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Cancer de colon sigmoides como contenido
de una hernia inguinal izquierda
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Resumen

El cancer de colon como contenido de una hernia inguinal
es una situacion infrecuente. Pocos casos se han reportado
en la literatura. Habitualmente ocurre en hernias inguinales
izquierdas y es el colon sigmoides su contenido. La palpa-
cién de una tumoracién en una hernia que previamente no
existia y la aparicion de sintomatologia intestinal orientan el
diagnostico. El colon por enema constituye el examen para-
clinico por excelencia para su confirmacién. El tratamiento
quirargico se impone, sin embargo son posibles diversas
tacticas y vias de abordaje.

Se presenta el caso clinico de un paciente de 82 afios con
un cancer de sigmoides como contenido de una hernia in-
guinal que se presentd con una tumoracion sobre la hernia y
alteraciones del transito intestinal. La ecografia de la region
oriento el diagndstico y el colon por enema confirmé una le-
sion intrinseca colénica. Se resolvieron ambas enfermeda-
des por un abordaje inguinal, realizdndose la sigmoidecto-
mia oncoldgica y la herniorrafia sin complicaciones con una
reseccion oncoldgicamente satisfactoria.
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Introduccion

La presencia de un cancer de colon como contenido de
una hernia inguinal es una situacion infrecuente, ha-
biéndose publicado menos de 50 casos en la literatura
hasta el momento actual'®, habiendo sido uno de ellos
comunicado en Uruguay por Palacio® en el afio 1993.

Elobjetivo de este trabajo es comunicar un nuevo ca-
so de cancer de colon sigmoides como contenido de una
hernia inguino escrotal izquierda.

Caso clinico

Paciente de 82 afios, sexo masculino, portador de hernia
inguinal bilateral de afios de evolucion, sin historia de
sufrimiento, que consulto por la aparicion de una tume-
faccion sobre la hernia inguinal izquierda. Concomitan-
temente refirié una historia dada por alternancia consti-
pacion diarrea.

Al examen buen estado general, buen estado nutri-
cional, bien coloreado.

Hernia inguino escrotal bilateral, irreductible. A ni-
vel de la hernia izquierda se palpd una tumoracion pé-
trea, de 2 por 2 cm aproximadamente, moévil, no doloro-
sa. Testiculo y corddn de caracteristicas normales. Exa-
men proctologico: no se palparon tumoraciones. Se rea-
liz6 una ecografia de partes blandas que informo lesion
compatible con tumor de colon. Con planteo de cancer
de colon se solicité un colon por enema que evidencid
una lesion estenosamente del sigmoides en la hernia
(figuras 1 y 2). Resto del estudio normal.

No se constatd diseminacion a distancia mediante
TAC téraco abdomino pélvica.
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Figura 1. Colon por enema. Hernia inguinal bilateral con
contenido colénico.

Se oper6 de coordinacion. Se realizé un abordaje in-
guinal, se constaté la presencia de la tumoracion sobre
colon sigmoides largo y libre. Se realiz6 la sigmoidecto-
mia oncolédgica y anastomosis. Finalmente se repararon
ambas hernias mediante herniorrafias.

Buena evolucidn posoperartoria.

La anatomia patoldgica confirmé que se trataba de
un adenocarcinoma bien diferenciado y la estadificacion
posoperatoria determiné un estadio I.

A 26 meses de la cirugia la enfermedad oncologica
se encuentra controlada y las reparaciones parietales
continentes.

Discusion y comentarios

De acuerdo a la revision de la literatura, los canceres de
colon contenidos en una hernia inguinal se presentan
mayoritariamente en hombres entre la octava y novena
década de la vida. En general se destaca el antecedente
personal de una hernia inguinal de afios de evolucion
que en determinado momento se hace irreductible,
agregando una tumoracion sobre la region herniaria que
previamente no existia y en muchas oportunidades sin-
tomatologia del tracto digestivo bajo. Otros lo hacen
con una complicacidn, habitualmente estrangulacion o
perforacién dentro del saco herniario®'?.

Los canceres de sigmoides son los mas frecuente-
mente encontrados como contenido de una hernia ingui-
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Figura 2. Colon por enema. Imagen de sustraccién en
colon sigmoides contenido en la hernia izquierda.

nal izquierda. Falides'” lo atribuye a la longitud y movi-
lidad de esta viscera en relacion con el ascendente.

El examen clinico constituye un elemento funda-
mental de sospecha cuando se palpa una tumoracién so-
bre una hernia inguinal que previamente no existia y cli-
nicamente el contenido es intestinal, siendo las estructu-
ras del cordon y testiculo de caracteristicas normales. De
acuerdo a la clasificacion de Lejar''?, los tumores en una
hernia pueden clasificarse en: 1) Saculares, cuando los
mismos se originan en las estructuras propias del saco
(tumores primarios de peritoneo o carcinomatosis peri-
toneal), de los cuales se han comunicado secundarios a
canceres gastricos, colonicos y adenocarcinomas prima-
rios de peritoneo''*"?. 2) Intrasaculares determinados
por tumores primarios de los 6rganos contenidos en el
saco, tal el caso presentado.

Desde el punto de vista imagenologico, la ecografia
constituye una herramienta importante si es realizada
por un especialista con experiencia, ya que descarta en-
fermedades del cordon espermatico y testiculo, y puede
sugerir su origen coldnico. Sin dudas, el colon por ene-
ma en esta situacion constituye el estudio diagnodstico
por excelencia pues permite visualizar el colon conteni-
do en el saco y ademas las caracteristicas de la lesion
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que, en general, se trata de zonas de extension variable
de estenosis irregulares de la luz coldnica. La fibrocolo-
noscopia tiene el inconveniente de no poder explorar el
colon intrasacular por la imposibilidad de progresar en
el bucle determinado por el intestino dentro de la hernia.

Con respecto al tratamiento, la discusion se centra en
la via de abordaje y la tactica a adoptar en la reparacion
parietal inguinal. El abordaje puede ser inguinal o abdo-
minal. Con respecto a la via inguinal la ventaja es que se
puede resolver ambas enfermedades por una tnica via y
evitar una laparotomia. La condicion es realizar un trata-
miento oncolégicamente satisfactorio, para lo cual es
necesario contar con un asa sigmoidea amplia®®. Como
desventaja se encuentra la eventual infeccion del sitio
quirdrgico, ya que se trata de una cirugia limpia conta-
minada (cirugia colonica) y otra limpia (cirugia de la
hernia inguinal) y en esta situacion debe evitarse la reali-
zacion de una hernioplastia y optar por una herniorrafia
sabiendo su mayor porcentaje de recidiva. En nuestro
caso optamos por €sta, ya que se tratd de un paciente de
82 afios que no realiza actividades de esfuerzo, por lo
que la probabilidad de recidiva se reduce. En referencia
a la infeccion del sitio quirtirgico cuando se trata de una
herniorrafia es posible su manejo con curaciones y
antibidticos, en cambio, de ocurrir en una herniolastia,
podria obligar al retiro de la malla.

También se ha propuesto el abordaje laparotomico a
través de una incision mediana y resolucion de la patolo-
gia parietal por via intraperitoneal" o abordaje inguinal.
Otros postulan una incision transversa de fosa iliaca iz-
quierda®.

También se ha reportado la resolucion por abordaje
laparoscopico del cancer de colon y reparacion por via
convencional de la hernia’™'®. Si bien no hay ningtin
caso reportado, la resolucion por via laparoscépica de
ambas enfermedades es posible.

Abstract

Carcinoma of the colon in an incarcerated inguinal her-
nia is rather an unusual condition. Few cases have been
reported in literature. Usually it appears in left inguinal
hernias and involves the sigmoid colon. Palpation of a
tumor in a hernia that did not exist previously and the
presentation of intestinal symptoms aid diagnosis. Ba-
rium enema constitutes the gold standard in paraclinical
studies to confirm diagnosis. Surgical treatment is advi-
sed, although several tactics and approaches are
possible.

The study presents the clinical case of an 82 year-old
patient with sigmoid colon cancer in an incarcerated left
inguinal hernia which appeared as a tumor in the hernia
and alterations in the intestinal alterations. The ultra-
sound suggested a possible diagnosis and the Barium

enema confirmed the intrinsic colon lesion. Both lesions
were solved by an inguinal approach. An oncological
sigmoidectomy was performed and herniorrhaphy with
no complications with a satisfactory oncological
resection was achieved.

Resumo

O carcinoma de colon em hérnia inguinal encarcerada ¢
um achado pouco comum. Poucos casos estdo relatados
na literatura. De maneira geral aparece nas hérnias in-
guinais esquerdas e inclui o célon sigmoide. in an incar-
cerated inguinal hernia is rather an unusual condition.
Few cases have been reported. A palpagdo de um tumor
emuma hérnia que ndo existia anteriormente e a presen-
¢a de sintomas intestinais ajudam o diagndstico. O ene-
ma de bario é o gold standard dos exames auxiliares
para confirmar o diagndstico. Recomenda-se o trata-
mento cirrgico, porém existem varias formas de abor-
dagem e taticas.

Este estudo descreve o caso clinico de um paciente
com 82 anos com um cancer de c6lon sigmoide em hér-
nia inguinal que se apresentou como tumor na hérnia e
alteragdes intestinais. O ultrassom sugeria um possivel
diagnostico e o enema de bario confirmou a lesdo do co-
lon. Ambas lesdes foram solucionadas em uma aborda-
gem inguinal. Realizou-se sigmoidectomia oncologica e
herniarrafia sem complicagdes com ressec¢ao oncoldgi-
ca.
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