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INTRODUCCION

Una hernia es una protusiéon anormal de tejidos u organos abdomino - pélvicos a través de las capas musculo-aponeuréticas de la pared abdominal por
orificios congenitos o adquiridos y producen incapacidad de conservar el contenido visceral de la cavidad abddmino pélvica en su lugar habitual.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO

Mujer de 77 anos. Antecedentes personales: Artritis Reumatoide, Diabetes y Parkinson.

Comienza con deterioro general progresivo (astenia, anorexia, disminucion ponderal de 16 Kg en 4 meses) y alteracion del ritmo intestinal. Se remite a
digestivo y varias veces a urgencias. Se programa colonoscopia ante sospecha de cancer de colon. A los 4 meses del inicio, dolor abdominal en fosa iliaca
derecha que no cede con tratamiento, remitiéndose de nuevo al hospital. Se diaghostica de hernia crural derecha incarcerada y es intervenida de urgencia.
Tras cirugia, evolucidon favorable con desaparicion de la clinica. Analitica, radiografia abdominal y transito intestinal: normal. Gastroscopia: hernia de hiato.
Colonoscopia: polipo hiperplasico. TAC téraco-abdominal: esteatosis hepatica.
Diagnostico: Hernia crural derecha incarcerada.

Diagnostico diferencial: Cancer de colon, obstruccion intestinal.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

La hernia crural es un proceso infrecuente, que se da principalmente en mujeres.

Puede darse el caso de que una hernia estrangulada en una paciente muy mayor, se perciba solo como molestias abdominales propias de un
estrenimiento pertinaz de dias de evolucion y que finalmente produzca mayor dolor abdominal, vomitos y deterioro general, dando lugar a un diagnostico
tardio convirtiéndose asi en un proceso grave, convirtiéndose en una urgencia quirurgica.

En el caso clinico que se presenta, se produjo una importante demora en la realizacion de pruebas complementarias, ya que la sospecha
diagnostica inicial era de cancer de colon y el estudio se dirigio hacia esa patologia.
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