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Hernia uterina inguinal

Sr. Director:

La hernia uterina inguinal o sindrome de persistencia
del conducto mulleriano se caracteriza por la persistencia
de los derivados del conducto mulleriano. Es causado
por la deficiencia del factor inhibidor mulleriano (FIM). El
gen que causa el FIM esta localizado en el brazo corto
del cromosoma 19 y es de herencia autosémica’.

Presentamos el caso de un varén de 25 afios, con tu-
moracion en la region inguinal izquierda de 7 afos de
evolucion. Al examen fisico se constatdé tumoracion en la
regién inguinal izquierda, reductible, coercible, no dolo-
rosa, no se palpaba testiculo en la bolsa escrotal izquier-
da, y el canal inguinal derecho se encontraba intacto. El
diagnostico provisional fue de hernia inguinoescrotal iz-
quierda no complicada mas criptorquidia izquierda.

Fig. 1. Macrofotografia de la trompa de Falopio.
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Se realizd la cirugia por via inguinal y se constaté la
hernia inguinoescrotal izquierda y una masa que podria
corresponder a testiculo no descendido. Se procedi6 a la
reseccion de la masa y reparacion de la hernia inguinal.

El paciente evoluciond bien, y se le dio de alta segun
protocolo de cirugia ambulatoria. Se envi6 el material a
anatomia patoldgica cuyo informe reveld desarrollo de
endometrio y miometrio en un saco herniario (fig. 1).

A partir de dicho resultado se realizd la busqueda de
cromatina de Barr en la mucosa yugal, con resultado ne-
gativo. Se estudio su cariotipo que resultd 46 XY.

El sindrome de persistencia del conducto mulleriano es
una rara condicion, con sélo 100 casos descritos en la
literatura cientifica. EI primer caso lo describié Nilson en
1939. Los pacientes con sindrome de persistencia del con-
ducto mulleriano son varones por cariotipo y fenotipo y tie-

248  Cir Esp. 2007;82(4):245-8

nen los caracteres sexuales secundarios desarrollados?3.
En Paraguay representa el primer caso documentado.

Miguel Farina, Carla Espinola,
Manuel Bernal y Joaquin Villalba

Servicio de Cirugia General. Il Catedra de Clinica Quirurgica.
Hospital de Clinicas. Asuncion. Paraguay.
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