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Hernia Inguinal derecha complicada con contenido 
ovárico derecho

Right inguinal hernia complicated with right ovarian content

Carlos Raúl Santa María-Ramírez1,2. Lyndsei Pinho Freire3.

3% en mujeres3. La presencia de órganos reproductivos 
en el saco de una HI es un hecho infrecuente (1%) y la 
mayoría describe que el 70% se presenta en <5 años4.
Es de etiología multifactorial pudiendo citar: debilidad 
en los músculos de la pared abdominal, herencia y cam-
bios en el tipo de colágeno5.

La reparación de una HI es el procedimiento quirúrgico 
más frecuente realizado por los cirujanos generales, y el 
mismo puede subdividirse con base al acceso en abierto 
o laparoscópico5.

Descripción de la historia clínica
• Inspección: se constata abdomen plano, asimétri-

co a expensas de tumoración ovoidea de 2 cm de 
diámetro, de bordes lisos y límites regulares, loca-
lizada en región inguinal derecha (RID). Sin otros 
datos de relevancia.

• Palpación: blando, depresible, doloroso en RID. Se 
palpa tumoración de consistencia sólido-elástica, 
irreductible mediante maniobras de Taxis.

DESCRIPCIÓN DE LA IMAGEN

Interés clínico
Adolescente femenina de 18 años, ingresa por cuadro 
de dolor de cuatro horas de evolución, localizado en 
hemiabdomen inferior derecho, de tipo punzante, mo-
derada intensidad, relacionado con esfuerzos físicos, 
el cual cede parcialmente con la ingesta de analgésicos 
comunes.

Patología en cuestión
La hernia inguinal (HI) es un defecto en el canal ingui-
nal, que permite la salida del contenido de la cavidad 
abdominal fuera del abdomen1. Se clasifica en directa 
o indirecta, la primera afecta más a hombres, principal-
mente a partir de los 40 años, mientras que la segunda 
es la más frecuente, sin preferencia de sexo2.
Las hernias de la pared abdominal (HPA) son comunes, 
con una prevalencia del 1,7% para todas las edades y 
del 4% para >45 años. Las HI representan el 75% de las 
HPA, con un riesgo de por vida de 27% en hombres y 
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Figura 3.
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Descripción del diagnóstico con una correlación clínica de la imagen: 
Hernia Inguinal derecha. Gilbert II, Indirecta.
• Hallazgo: Anillo inguinal de 2 cm de diámetro con contenido ová-

rico derecho.
• Cirugía realizada: Hernioplastia, tapón y malla (Técnica de Li-

chenstein), sin necesidad de anexectomía.

Respuesta al tratamiento
Paciente dada de alta al 2do día posoperatorio. Se indica limpieza diaria 
de herida y retorno por consultorio al 8vo día, para control.

1. Disecación:Se disecó piel, tejido celular subcutáneo y se dejo ex-
puesto el saco herniario ubicado en región inguinal derecha.(Figura 
1)

2. Apertura del saco herniario: Se aperturó el saco herniario utili-
zando instrumental quirúrgico básico (dos hemostáticas curvas, una 
tijera y el electrobisturí) para visualizar contenido . (Figura 2)

3. Hallazgo quirúrgico: Tras apertura del saco, se divisa como conte-
nido al ovario derecho. (Figura 3)


