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Resumen

La hernia inguinal en los nifios por lo general se debe a una obliteracién incompleta del proceso vaginal
durante el desarrollo embrionario. Este proceso vaginal puede convertirse en un futuro saco herniario
que a menudo puede llegar a ser tan grande y contener el intestino, haciendo que esta sufra un
estancamiento de su ftransito intestinal normal produciendo un cuadro clinico tipico de una
obstruccién intestinal. El diagndstico se realiza mediante la anamnesis y el examen fisico. Segun las
directrices actuales, la reparacién de la patologia herniaria debe realizarse sin demora para evitar el
encarcelamiento, lo que conlleva un alto riesgo de complicaciones, como atrofia testicular e isquemia
de 6rganos. Sin embargo, los pacientes normalmente no son remitidos oportunamente a casas de
salud para resolucién temprana de su patologia. Por lo que presentamos este caso de un nifio que se
presenta con una complicacién de una hernia inguinal derecha no reparada oportunamente y que sufre
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encarcelamiento de su contenido herniario y que llamativamente se trataba del intestino delgado el
cual se habia volvulado sobre su propio eje, teniendo a nivel intraluminal un ovillo de dascaris
lumbricoides, lo que ocasiona una obstruccion intestinal total, pero que favorablemente fue resuelto
quirdrgicamente sin inconvenientes.

Palabras clave: hernia, vélvulo, ascaris, obstruccion, intestino

Abstract

Inguinal hernia in children is usually due to incomplete obliteration of the processus vaginalis during
embryonic development. This vaginal process can become a future hernial sac that can often become
so large and contain the intestine, causing it to suffer a stagnation of its normal intestinal transit,
producing a typical clinical picture of an intestinal obstruction. Diagnosis is made through history and
physical examination. According to current guidelines, repair of hernia pathology should be performed
without delay to avoid incarceration, which carries a high risk of complications such as testicular
atrophy and organ ischemia. However, patients are normally not referred in a timely manner to health
homes for early resolution of their pathology. There fore, we present this case of a child who presents
with a complication of a right inguinal hernia that was not repaired in a timely manner and who suffers
incarceration of its hernial contents and which, strikingly, was the small intestine which had become
volvulated on its own axis, having at an intraluminal level a ball of lumbricoid ascaris, which caused a
total intestinal obstruction, but which was favorably resolved surgically without problems.
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INTRODUCCION

Para entender del tema de esta publicacién tenemos que tener bien claras ciertas definiciones como
lo es la hernia la cual es una protrusién de una porcién de un érgano o tejido a través de una abertura
anormal en la pared abdominal pélvica que normalmente lo contiene. El encarcelamiento describe a
una hernia que no se puede reducir mediante diversas maniobras al examen fisico la cual puede llegar
a estrangularse o no, definiendo asi a la estrangulacién como el compromiso vascular del contenido
de una hernia encarcelada. La hernia inguinal primaria ocurre entre el 1y el 5% de todos los recién
nacidos y entre el 9 y el 11% de los nacidos prematuramente. La incidencia en los nifios es de tres a
cuatro veces mayor que en las nifias, y el lado derecho se ve afectado con mayor frecuencia en ambos
grupos.

Se informa también que la infeccién por ascaris lumbricoides es la infeccion helmintica mas comun en
todo el mundo, especialmente en los paises en desarrollo donde existen condiciones sin medidas
higiénicas adecuadas A nivel mundial mas de 1,4 millones de personas estan infectadas con ascaris,
de las cuales se estima que, entre 1,2 y 2 millones de casos de este tipo, con 20.000 muertes al afio, se
producen en zonas endémicas.

La infeccién por ascaris podria ser una causa de una obstruccién intestinal en nifios con una edad
maxima entre 2 y 10 afios y causan alrededor de 60.000 muertes al afio. La tasa de obstruccién
intestinal causada por ascaris es del 5,7% para los menores de 10 afios. La mayoria de los casos suelen
ser asintomaticos, aunque pueden mostrar cuadros clinicos sintomaticos dependiendo de la
intensidad de la infeccion.

También se ha reportado invasion de los conductos biliares y del parénquima hepatico. Ademas, se ha
informado su presencia en la cavidad pleural, via aérea, pancreas, cavidad peritoneal, conducto
lagrimal, oido medio y arteria femoral. La obstruccion intestinal por ascaris es una enfermedad grave
con alta morbi-mortalidad, especialmente en el curso postoperatorio.

Presentacion del Caso

El paciente era un preescolar de 3 afos de edad, con antecedente de hernia inguinal derecha sin
tratamiento, sin antecedentes familiares ni quirdrgicos de importancia. Se presenté al servicio de
urgencias por presentar cuadro clinico de 48 horas de evolucidn, caracterizado por dolor abdominal
difuso de moderada a gran intensidad mds presencia de masa a nivel de regién inguino-crural derecha,
cuadro que progresivamente se generalizé a toda la cavidad abdominal, y que se acompafia de nduseas
y vémitos de contenido alimenticio en nimero de 3.

Examen fisico

Ingreso con los siguientes signos vitales

Tension arterial: 96/75 mmHg

Frecuencia cardiaca: 92 por minuto

Frecuencia respiratoria: 20 por minuto

Saturacién de oxigeno: 95% aire ambiente

Temperatura: 37 °c.

Orientado en tiempo, espacio y persona, Mucosa oral: secas

Térax: simétrico; cardiorrespiratorio sin patologias.
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Abdomen: no evidencia de cicatrices, levemente distendido, doloroso a la palpacién superficial y
profunda de forma difusa, a predominio de hemiabdomen derecho, mas presencia de masa que
protruye por la region inguino-crural derecha dolorosa a la palpacién, no reductible.

Auxiliares diagnoésticos

Los anadlisis de laboratorio revelaron: Leucocitos: 11,29, neutréfilos: 79, Linfocitos: 14.8, Monocitos:
5.7, Basofilos: 0.1, Hemoglobina: 11, Hematocrito: 31.7 Plaquetas: 397. Urea: 24, Creatinina: 0.3, Idh:
254 procalcitonina: 1.04

Con el cuadro clinico descrito, se considero se trataba de un cuadro clinico de abdomen agudo por una
hernia inguinal derecha encarcelada, por lo que se decidioé resolucién quirdrgica mediante la realizacion
de una incision transversal inguinal derecha, encontrando los siguientes hallazgos transquirurgicos.

Hernia inguinal indirecta derecha

Saco herniario de paredes gruesas de 10x5 cm, con contenido ileon el cual se encuentra volvulado en
su propio eje (figura 1) con un ovillo de ascaris lumbricoides [Figura 2] en su interior que ocasiona
obstruccién intestinal total.

Hipoperfusién del intestino delgado volvulado, que mejora su vascularizacion al realizar la
devolvulacion.

Con los hallazgos descritos, se procedid a realizar la diéresis ya descrita, divulsion por planos hasta
abordaje de canal inguinal, devolvulacion manual, enterotomia por encima del ovillo y exéresis manual
de ascaris lumbricoides, colocacion del dren en corredera parietocoélica derecha exteriorizandolo por
flanco derecho, y finalmente se realiza pinzamiento, ligadura y corte de saco herniario previa extraccién
de liquido cetrino de bolsa escrotal derecha, se verifica hemostasia y se realiza sintesis por planos.

Describiendo como diagndstico postquirdrgico una hernia inguinal derecha estrangulada complicada
con volvulo intestinal por ovillo de ascaris lumbricoides que ocasiona obstruccion intestinal.

El curso postoperatorio del paciente transcurrié sin incidente, se le manej6 con antibioticoterapia base
de ceftriaxona y metronidazol, mas pamoato de pirantel, permanece 7 dias con adecuada evolucion
postquirdrgica, dren con contenido seroso escaso por lo que se decidi6 retirarlo y se dio alta médica
para control por consulta externa (figura 3)
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Figura 1

Contenido herniario (asa de intestino delgado volvulada sobre su propio eje, con zonas de hipoperfusion,
que en su lumen se encontraba un ovillo de ascaris lumbricoides

Figura 2

Ascaris lumbricoides que se encontraron en el lumen del ileon volvulado y que ocasiona obstruccidn
intestinal
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Figura 3

Evolucidn postquirdrgica, herida sin signos de infeccion, y dren de contenido serohematico

METODOLOGIA

Reporte de caso de paciente masculino preescolar con patologia herniaria inguinal complicada,
atendida en un hospital de Segundo nivel, donde se realizé la revisidn de todo el expediente clinico para
poder describir el caso en el presente reporte.

RESULTADOS Y DISCUSION

Con lo descrito podemos decir que la hernia inguinal primaria ocurre entre el 1y el 5% de todos los
recién nacidos y entre el 9 y el 11% de los nacidos prematuramente. La incidencia en nifios es de 3 a 4
veces mayor que en las nifias, y el lado derecho se ve afectado con mayor frecuencia en ambos grupos.
En los nifios, la incidencia es mayor durante el primer afio de vida. La preponderancia del lado derecho
esta relacionada con el descenso posterior del testiculo derecho y la obliteracién posterior del proceso
vaginal. La incidencia de hernias bilaterales es aproximadamente del 10 % en bebés a término y casi
del 50% en bebés prematuros y con bajo peso al nacer.

La incidencia de encarcelamiento oscila entre el 14y el 31% y generalmente ocurre en bebés menores
de un afio. El encarcelamiento es el signo de presentacién de la hernia hasta en el 65 % de los casos.
Ocurre con mas frecuencia en las hernias del lado derecho que en las del lado izquierdo (17 frente a
7%). El encarcelamiento también ocurre con mayor frecuencia en las nifias que en los nifios (17,2 frente
al12%).

Condiciones asociadas: las hernias inguinales son mas comunes en nifios con defectos de la pared
abdominal (por ejemplo sindrome de Eagle-Barrett), afecciones que aumentan la presion
intraabdominal (por ejemplo, didlisis peritoneal ambulatoria continua ,derivaciones ventriculo
peritoneales, ascitis, enfermedad respiratoria crénica), enfermedad del tejido conectivo (por ejemplo
sindrome de Ehlers-Danlos), anomalias del sistema genitourinario(por ejemplo, genitales ambiguos,
hipospadias, extrofia de la vejiga, testiculo criptorquidico) o antecedentes familiares de hernia inguinal.

Caracteristicas clinicas

Los nifios con una hernia inguinal pueden presentar caracteristicas clinicas que incluyen antecedentes
de una masa intermitente, una masa reducible o encarcelamiento.
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Sin masa: la mayoria de los nifios con hernia inguinal tienen antecedentes de una masa intermitente
en la region inguinal que puede haberse observado en momentos de aumento de la presion
intraabdominal, como al llorar. Con frecuencia no se observa una masa inguinal en el examen. Las
maniobras para aumentar la presion intraabdominal y demostrar la hernia a menudo no tienen éxito.
Se puede apreciar el “signo de la seda" el cual es un engrosamiento sedoso palpable del cordén que en
ocasiones puede apreciarse colocando un solo dedo paralelo al canal inguinal a la altura del tubérculo
pubico y frotandolo de lado a lado.

Masa reducible: a menudo, en los nifios, la masa inguinal puede extenderse hasta el escroto.

Masa encarcelada: generalmente los nifios estan irritables y lloran. Se pueden desarrollar vdmitos y
distensién abdominal, dependiendo de la duracién del encarcelamiento y de si se ha producido o no
obstruccién intestinal. En la region inguinal se puede palpar una masa inguinal firme y discreta, que
puede extenderse hasta el escroto o los labios mayores. La masa suele ser dolorosa y a menudo esta
rodeada de edemay eritema de la piel suprayacente. En los nifios, el testiculo puede aparecer de color
azul oscuro debido a la congestidén venosa causada por la presion sobre el cordén espermatico.

Diagndstico
Laboratorio

Los andlisis de laboratorio de rutina no son utiles en la evaluacién de pacientes con hernias. Un estudio
informo recuentos de glébulos blancos de 4600 a 21 000 células/pL (4,6 a 21,0 x10(9)/L) en 69 nifios
con hernias encarceladas.

Imagen

Un examen de ultrasonido suele ser util cuando la etiologia de una inflamacién aguda de regién inguinal
no se puede determinar mediante un examen clinico. La precision diagndstica de la ecografia para
afecciones agudas de la regién inguino-crural en bebés es aproximadamente del 93 %.

Las radiografias simples de abdomen tienen una utilidad limitada en la evaluacién de un paciente con
una hernia encarcelada.

Consulta de especialidad

Las hernias inguinales requieren reparacion quirurgica. Los resultados quirurgicos son 6ptimos cuando
el procedimiento lo realizan urélogos, cirujanos pediatricos o cirujanos generales con experiencia
pediatrica. Los nifios con hernias inguinales encarceladas necesitan evaluacién y tratamiento de
emergencia.

Tratamiento
Hernia inguinal encarcelada: requiere una reduccion de emergencia, ya sea manual o quirurgica.

Reduccion manual: a menos que el nifio parezca extremadamente enfermo y tenga signos de
peritonitis, obstruccién intestinal o toxicidad por gangrena intestinal, se debe intentar la reduccion
manual teniendo un éxito en entre el 95y el 100 % de los pacientes. Mientras que la reparacion electiva
después de una reduccion manual exitosa tiene una tasa de complicaciones mas baja que la reduccion
quirdrgica de emergencia. La reduccidon manual exitosa puede facilitarse mediante el control del dolor
(por ejemplo, fentanilo intranasal o intravenoso) y la posicién de Trendelenburg invertida.
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Reduccion quirdrgica: en el pequefio porcentaje de casos en los que la reduccién manual no tiene éxito,
la hernia debe reducirse quirdrgicamente. Se pueden utilizar los siguientes procedimientos para la
reparacién de hernias inguinales en nifios:

Procedimiento abierto con ligadura alta y escisién del proceso vaginal es el abordaje estandar
tradicional cuando la hernia es pequefia y de aparicién reciente, ademas puede ser necesaria la
plicatura del suelo del canal inguinal (la fascia transversal).

El procedimiento laparoscopico se ha realizado en muchos nifios con buenos resultados. Su uso esta
aumentando ya que la evidencia sugiere que no hay un mayor riesgo de recurrencia, menores tasas de
otras complicaciones postoperatorias y ninguna cicatriz inguinal.

Momento de la reparacion: EI momento dptimo es discutible y varia segin la presentacién y los
factores del paciente dependiendo del caso:

Hernia encarcelada: la reparacion quirdrgica debe ser inmediata después de una reduccién manual
exitosa del encarcelamiento. Por otro lado, un retraso en la reparacion definitiva conlleva el riesgo de
encarcelamiento recurrente y la necesidad de cirugia de emergencia. El riesgo de encarcelamiento
recurrente estd entre el 16 y el 35 %, y el segundo episodio ocurre en un rango de 0,5 a 120 dias después
del encarcelamiento inicial.

Hernia asintomatica: en nifios con hernias inguinales asintomaticas, un tiempo de espera mas
prolongado para la cirugia electiva también se asocia con un mayor riesgo de encarcelamiento,
especialmente en bebés menores de un afo.

Atencion postoperatoria

La mayoria de los niflos sometidos a reparacion de hernia inguinal tienen un curso postoperatorio sin
complicaciones. El edema escrotal puede ocurrir como complicacion posoperatoria; Por lo general, se
resuelve espontaneamente en aproximadamente tres semanas. Los hematomas e hidroceles
posoperatorios, por otro lado, pueden tardar hasta tres meses en resolverse y el cirujano operador debe
realizar un seguimiento hasta su resolucidn. La infeccién posoperatoria ocurre con una frecuencia de
menos del 1%.

Complicaciones
Las complicaciones mas importantes incluyen:

Infarto intestinal: es la complicacién mas grave de una hernia inguinal, el cual puede ocurrir dentro de
las dos horas posteriores al encarcelamiento. Sin embargo, la necesidad de reseccién intestinal es
rara.

Atrofia testicular: Se han informado incidencias del 2 al 9% después de una reduccién quirdrgica
emergente del encarcelamiento.

Recurrencia

La recurrencia después de la reparacién quirurgica de una hernia inguinal, varia desde el 1% después
de reparaciones electivas de hernia hasta el 24% en pacientes con factores de riesgo como presion
intraabdominal elevada como en los casos de derivacion ventriculo peritoneal, fibrosis quistica, ascitis,
a eso se agregan la desnutricién,prematuridad.
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CONCLUSIONES

La patologia herniaria es una causa comun de atencién quirdrgica tanto emergente como electiva, por
su sin numero de complicaciones que puede llegar a desarrollar, como el encarcelamiento y la
estrangulacién de su contenido con subsecuente obstruccion intestinal, y a su vez se debe recalcar
gue la infeccion por ascaris es uno de los desafios de salud a nivel mundial, la prevencién y métodos
de control como la educacion sanitaria para la comunidad deben ser implementado en areas
endémicas ademas de realizar un diagnéstico precoz y desparasitacién periddica podria evitar
complicaciones severas como el caso de nuestro paciente
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