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Sindrome pildrico secundario a hernia inguino-escrotal gigante atascada con contenido gastrico

Hombre de 94 afios con antecedente de aneurismade  Fig. 1
aorta, ingreso al departamento de urgencias por vomitos
y dolor abdominal. ElI examen fisico revel6 abdomen
distendido, sin signos de irritacion peritoneal y volumi-
nosa hernia inguino-escrotal izquierda irreductible. Ante
la sospecha de oclusion intestinal se solicité tomografia
abdomino-pelviana que mostré gran distension gastrica
con obstruccién mecanica a nivel de la region antro-
pilorica deslizada dentro del saco herniario (Fig. 1-2). Se
colocd una sonda nasogastrica obteniendo mas de 6 litros
de contenido gastrico y se decidié realizar tratamiento
conservador. Luego, se constaté la reduccion completa
del estémago a la cavidad abdominal en una tomografia
computada de control. Por buena evolucion se dio el alta
al quinto dia de internacion, con buena tolerancia a la
via oral y transito conservado. Posteriormente, se reali-
z6 hernioplastia inguinal izquierda con malla de manera
electiva. Las hernias inguino-escrotales son frecuentes
y presentan un riesgo de complicacion del 0.3-3%. Es
extremadamente raro hallar al estdmago como contenido
de dichas hernias y existen pocos casos descriptos en la
literatura, pudiéndose presentar de forma aguda como
obstruccion intestinal o perforacion gastrica. Dada su baja
incidencia, no existe consenso acerca del manejo de esta
afeccion, aunque se recomienda intentar la resolucion
quirurgica electiva.
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