad
abdominal o parte de ellos a través de una abertura natural o accidental de las paredes abdominales,
incluye los 6rganos de la cavidad pélvica y diafragmatica. (-2

Las hernias inguinales son las que se producen en la pared abdominal anterior, en la region
inguinocrural, por encima de la arcada crural, tiene su génesis en fallos de la obliteracion del conducto
peritoneo vaginal, lo que permite el descenso a través de dicho conducto de algunos organos
abdominales, parte de ellos o del liquido que la cavidad abdominal que contiene.

Las hernias de la pared abdominal son las entidades patolégicas a que mas se enfrentan los cirujanos
pediatricos en el mundo. Las hernias de la region inguinal es una afectacion peculiar de la especie
humana al adoptar la posicidén erecta en su periodo evolutivo.

La mas antigua referencia sobre hernias inguinales aparece en el papiro de Ebers (uno de los mas
antiguos tratados médicos) descubierto en el afio 1873, ¥ en él se decide tratamiento mediante
vendajes. La hernia inguinal es la variedad mas frecuente de las hernias de la pared abdominal en un
80 %. Su incidencia mayor es en nifios de sexo masculino nacidos antes de las 37 semanas y con un
peso menor a los 2500 gramos, ) la afeccidn bilateral es mas frecuente y cuando es unilateral el lado
derecho predomina, no hay diferencias étnicas.

Hay familias en que aparecen con mayor frecuencia, pero no hay un patron de transmision hereditaria
que pueda explicar todos los casos, no obstante, se han identificado condiciones diversas y algunos
sindromes genéticos en los cuales esta presente la hernia inguinal con mayor frecuencia (Sindrome
de Marfan, Sindrome de Ehlers-Danlos, Osteogénesis imperfecta, en algunos trastornos genéticos o
cromosomicos y muchos otros).Con el desarrollo de la Imagenologia actualmente el diagndstico de las
hernias abdominales han revolucionado donde Ila Tomografia axial computadorizada (TC) se ha
convertido en la técnica mas utilizada debido a la extensa informacién que proporciona de la cavidad

abdominopélvica, asi como por su rapidez de adquisicion.®
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La TC ayuda a establecer un diagndstico eficaz de las hernias de pared abdominal y region inguinal,
diferenciandolas de otras situaciones que simulan hernias.®) Ademas, es Util para determinar con
exactitud el tamario y la morfologia del orificio herniario gracias a las reconstrucciones multiplanares,
lo que permite realizar la clasificacion de la patologia herniaria de acuerdo a los criterios de la European
Hernia Society.® Por otra parte, la TC permite una valoracién completa de la musculatura de la pared
abdominal, identificando zonas de atrofia, rotura, desinsercion muscular u otras complicaciones.
También puede demostrar falsas eventraciones que no requieran de intervencidén quirurgica, como
diastasis de los rectos en linea media o debilidades de la pared. ®

DESCRIPCION DEL CASO

Lactante de 9 meses con antecedentes familiares de madre con aracnoidocele sin tratamiento, no
habitos téxicos, padre sano, antecedentes prenatales de haber presentado la madre a las 20 semanas
de gestacién hipertension arterial para la cual se le administra nifedipino , a las 22 semanas en el
ultrasonido de control de Genética se observa una arteria umbilical Unica y placenta previa oclusiva
total por lo que se mantiene bajo el régimen de ingreso hospitalario , se realizé maduracion fetal a las
28 y 32 semanas, en el curso de las 33 semanas presentd infeccion cérvico vaginal siendo necesaria
la administracion de antibidtico parenteral (Gentamicina) con antecedentes perinatales de haber
nacido producto de un parto distocico por cesarea por preeclampsia a las 34. 1 semanas, con un peso
de 1486 gramos, con un Apgar de 8/9. Antecedentes posnatales de una estadia hospitalaria por bajo
peso y pretérmino durante 7 semanas.

Se le realizé el tamizaje neonatal en el cual todos los parametros estuvieron en rangos normales. Se
le da el alta hospitalaria a los 2 meses con un peso de 2534 gramos. En la consulta de evaluacion de
pediatria del Grupo Basico de Trabajo, al examen fisico se observa aumento de volumen en ambas
regiones inguinales, no se reduce, no tiene cambio de coloracién, impresiona que ocupa la region
pubica y hacia ambos labios mayores, no es dolorosa a la palpacion, se observa introito vaginal. No
existen otros elementos positivos al examen fisico.

Se le orienta realizar ultrasonido de partes blandas y valorar por cirugia pediatrica. Se recibe el US en
el cual se informa hernia inguinal bilateral congénita, impresiona que el saco herniario contiene el
ovario bilateralmente, ovario derecho 3.4 mm, ovario izquierdo 2.4 mm, orificio herniario estrecho. No
protrusion de asas, vejiga, utero normal, higado, vesicula, bazo, rinones y pancreas normales.

Se valora por Endocrinologia que al examinar en los genitales observa hipertrofia del capuchon del
clitoris, (clitorimegalia , TANNER II-lll), labios mayores normales y menores visibles, se observa introito

vaginal por lo que se plantea por dicha especialidad la posibilidad de encontrarse ante un Sindrome
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de hiperandrogenizacién y se le indican complementarios: 17(OH)progesterona, cariotipo humano,
radiografia de ambas rodilla (nucleos de osificacion), progesterona y estrégenos basal, LH, FSH.

Se valora por genética el cual indica estudio molecular de sexo AMxy, SRy, para descartar por estudios
genéticos especificos que se trate de caso clinico de hermafroditismo. Todos los estudios hormonales
indicados por endocrinologia fueron normales y se recibe la confirmacién por parte de los estudios
genéticos que se trata de una lactante de sexo femenino, por lo que se descarté también la posibilidad
diagndstica que el contenido herniario fuera testicular y por ende el Hermafroditismo.

En la paciente se tomaron medidas nutricionales que le permitieron la recuperacion nutricional para
realizar la intervencidn quirdrgica correctora la cual se realiza a los 11 meses de edad resultando en
el cierre del defecto congénito herniario colocandose ambos ovarios en posicién anatémica, en estos

momentos la nifia evoluciona favorablemente con buen crecimiento y desarrollo acorde a su edad.

Discusion

Las hernias han constituido un tradicional foco de interés para los cirujanos, y continuara siéndolo. Su
estudio y tratamiento representa un magnifico ejemplo de anatomia aplicada; pero también ha
merecido un enfoque de biologia quirdrgica. Una hernia es la protrusion de un érgano a traves de la
pared de la cavidad que lo contiene. Pueden ser congénitas o adquiridas.

Las hernias suelen ocurrir en una gran variedad de sitios anatdmicos, pero la gran mayoria se presenta
en la regién inguinal. La incidencia de hernias inguinales en pacientes de sexo masculino es
mayoritaria (75 %); lo cual se debe a multiples causas, entre las cuales sobresale la diferencia
anatdémica del canal inguinal del hombre respecto al de la mujer. ©

El diagndstico de las hernias inguinales se realiza por el examen fisico y en algunas ocasiones por la
descripcion de los sintomas que la familia aporta con fotos y/o videos. A través de la exploracion fisica
del nifio se observa en la zona de la regién inguinal un aumento de volumen, que puede ser bilateral
siendo mas dificil de identificar antes la similitud de ambas regiones, que se hace mas evidente durante
el llanto del nifio, el esfuerzo al defecar, al toser, al ponerse de pie y desaparece cuando adopta la
postura en decubito supino o esta relajado.

Es una masa blanda, a veces dolorosa durante la manipulacion, que se reduce manualmente
realizando un gorgoteo perceptible con los dedos del examinador si el contenido es de asa intestinal.
En las nifhas el aumento de volumen se observa en region inguinal y en labios mayores y en el varon
puede progresar oblicuamente hacia el escroto.

Se debe realizar diagndstico diferencial de algunas entidades que producen aumento de volumen en

la region inguinal como son mas frecuentemente en pediatria la presencia de adenopatias
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inflamatorias, testiculos no descendidos, quistes sebaceos, lipomas, varicoceles, tumor de testiculos,
etc. La solucioén quirdrgica de las hernias inguinales siempre ha supuesto desafios practicos para los
cirujanos, entre otras razones por ser traumatica y por los riesgos de recidivas.

De ahi las modificaciones frecuentes de las técnicas descritas en los manuales, para realizar abordajes
laparoscopicos o combinar estos con el tradicional, y usar materiales protésicos. "8 con resultados
muy superiores para el abordaje laparoscopico en cuanto a un mejor postoperatorio precoz, menos
dolor crénico y una mayor tasa de satisfaccion de los pacientes. ©

En el caso presentado, no fue necesario la colocacion de material protésico pues la propia edad de la
paciente y los tejidos nobles sin estar sometidos a fuerzas y tensiones permitieron una reparacion de
los canales inguinales sin complicaciones. En estos momentos la paciente se encuentra en el sexto

mes postintervencion quirurgica con una evolucién favorable.

Conclusiones

Todo paciente pediatrico, independientemente de la edad, que presenta aumento de volumen en regién
inguinal debe ser valorado después de realizar los diagndsticos diferenciales anteriores por parte de
pediatria, por la especialidad de cirugia pediatrica para definir diagndstico confirmatorio de hernia
inguinal con el objetivo de realizar intervencion quirdrgica lo antes posible evitando las complicaciones

propias del saco herniario, asi como de los 6rganos involucrados en el mismo.
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