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Resumen

Introduccion: El dolor inguinal es un motivo de consulta muy frecuente en las unidades de Cirugia
General. A pesar de que en la mayoria de ocasiones la causa se puede justificar por la presencia de
una hernia inguinal, existen otras patologias que pueden originar sintomas similares. Es importante
establecer un diagnostico diferencial para asi realizar un adecuado manejo terapéutico. Se presenta
el caso de un varén que consulté por dolor inguinal asociado a tumoracién de reciente aparicién.
Tras los estudios complementarios, el paciente fue diagnosticado de un tumor mesenquimal a nivel
inguinal. A proposito de este caso clinico, revisamos las posibles causas del dolor inguinal y
proponemos un algoritmo diagnostico.

Caso clinico: Paciente varon de 18 afios que acudi6 a Urgencias por presentar tumoracién inguinal
derecha dolorosa de pocos meses de evolucién. Referia astenia y pérdida ponderal asociada. No
manifestaba otra clinica. A la exploracion se palpaba una masa dura, adherida a planos profundos,
sin asociar alteraciones cuténeas, que no protruia con maniobras de Valsalva. La analitica sanguinea
y la radiografia abdominal no mostraron alteraciones. Se decidid solicitar una ecografia, y se
completd el estudio con un TAC abdominal que informaba de una tumoracién heterogénea en cadena
iliaca externa derecha (6 x 5 cm) compatible con adenopatia patoldgica. El analisis
anatomopatoldgico obtuvo como resultado una neoplasia mesenquimal bien diferenciada de
caracteristicas histoldgicas no especificas (en aparente relacion con un tumor fibroso solitario).
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MO COMPLICADAS: Protruyen con maniobras de Valsalva, Reductibles.

HERNIAS COMPLICADAS: Cuadro oclusivo +/- Signos flogaticos cutaneos +/-
Alteraciones analiticas.
ADENOPATIAS Unilaterales/Bilaterales + Mo reductibles +/~ Sintomas sistémicos.

: TUMORACION DE
TUMORACION PARTES BLANDAS

|Lipoma = Quiste sebacea)

Consistencia blanda + Mo reductibles +/- Asintomatica, Pueden asaciar
episodios de sobreinfeccian,

ABSCESD. Celulitiz asociada + Drenaje purulento +/- Fiebore +/- Alteraciones
analiticas.
HIDROSADENITIS Pued itifocal
INGUINAL ueden ser multifocales.
o ANEURISMA: Masa pulsdtil + Avanzada edad + No sintomas
sisternicos.
PATOLOGIA o HEMATOMA: Traumatisma o Esfuerzo fisico +/- Equimosis +/-
VASCULAR Alteracionas hematoldgicas o Tratamiento anticoagulante.

DOLOR INGUINAL

o VARICES dependientes de la safena internaZ Signas de insuficiencia
VENOSa.

ALTERACIOMES

ECTOPIA TESTICULAR: Ausencia de teste en escroto.
GEMITALES

VARICOCELE: Textura bolsa de gusanos. + Transluminacian negativa.
HIDROCELE: Consistencia blanda + Transluminacian positiva.
SINDROME ESCROTAL AGUDO (Torsicn testicular/Epididimitis).
ENDOMETRIOSIS: Clinica en relacidn con cicla menstrual.

O a o o o

( , o TENDINITIS DE LOS ADUETORES
NO TUMORACION PATOLOGIA MUSCULOD

ESOQUELETICA o OSTEITIS DE PUBIS
o ARTROSIS
PATOLOGIA URINARIA o NECROSIS AI-’ASCUL:AR CABEZA FEMORAL
{ITU, Colico renal) o BURSITIS ILEOPECTINEA, En pcasiones asocia tumaracion blanda,

= o DOLORIRRADIADO DE ORIGEN LUMBAR

Discusion: El tratamiento principal de las neoplasias mesenquimales radica en la cirugia. No
obstante, la quimioterapia y radioterapia también estan indicadas en el manejo adyuvante
dependiendo del estadiaje tumoral. La patologia herniaria es una de las causas de dolor inguinal mas
prevalente en nuestro medio. A pesar de que sea uno de los diagndsticos principales a tener en
cuenta, existen otros origenes que también debemos descartar. Esto puede suponer un reto
especialmente en pacientes obesos o de edad avanzada. Es importante tener en mente los posibles
diagndsticos diferenciales, ya que cada uno de ellos puede requerir un tratamiento especifico. La
realizacién de una buena anamnesis y exploracion fisica son claves para conseguir filiar una correcta
etiologia. Se propone un algoritmo diagnéstico (fig.).
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