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Resumen

Descripcion del caso: El medico de atencion primaria acude a domicilio para valorar a varén de 91
anos por nauseas y vomitos de 5 horas de evolucién. La familia refiere una deposicion de
caracteristicas normales en las horas previas al comienzo del cuadro. Niega otros sintomas. Entre
antecedentes a destacar consta extirpacion de poélipos del colon hace 5 afnos y herniorrafia inguinal
bilateral. En tratamiento con sintrom por accidente cerebrovascular previo secundario a fibrilacion
atrial.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 91/55 mmHg, frecuencia cardiaca 51
Ipm, saturacion de oxigeno 88%, temperatura 37.1°9C. Exploracion fisica: Paciente
hemodindmicamente estable con sequedad mucocutanea. Abdomen distendido, depresible, doloroso
a la palpacion en flanco izquierdo. Se aprecia tumoracion en flanco derecho. Ruidos intestinales
presentes. Durante la exploracion paciente presenta un vomito “fecaloideo”. Se deriva a urgencias
hospitalarias para estudio. Andlisis: Uréa 74.4 mg/dL, Creatinina 1.504 mg/dL, Filtrado glomerular
40 mL/min/1.73m?’, Ionograma normal, perfil hepético normal, L-lactato deshidrogenasa 232 U/L,
proteina C reativa 6.064 mg/dL, Hb 11.14 g/dL, Leucocitos 13270/microL, Neutrofilos 11840/microL,
Linfocitos 980/microL, INR 4.75. Tomografia Computarizada por Rayos X abdominal: hernia femoral
izquierda complicada con cuadro obstructivo secundario. Hernia inguinal derecha no complicada.

Juicio clinico: Hernia femoral izquierda con complicaciones.
Diagndstico diferencial: Diverticulitis. Neoplasia. Adherencias tisulares secundarias a cirugia.

Comentario final: La hernia femoral es una protrusion del contenido abdominal por un punto débil
del conducto crural debido a un defecto o debilidad de la pared abdominal. Es la hernia mas comun
en las mujeres y es frecuente que presente complicaciones (incarceracion, estrangulacién), por los
que precisa tratamiento quirurgico urgente.
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