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Incarcerated inguinal hernia plus intestinal perforation in a 4-month-old infant. 
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ABSTRACT

A hernia is when part or even all of an internal organ protrudes through an abnormal opening in the wall of 
the cavity that houses that organ. An inguinal hernia, which is a protrusion of part of the intestine through 
the abdominal wall into the inguinal region, occurs frequently in both children and adults. Two common 
problems that can occur as a result of an inguinal hernia are obstruction, which refers to blockage of the 
intestine, and strangulation, which occurs when the blood supply to the herniated tissue is interrupted. An 
inguinal hernia occurs when a portion of the intestine moves through an area of low resistance in the lower 
abdomen, and this anatomical space is called the groin. A hernia can cause a portion of the intestine to bulge 
into the groin area, forming a noticeable bulge. As time progresses, hernias may experience an increase in 
size. An incarcerated hernia occurs when the hernia sac undergoes prolonged inflammation that prevents the 
herniated structures from returning to their original position. As a result, venous blood flow to the internal 
organs and lymphatic system is interrupted, leading to a gradual and lasting impact on the hernia. This 
causes compression, reduces circulation, which can lead to oxygen deprivation in the tissues (ischemia) and 
cell death (necrosis), and can even perforate the bowel and trigger severe inflammation of the abdominal 
lining (peritonitis). We report a 4-month-old male infant patient with incarcerated inguinal hernia since 
birth, who underwent laparoscopic surgical resolution.
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RESUMEN

Una hernia es cuando una parte o incluso todo un órgano interno sobresale a través de una apertura anormal en 
la pared de la cavidad que alberga dicho órgano. Una hernia inguinal, que es una protrusión de una parte del 
intestino a través de la pared abdominal en la región inguinal, se presenta con frecuencia tanto en niños como en 
adultos. Dos problemas frecuentes que pueden ocurrir como consecuencia de una hernia inguinal son la obstrucción
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que se refiere al bloqueo del intestino, y el estrangulamiento, que se produce cuando el suministro de san-
gre al tejido herniado se interrumpe. Una hernia inguinal se produce cuando una porción del intestino se 
desplaza a través de un área con poca resistencia en la región baja del abdomen, y este espacio anatómico 
recibe el nombre de ingle. Una hernia puede causar que una porción del intestino se protruya en la zona 
de la ingle, formando un abultamiento perceptible. Conforme avanza el tiempo, es posible que las hernias 
experimenten un incremento en su tamaño Una hernia encarcelada se produce cuando el saco herniario 
sufre una inflamación prolongada que impide que las estructuras herniadas regresen a su posición original. 
Como resultado, se interrumpe el flujo sanguíneo venoso en los órganos internos y en el sistema linfático, 
lo que conlleva un impacto gradual y duradero en la hernia. Esto causa compresión, reduce la circulación, 
lo que puede llevar a la falta de oxígeno en los tejidos (isquemia) y a la muerte celular (necrosis), e incluso 
puede perforar el intestino y desencadenar una inflamación grave del revestimiento abdominal (peritonitis). 
Se reporta un paciente masculino infante de 4 meses de edad, el cual presenta hernia inguinal encarcelada 
desde su nacimiento, se procede a resolución quirúrgica laparoscópica.

Palabras clave: Hernia Inguinal Encarcelada; Laparoscopia; Isquemia; Perforación Intestinal.

INTRODUCCIÓN 
Una hernia inguinal ocurre cuando hay un fallo en la pared abdominal que permite que los órganos internos 

sobresalgan a través de un canal que conecta la cavidad abdominal con el hueso púbico en niñas y el escroto 
en niños. Se nota una protuberancia en la zona de la ingle o en la bolsa escrotal. El diagnóstico será fácil de 
identificar cuando el niño manifieste señales como llorar, toser o levantarse. Es una situación que se presenta 
con mayor frecuencia en individuos del sexo masculino que en aquellos del sexo femenino.(1)

En la actualidad, se observa que la hernia inguinal es la afección médica más común que se presenta con 
mayor frecuencia en los grandes quirófanos pediátricos que funcionan como centros de atención ambulatoria 
para niños. En realidad, la hernia de la pared abdominal (PAH) es la intervención quirúrgica más frecuente que 
se lleva a cabo en los departamentos especializados en cirugía pediátrica.(2) Por lo general, los bebés recién 
nacidos que son diagnosticados con una hernia inguinal presentan numerosas complicaciones adicionales, lo 
cual hace que la cirugía reparadora poco después del nacimiento no sea una alternativa factible en la práctica. 
Se dice que un porcentaje de hasta el 25 % de los bebés que aguardan para una operación programada pueden 
experimentar atrapamiento, que es una de las complicaciones más frecuentes en este tipo de situaciones. 
Menos del 70 % de los cirujanos han declarado que llevan a cabo de manera habitual las reparaciones de 
hernia inguinal en los recién nacidos durante las primeras horas después del nacimiento. “Esta demora podría 
incrementar las posibilidades de que la persona sufra una recaída en su condición”.(3)

Una hernia encarcelada ocurre cuando el saco herniario se inflama durante un largo período de tiempo, lo 
que dificulta que las partes herniadas puedan volver a su posición inicial. Esto puede provocar complicaciones 
en el flujo sanguíneo de los órganos internos y en el sistema linfático.(4) La comprensión progresiva y sostenida 
ejerce un impacto en la hernia. Estas sustancias pueden alterar el flujo sanguíneo, provocando un suministro 
inadecuado de oxígeno y nutrientes a los tejidos, lo que puede provocar la muerte del tejido. En casos más 
graves, pueden perforar el intestino, provocando una inflamación del revestimiento abdominal conocida como 
peritonitis.(5)

Epidemiologia 
La hernia es un problema que afecta a una proporción de bebés que oscila entre el 1 por ciento y el 4 por 

ciento, aunque la incidencia puede ser significativamente mayor, alcanzando hasta el 30 por ciento, en el caso 
de bebés prematuros, y esto puede variar según la edad gestacional del bebé. Antes de cumplir los seis meses, 
se logra identificar una hernia en un tercio de los niños.(6) La mayoría de las hernias se presentan en hombres, 
siendo la proporción entre hombres y mujeres de 6 a 1. Es fundamental identificar adecuadamente el problema 
y comenzar con los enfoques terapéuticos correctos desde el principio, ya que esto es crucial para alcanzar 
resultados sobresalientes que puedan alcanzar una tasa de éxito cercana al 100 %.(7) La gran parte de los niños 
presentan historial de inflamación ocasional en la zona de la ingle, la cual puede llegar a extenderse hasta el 
escroto en el caso de los varones. La identificación de una masa o aumento del grosor en la región del canal 
inguinal interno es un indicador concluyente para el diagnóstico. La hinchazón normalmente no se resuelve por 
sí sola y se puede disminuir de manera sencilla aplicando una leve presión.(8)

Cuadro Clínico
La mayoría de los niños tienen antecedentes de hinchazón intermitente en el área de la ingle, que en 

los hombres puede extenderse hasta el escroto.(9) La presencia de una masa o engrosamiento a nivel del 
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canal o anillo inguinales interno es diagnóstica. La hinchazón generalmente no desaparece y se puede reducir 
fácilmente con una presión suave. Las manifestaciones clínicas en pacientes con hernias encarceladas incluyen 
irritación, calambres intermitentes o persistentes, náuseas, vómitos, fiebre y distensión abdominal.(10)

Diagnostico
Siempreque tratamos con un niño debemos recordar una herramienta muy sencilla y eficaz que no requiere 

otros elementos y sólo requiere observar y escuchar atentamente, llamado Triángulo de Evaluación del Niño.
(11) Evalúa la apariencia, la respiración y la función circulatoria del paciente. Además, se debe evaluar el color 
de la piel y la turgencia de la piel.

Los niños pueden tener exámenes normales al inicio de la apendicitis o la intususcepción. Se debe observar 
el nivel abdominal para detectar abultamiento, asimetría, hernia, etc.(12) Durante la auscultación, los ruidos 
intestinales aumentan con la obstrucción intestinal y disminuyen con la apendicitis. En cuanto a la palpación, 
se debe estar en el lugar del dolor más intenso y lo más lejos posible del lugar del dolor para evaluar síntomas 
de irritación peritoneal, tono muscular, signo de Murphy, etc.(13) Si no hay dolor, lo más probable es que no se 
trate de un procedimiento quirúrgico. A la hora de buscar signos de torsión testicular, hernia posterior o atresia 
del himen no podemos olvidarnos de la zona genital.(14)

Se realizan exámenes complementarios como:
•	 Hemograma: leucocitosis nos orienta a cuadros infecciosos. 
•	 Electrolitos: Valorando así las pérdidas de fluidos por emesis y diarreas.
•	 Prueba de embarazo: en adolescentes que ya han tenido su menarquia. 
•	 Amilasa y transaminasas dependiendo de la anamnesis y exploración previa, además de PCR y PCT.
•	 Radiografía de abdomen simple: Identificar si existe dilatación de asas o niveles hidroaéreos lo 

cual es característico en cuadros obstructivos. 
•	 La ecografía abdominal es un estudio de relevancia ante la valoración de apendicitis, invaginación 

intestinal o torsión testicular, en donde el eco Doppler es de mayor apoyo. 
•	 TC de abdomen se realiza cuando la ecografía no ha aportado datos muy significativos.(15) 

Tratamiento
Este tipo de patología requiere un tratamiento urgente, y la técnica elegida debe intentar reducir y 

restaurar estructuras pronunciadas, asegurar una exposición óptima en caso de resección intestinal, evitar 
consecuencias, recaídas, reducir el dolor postoperatorio e integrarse rápidamente en las actividades diarias, 
preferiblemente sin tensiones. métodos que utilizan una red protésica mediante cirugía abierta (Lichtenstein) 
o cirugía laparoscópica (preperitoneal transabdominal y completamente extraperitoneal).(16)

REPORTE DE CASO
Se revisó retrospectivamente la historia clínica del paciente masculino de 4 meses de edad, que presento 

obstrucción intestinal más hernia inguinal derecha, en el Departamento de Cirugía Pediátrica durante el 
presente año 2024. Se evaluó los síntomas y signos clínicos del paciente desde su inicio en su primera consulta 
en la atención primaria hasta su urgencia médica en un unidad médica de segundo nivel. Todos los datos 
extraídos del paciente también incluyeron informes de exámenes complementarios de sangre, imagen y durante 
el procedimiento quirúrgico sus hallazgos, como también patológicos. Además, se realizó una breve revisión 
bibliográfica de la respectiva patología donde se encontró detalles en revistas indexadas a base de datos como 
Pubmed, Medline, Latindex, Scielo, Scopus, Dialnet, Doaj.

Se presente el siguiente caso clínico: 
Infante de 4 meses de edad, presenta abdomen distendido, vomito por varias ocasiones, ruidos hidroaéreos 

disminuidos, se evidencia abdomen compatible con obstrucción intestinal (figura 1).

Figura 1. Abdomen de infante
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Paciente ingresa al servicio de Cirugía Pediátrica en donde realiza la exploración física pertinente, signos 
vitales: frecuencia cardiaca 140 latidos por minuto, saturación 92 % con fio2 21 %, tensión arterial 120/82 
mmhg, frecuencia respiratoria de 32, temperatura de 38,9°C axilar.

Paciente pálido, febril, irritable.
Abdomen: inspección: globoso, simétrico, no cicatrices, auscultación ruidos hidroaéreos presentes 

disminuidos. Palpación Suave, blanca, dolorosa difusa a la palpación profunda y superficial, predominante en 
región inguinal derecha.

Se realizan exámenes complementarios de emergencia
Examen de imagen 
Rx de Abdomen

Figura 2. Rx de abdomen compatible para obstrucción intestinal

Tabla 1. Exámenes sanguíneos

Biometria hematica

Glóbulos blancos 11 800 mm3 4 400 – 11 300

Neutrófilos 9 000 mm3 2 000-8 000

Linfocitos 4 086 mm3 1 000-4 400

Monocitos 380 mm3 80 - 880

Eosinófilos 76 mm3 80 – 440

Basófilos 25 mm3 0 – 110

Neutrófilos % 75,7 % 50,0 – 70,0

Linfocitos % 13,7 %

Monocitos % 3,0 % 2,0 – 11,0

Eosinófilos % 1,3 % 1,0 – 3,0

Basófilos % 0,4 % 0,0 – 2,0

Hemoglobina 9,4 g/dl 12,0 – 15,00

Hematocrito 29,2 % 35,0 - 49,0

Plaquetas 700 k/ul 130,0 – 400,0

Tp 13,4

Ttp 27,9

Inr 1,24

Se realiza laparotomía exploratoria más rafia intestinal más herniorrafía inguinal derecha.
Hallazgos quirúrgicos: presencia de asa intestinal en defecto herniario hasta escroto hipo perfundida, 

perforación intestinal a 12 centímetros de longitud, hernia inguinal indirecta derecha, liquido inflamatorio en 
cavidad de aproximadamente 20 mililitros, posterior a lo cual ingresa a terapía intensiva. (figura 3)
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Figura 3. Hallazgos quirúrgicos: laparotomía exploratoria

DISCUSION
Al presentar el reporte de este caso clínico hacemos relevancia al conocimiento que una hernia inguinal 

es una protrusión del contenido abdominal a través de un punto débil en la parte inferior del abdomen.(17) 
Las hernias inguinales pueden ocurrir en cualquier tubo de la parte inferior del abdomen, uno a cada lado de 
la ingle. Estos canales se llaman canales inguinales. Las hernias inguinales suelen contener grasa o parte del 
intestino delgado Licona Edson Romario et al.(18) En las mujeres, una hernia inguinal puede contener parte del 
sistema reproductor femenino, como los ovarios y en los hombres parte del sistema reproductor masculino 
como lo es sus testículos. Cuando se produce una hernia inguinal, parte del peritoneo sobresale hacia la pared 
abdominal y forma una bolsa alrededor de la hernia.(19) 

En el presente caso clínico el paciente es un infante de 4 meses quien nació con una hernia inguinal, las 
guías pediátricas expresan que una cirugía al nacimiento no es una opción por lo que se postergo su cirugía 
para posteriores meses. Durante la espera paciente presenta donde de manera indirecta familiar identifica 
dolor abdominal y abdomen distendido por lo que acude a hospital más cercano donde realizan Rx de abdomen 
que confirma obstrucción intestinal, en sus exámenes de sangre se evidencia leucocitosis, neutrofilia y algo 
muy relevante como es su anemia por lo que se procede de manera inmediata a realizar una laparotomía 
exploratoria para controlar foco séptico, el mismo se determinó con el hallazgo de perforación intestinal la 
cual fue controlada y se continuo con la reparación de la hernia inguinal encarcelada. Paciente permanece 2 
días en la unidad de cuidados intensivos con buen pronóstico por lo que recibe su alta hospitalaria y posterior 
control por pediatría.

CONCLUSIÓN
El encarcelamiento es una complicación de la hernia inguinal, presentándose hasta en un 25 % de los 

casos, aunque la incidencia de hernia es menor, entre un 1 y un 4 %, y hasta un 30 % de los partos prematuros. 
Los síntomas de una hernia encarcelada a menudo incluyen irritación, calambres intermitentes o constantes, 
náuseas, vómitos, fiebre e hinchazón. El diagnóstico se realiza mediante un examen físico, así como pruebas de 
laboratorio y pruebas de imagen (como una radiografía simple de abdomen).
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