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Resumen

Se presenta el caso de un masculino de 2 meses de edad con cuadro de hernia inguinal incarcerada de
20 horas de evolucién sin historia previa de estrefiimiento, asociada con vémitos; se intenta reduccién
manual sin éxito. Durante la cirugia encontramos recto sigmoides sin compromiso isquémico conte-
niendo una masa fecal compacta causante de la incarceracidn la cual, se resuelve con taxis caudocefilica,
enemas y herniorrafia, mostrando buena evolucién postoperatoria. Este caso es una rara manifestacién
de incarceracién; no encontramos otros casos similares en la literatura.
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Fecal Impact Recto Sigmoid as a manifestation
of incarcerated inguinal hernia
Unusual presentation in an infant of two months
and review of literature

Abstract

A case of a male 2 months old with incarcerated inguinal hernia box 20 hours old with no history of
constipation, associated with vomiting, manual reduction is attempted without success. During surgery
we found no ischemic compromise sigmoid rectum containing a compact fecal mass causing the incar-
ceration which was resolved with caudocefidlica taxis, enemas and herniorrhaphy, showing good results.
This case is a rare manifestation of incarceration, we found no similar cases in the literature.

Index words: Incarcerated inguinal hernia; Constipation; Fecal impaction.
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1 A. Saco herniario inguinal izquierdo

Introduccién

La hernia inguinal en menores de dos afios
tiene un alto riesgo de complicaciones que llega
a ser hasta 11.8%; siendo la incarceracién la mas
frecuente con 23.8%.!

Es importante sefialar que el mayor riesgo se
presenta los primeros dos meses de vida.

En estos pacientes es indicacién absoluta rea-
lizar hernioplastia abierta con ligadura alta que
ha demostrado menor riesgo de complicaciones.?

Solo se recomienda la reduccién por taxis en
aquellos pacientes que asi lo permitan bajo seda-
cién.*?

Algunos casos reportados como la hernia de
Littre,® o la descrita por Amiand en 1735 pue-
den presentarse a edades tempranas y deben con-
siderarse en el diagnéstico diferencial.”®

Reporte del caso

Se presenta masculino de dos meses de edad
con tumoracién inguinal izquierda de 20 horas
de evolucién asociado a vémitos de contenido
alimentario con residuos de férmula lictea no
digerida.

Refiere la abuela que la madre del paciente pa-
dece alteraciones mentales, la cual al alimentar al
bebé preparaba la fé6rmula al doble de concentra-
cién (28%), manifestada con acimulo de mate-
ria fecal sélida intraluminal a nivel del sigmoides
sin historia de estrefimiento previa.
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1 B. Masa fecal compacta provocando incarce-
racién de recto sigmoides.

Exploracién fisica con tumoracién de aproxi-
madamente 2.5 cm de didmetro, sin cambios de
coloracién, ni eritema local, indurada dolorosa a
la palpacién, no mévil, transiluminacién negati-
va, no reductil, sin datos de irritacidn peritoneal,
testiculos descendidos, no se detectd alteracién
anal durante la inspeccién y canalizacién de ga-
ses al tacto rectal.

Previo consentimiento informado se decide
cirugfa urgente por hernia inguinal izquierda in-
carcerada.

Los hallazgos fueron edema tisular importan-
te y sigmoides dentro del saco herniario sin com-
promiso isquémico, ocupado por masa fecal dura
que impedia su retorno a la cavidad abdominal.
(Imagen 1)

Se amplia el anillo inguinal interno para ins-
peccién sigmoidea la cual fue normal y se realiza
taxis caudocefilica de la masa fecal con reintro-
duccién del asa intestinal a cavidad abdominal
completando el manejo con hernioplastia con
técnica de Ferguson modificada.

La evolucién postoperatoria sin complicacio-
nes se manejé en ayuno por 2 horas, enemas con
fosfato de sodio 10 ml/Kg, presenta evacuaciones
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pétreas sin sangrado logrando expulsar la masa
fecal impactada. Inicia alimentacién con férmula
a dilucién normal y egresa por mejoria 24 horas
posteriores a la cirugfa.

Durante el seguimiento a 8 dias los familiares
reportan evacuaciones blandas dos veces diarias
desde el egreso hospitalario.

. o, 2q1e o
Discusién y analisis
Este es un caso raro, de incarceracién de recto
sigmoides por impacto fecal, el cual se hizo no-
torio hasta el momento de la cirugfa, reduciendo
manualmente por taxis una vez abierto el anillo
inguinal profundo.

Se describe en la literatura que el mayor ries-
go de incarceracién se presenta los primeros dos
meses de vida como el caso que presentamos.’

Su resolucién quirdrgica fue satisfactoria.

Respecto a las evacuaciones, éstas resolvieron
al momento de corregir la concentracién de la
férmula ldctea utilizada.

Algunos autores sugieren alimentos ricos en
sorbitol'” como tratamiento de inicio en la cons-
tipacién del lactante, otros sugieren manejos
con enemas, laxantes, polietilenglicol en caso de
constipacién refractaria a manejo, pero esto im-
plica un costo considerable.'"!'?

Sin embargo, en nuestro paciente esto no fue
necesario ya que al identificar y corregir la dilu-
cién de la férmula de inicio, tuvo un patrén de
evacuaciones normal.

Conclusién

Este caso es presentado como una rara ma-
nifestacién de hernia inguinal incarcerada, no
encontramos otros casos parecidos en la literatu-
ra donde se involucre bolo fecal compactado en
recto sigmoides como causa de incarceracién en
una hernia inguinal.
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