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Nota clinica

Sigmoidectomia inguinal. Un abordaje de necesidad.

Inguinal sigmoidectomy. An aproach of need.
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RESUMEN

La presentacion de un cancer de colon en una hernia inguinal
es un hallazgo infrecuente. Su diagnostico representa un reto en la
practica clinica, siendo en su mayoria un hallazgo intraoperatorio. En
cuanto al tratamiento quirlrgico no existe hoy en dia consenso sobre
la mejor via de abordaje o el uso rutinario de malla.
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ABSTRACT

The association of colon cancer in an inguinal hernia is unusual .
Its diagnosis represents a challenge in clinical practice, being mostly
an intraoperative finding. Regarding surgical treatment, there is
currently no consensus on the best approach or the routine use of
mesh.
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CITA ESTE TRABAJO

INTRODUCCION

Pese a la elevada incidencia que presentan el cancer de colon
y la hernia inguinal, la asociacion de ambas patologias (cancer
de colon contenido en la hernia) es un hallazgo infrecuente, con
una prevalencia de 0.4%"*%7%1° En la actualidad hay pocos casos
publicados, siendo Gerhardt, en 1938, el primero en reportar uno*5”.

Habitualmente ocurre en hernias inguinales izquierdas® y el
colon sigmoides suele ser su contenido®%%7%° En la practica clinica
habitual, los pacientes presentan sintomas caracteristicos de la
patologia herniaria (masay dolor inguinal)*®, por lo que el diagnéstico
preoperatorio de neoplasia de colon es infrecuente. La realizacion de
una exhaustiva anamnesis y exploracion fisica nos permitiran llegar
a un diagnostico de sospecha e indicar las pruebas complementarias
necesarias. En la mayoria de los casos, los pacientes son tratados de
urgencia por obstruccion o perforacion y el diagnostico se realiza de
forma intraoperatoria®®#7%1° Hoy en dia no existe consenso sobre
la mejor opcion de tratamiento quirdrgico.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un varon de 77 afos, pluripatologico,
portador de herniainguinalizquierda de aios de evolucion, sin historia
de sufrimiento. Consulto por incarceracion herniaria, acompanada de
clinica de estrenimiento, pérdida de peso y anemia de 6 meses de
evolucion. En la exploracion fisica destacaba una tumoracion pétrea
e irreductible en region inguinal izquierda, no dolorosa. Tacto rectal
sin alteraciones.
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Se realizo colonoscopia con hallazgo de lesion mamelonada,
ulcerada y estenosante en colon sigmoides, cuyo margen distal se
marco con tinta china. La anatomia patologica de la biopsia confirmé
el diagnostico de adenocarcinoma. En estudio de extension mediante
TAC toraco abdomino pélvico no se constatd diseminacion a distancia
y se evidencio la lesion estenosante del colon sigmoides contenido
en la hernia (Figura 1).

Se optd por un abordaje inguinal standard. Los hallazgos
intraoperatorios fueron de una gran hernia que contenia colon
sigmoides con el tumor palpable (Figura 2). Se realizd una
sigmoidectomia oncoldgica con anastomosis primaria. La pared
abdominal se repard segiin técnica de Lichtenstein. El paciente no
presentd complicaciones postoperatorias y fue dado de alta a los
cinco dias de la cirugia.

Figura 1

TAC toraco abdomino pélvico: corte axial de region inguinal.
Se observa voluminosa hernia inguinal indirecta izquierda que
contiene sigma con engrosamiento concéntrico de su pared.

El examen histologico confirmé el diagndstico de adenocarcinoma
intestinal infiltrante. Ninguno de los 15 ganglios resecados fue
positivo (estadio pT3pNO).

DISCUSION

La hernia inguinal presenta una prevalencia del 6% en adultos
mayores de 45 afios'. El contenido del saco herniario puede variar
desde epiplon hasta intestino delgado o grueso. Alrededor del 10%
se incarceran provocando obstruccién o perforacion intestinal3%7:10,
La asociacion de hernia inguinal y cancer de colon es infrecuente,
presentando una prevalencia del 0.4%"*%7:%1° siendo el sigma el mas

frecuentemente afectado®%¢7:89,

Segln la clasificacion de Lejars, este tipo de hernias se clasifican
en 3 tipos: intrasaculares, son tumores primarios de organos
incarcerados en la hernia; saculares, lesiones malignas que afectan
al peritoneo y extrasaculares aquellas neoplasias que protuyen por el
orificio herniario sin afectar al saco®%°.
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Figura 2

Hernia inguino-escrotal con deslizamiento de sigma (Hernia
de Lejars intrasacular). Se observa saco herniario abierto que
contiene tumoracion estenosante de colon sigmoides (flecha).
Margen distal marcado con tinta china.

La mayoria de los casos descritos ocurren en hombres de edad
avanzada, con hernia inguinales de larga data® que se incarceran
y acompanan de sintomas gastrointestinales o caracteristicas
sospechosas de malignidad (pérdida de peso y anemia).

Una revision actual de la literatura sobre hernias inguinales que
contienen carcinoma de colon reportd 16 casos entre 2003 y 2020*. Los
pacientes fueron hombres entre 44y 88 anos. Un 75% de las hernias
fueron izquierdas y el 82% contenian cancer de colon sigmoides.
Hasta en un 50% de los casos la enfermedad fue diagnosticada
correctamente antes de la cirugia.

En nuestro caso, la presencia de clinica sospechosa de neoplasia
permitio la realizacion de pruebas complementarias (colonoscopia y
TAC de abdomen) que nos condujo al diagnostico preoperatorio de
tumor en colon sigmoides contenido dentro de una hernia inguinal.

Con respecto al tratamiento, la discusion se centra en la via de
abordaje y la tactica a realizar en la reparacion parietal inguinal. Hoy
en dia, el abordaje quirdrgico no esta aln estandarizado pudiendo
ser Gnico o combinado (transabdominal e inguinal) con acceso
laparoscopico o abierto, dependiendo de la condicion clinica del
paciente, las caracteristicas locales del intestino y la experiencia del
cirujano. Algunos autores abogan por la reseccion del colon a través
de la incision inguinal,cuando el tumor no se puede reducir a cavidad
abdominal, evitando de este modo el riesgo de implantacion de
células tumorales o infeccion. Sin embargo, otros autores consideran
que el abordaje inguinal puede comprometer la exposicion completa
del mesocolon y con ello una adecuada reseccién radical23#¢7:10,
Independientemente del abordaje, en todos los casos se deben
considerar tanto los principios oncologicos como la reparacion
segura de la hernia.En cuanto al uso de mallas, en caso de perforacion

del tumor no se aconseja el uso de protesis en la reparacion herniaria
1,2,6,7
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Chern et al.® consideraron que para las hernias reductibles se debe
reducir el colon y su mesenterio a la cavidad abdominal y proceder a
la reseccion radical del colon sigmoides y posterior reparacion de la
hernia.En caso de herniasincarceradas/estranguladas se debe realizar
cirugia abierta, mediante abordaje transabdominal, inguinal o ambos.
En nuestro caso, por las caracteristicas del paciente, la situacion de
incarceracion de la herniay la gran longitud del colon sigmoides y del
mesenterio se decidio el abordaje inguinal, permitiendo realizar una
cirugia oncologica radical con resultado satisfactorio y una adecuada
reparacion herniaria, resolviendo ambas enfermedades por una
Gnica via. Se realizd sigmoidectomia oncologica con anastomosis
colorrectal por no existir signos de sufrimiento en la pared intestinal.
Posteriormente, se repard la hernia por técnica de Lichtenstein al no
haber contaminacion ni infeccion en el sitio quirdrgico.

Actualmente la via de abordaje de esta patologiay el uso de malla
sigue siendo un motivo de debate, debido a la baja incidencia y la
falta de estandarizacion. Para elegir la mejor via debemos tener en
cuenta las comorbilidades del paciente, la extension del tumor y la
experiencia del cirujano. El abordaje inguinal puede ser una buena
opcion para realizar de forma segura una intervencion quirdrgica
oncologica en pacientes fragiles con tumor localizado.
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