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Resumen.

El diagndstico diferencial de dolor inguinal en pediatria es controvertido, en su anatomia se encuentran diversas
estructuras susceptibles de patologia, con sintomatologia poco especifica por lo cual el manejo semiol6gico
cuidadoso es imprescindible. El objetivo de este caso clinico es evidenciar la rica gama de patologias que se
pueden producir en esta zona y su diagndstico diferencial para un correcto manejo de estos casos. Se obtuvo
una historia clinica detallada del paciente, incluyendo sintomas, duracién del dolor, actividades que lo
exacerban o alivian, historial médico previo, y cualquier intervencién o tratamiento previo, describimos los
métodos de evaluacion utilizados, como examenes fisicos, pruebas de imagen (ultrasonido, resonancia
magnética), y andlisis de laboratorio. Dentro del diagndstico diferencial encontramos diversas patologias en
honor las multiples estructuras vasculares, nerviosas, oseas, linfaticas, ademés del canal inguinal propiamente
dicho, dentro esta regién anatdmica, por lo cual se expone a continuacion qué patologia inguinal no es sinénimo
de hernia.
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Abstract

The differential diagnosis of inguinal pain in pediatrics is controversial, in its anatomy there are various
structures susceptible to pathology, with non-specific symptoms, which is why careful semiological
management is essential. The objective of this clinical case is to demonstrate the rich range of pathologies that
can occur in this area and their differential diagnosis for correct management of these cases. A detailed medical
history was obtained from the patient, including symptoms, duration of pain, activities that exacerbate or relieve
pain, previous medical history, and any previous interventions or treatments. We described the evaluation
methods used, such as physical examinations, imaging tests (ultrasound , MRI), and laboratory analysis. Within
the differential diagnosis we find various pathologies in honor of the multiple vascular, nervous, bone, and
lymphatic structures, in addition to the inguinal canal itself, within this anatomical region, which is why we
explain below which inguinal pathology is not synonymous with hernia.

Keywords: Inguinal Pain, Pediatric Surgery, Inguinal mass, Tendinitis.

Introduccion.

El caso de una paciente femenina de 11 afios 11
meses que ingresa al servicio de Pediatria
presentando dolor leve desde hace 1 afio que se
exacerba hace 48 horas de moderada intensidad sin
causa aparente que impide la deambulacién en
region inguinal, a la palpacién profunda se aprecia
una masa de 3x2 cm blanda no movil dolorosa a la

palpacidn bordes regulares no edema ni eritema. La
ecografia de la region inguinal no evidencié edema
de partes blandas, no se observaron lesiones
vasculares ni hernias inguinales. En la resonancia
magnética de partes blandas mostraba edema
inflamatorio y engrosamiento de los tendones
abductores del muslo izquierdo no report6
linfadenopatias calcificaciones, lipomas o quistes
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en el canal inguinal. Se lleg6 al diagnéstico de
tendinitis de los abductores.

En 1731, René Jacques Croissant de Garengeot
describié un apéndice cecal no inflamada dentro
del saco peritoneal de una hernia inguinal indirecta
desde ahi las patologias de la regi6én inguinal son
multiples y poco estudiadas (1-2). El sindrome de
dolor inguinal fue descrito por Magee en 1942,
refiriéndose  al  atrapamiento  del  nervio
genitofemoral en pacientes apendicectomizados o
con traumas severos de la region inguinal o del
abdomen inferior (3). Mardsen, destaco, en 1962,
la elevada frecuencia con que los pacientes
sometidos a una herniorrafia desarrollaban una
neuritis  del nervio ilioinguinal o  del
iliohipogéstrico, caracterizado por dolor inguinal
que él atribuy0 al atrapamiento de los nervios en la
sutura de la herniorrafia (4).

Otro cuadro clinico en que el dolor inguinal es el
sintoma predominante es aquel que se observa en
deportistas de alta rendimiento como consecuencia
de lesiones musculo esqueléticas que son muy
comunes con una incidencia del 10 % de las
patologias relacionadas con los deportes, las
tendinopatias de insercion, aungque comunes, tienen
una incidencia desconocida, y su etiologia sigue
siendo objeto de debate, esto se debe a la escasa
bibliografia seria y la no existencia de estudios
epidemioldgicos5. Fue Deysine quien describid en
el 2002 que el dolor inguinal crénico puede hacerse
presente en la poblacién general sin la presencia de
hernia, de antecedentes quirrgicos o de esfuerzos
fisicos desmedidos, deportivos o laborales (6-7).
Descripcion del caso

Presentamos el caso de una paciente femenina de
11 afios 11 meses, desarrollo adecuado dentro de
los antecedentes personales fué diagnosticada de
crisis de ausencia desde hace cuatro afios en
tratamiento actualmente con Acido Valproico y
Lamotrigina  sin crisis desde hace dos afos,
exeéresis de nevo piloso gigante en region frontal
derecha que ocupaba desde incio del cuero
cabelludo hasta la ceja hace diez afios con injerto
extraido de regiéon inguinal izquierda con
Antecedente familiar de abuela paterna con
epilepsia.

Paciente ingresa al servicio de pediatria
presentando dolor leve desde hace 1 afio que se
exacerba hace 48 horas de moderada intensidad sin
causa aparente que impide la deambulacién en
region inguinal y borde interno del muslo izquierdo

que se irradia hacia la rodilla aumenta con el
movimiento se administra ibuprofeno sin mejoria.
Al examen fisico eutr6fica, algica vigil activa
orientada en TPE, piel palida, cicatriz de 5x4 cmen
region frontal izquierda. Abdomen blando
depresible doloroso a la palpacion profunda en
marco colénico, timpanico, ruidos hidroaéreos
disminuidos, region inguinal izquierda presencia
de cicatriz de 7 cm de largo por 1 cm de ancho tras
procedimiento quirdrgico de extraccion e injerto
hace nueve afios, a la palpaciéon profunda se
evidencia una masa de 3x2 cm blanda no mdvil
dolorosa a la palpacion.

Diagnostico

En la anamnesis en lo concerniente al dolor se
estudiaron la antigiedad, localizacion, irradiacion,
periodicidad, la intensidad, influencia del grado de
actividad fisica, frecuencia, el tipo (agudo,
subagudo, crénico), el caréacter del dolor, su
presencia durante el reposo nocturno y su alivio
mediante posicion antalgica, su relacién con la tos.
Este caso se presenta una paciente pediatrica con
diferentes comorbilidades como la toma de
antiepilépticos una cirugia superficial con
extraccién de colgajo realizada a sus 2 afios de vida,
escasa actividad fisica peor aln no realizaba
actividades deportivas de alta competitividad o
esfuerzos fisicos desmedidos.

Al examen fisico se estudid la region inguinal
descartandose herniaciones, se evalud si existia
retracciones cutaneas por antecedente de cicatriz,
ademas si existia relacion con patologias de origen
abdominal en este caso se presentaba un dolor
difuso en la palpacion profunda del marco colénico
que cedio en la hospitalizacién sin tratamiento
especifico

El examen de la articulacion coxofemoral se
efectud estudiando la movilidad y sensibilidad de
la articulacion, llevando la extremidad a abduccion
forzada a aduccion y a rotacion interna y externa,
comparando ambos lados, se evalué los musculos
abductores que presentaba dolor intenso durante la
aduccién bajo presion del examinador. La masa
inguinal se localizaba a nivel de la abertura del
canal inguinal externo y la insercion de los
musculos abductores no tenia relacion con la tos ni
la posicion dolorosa a la palpacion como se puede
evidenciar en la Imagen 1 de radiografia de pelvis.
La ecografia (Imagen 2) de la region inguinal se
solicitd en ausencia de patologia inguinofemoral
evidente. Se observé edema de partes blandas, no
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se observaron lesiones vasculares ni hernias
inguinales. El resultado del examen fue analizado
criticamente ya que es muy operador dependiente.
Se decidio realizar una resonancia magnética de
partes blandas (Imagen 3) la que mostraba edema
inflamatorio y engrosamiento de los tendones
abductores del muslo izquierdo no reportd
linfadenopatias calcificaciones, lipomas o quistes
en el canal inguinal. Se lleg6 al diagnéstico de
tendinitis de los abductores, el tratamiento fue
analgesia y reposo con lo cual la masa disminuy0
hasta desaparecer después de tres dias al igual que
el dolor, se indicé reposo domiciliario y terapia
fisica.

Imagen 1. Rx Ap de pelvis
i = - - ; - = '

188x172 1 512
SE

Imagen 3. RMN de pelvis

Discusion

El diagnostico diferencial de dolor inguinal es
controvertido, en su anatomia se encuentran
diversas estructuras susceptibles de patologia, con
sintomatologia poco especifica por lo cual el
manejo semioldgico cuidadoso es imprescindible,
encontramos indicios que nos ayudan a llegar al
diagnostico (18). Las hernias inguinales sufren un
impulso con la tos y se reducen con la presion
directa o al paso de bipedestacion a decubito supino
excepto si la hernia estd encarcelada la cual
presenta una evolucion mas aguda (9) se describen
casos en la literatura como dolor neuropatico
posterior a hernioplastia laparoscopica en pacientes
pediatricos que son tratados con neuromoduladores
(15). Las adenopatias inguinales son tumoraciones
firmes, no compresibles y nodulares, se buscara
patologia en la piel del pene, escroto, area perineal
y ano, asi como en la piel y tejidos blandos de los
miembros inferiores, en la literatura se describe un
caso de un Melanoma Metastasico, que debuta con
adenopatias inguinales(10-11). En la dilatacion del
extremo proximal de la vena safena, puede
confundirse con una hernia inguinal dado que es
expandible con la tos y desaparece con el decubito,
la compresidn de la vena femoral asociada a quistes
intra y extravasculares son dificiles de clasificar
debido a que su presentacién clinica es poco
especifica, aunque estd relacionado con
procedimientos quirdrgicos anteriores(12). La
hidrocele de cordon o del canal de Nuck en
mujeres, es una tumoracion inguinal provocada por
la persistencia del conducto peritoneo-vaginal a
nivel del cordon espermatico con cierre proximal y
distal del mismo, es una tumoracién que no se
expande con la tos, compresible, y con
transiluminacion positiva. En 1691 el anatomista
holandés Anton Nuck describi6 por primera vez
una pequefia evaginacion del peritoneo vaginal que
acompafa al ligamento redondo de las mujeres a
través del anillo inguinal al que se denomind
posteriormente canal de Nuck. Dicha evaginacion
desaparece habitualmente durante los primeros 8
meses de gestacion y su persistencia puede dar
lugar a la aparicion de hernias inguinales o quistes
del canal de Nuck que son infrecuentes, la mayoria
de los casos se han descrito en neonatos o nifios12-
13. El lipoma de corddn es una tumoracion grasa
inguinal no compresible, sin expansion ni impulso
de la misma con la tos junto con el mixoma
intramuscular que es un caso raro de tumor benigno
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con tendencia a la compresién de las estructuras
vecinas y con potencial de recidiva local, la
reseccion completa con margenes amplios es el
tratamiento indicado para ello s(14). El aneurisma
del corddn habitualmente se origina en la arteria
femoral comin y se localiza por debajo del
ligamento inguinal que es palpada como una masa
pulsatil inguinal (15-16) otra patologia como el
absceso del psoas es una coleccion de pus
sospecharemos su presencia en pacientes con mal
estado general, fiebre, y con tumoracién blanda,
fluctuante y compresible a nivel del triangulo
femoral en la ecografia pared irregular hipoecoica
con contenido ecogénico tipo detritus o gas (15). La
tendinitis de los abductores es una patologia que en
la mayoria de casos no tiene un antecedente firme,
el dolor se presenta esencialmente como una
molestia, que se instala en forma progresiva en el
transcurso de semanas 0 meses. Luego se vuelve
constante durante el ejercicio, persistiendo en
ciertas actividades de la vida cotidiana, finalmente
esta presente en todos los movimientos.

Es un problema comin entre muchas personas que
son fisicamente activas, especialmente en los
deportes competitivos y en algunos trabajos. Se
relaciona con el dolor a la abduccién o con la
abduccion de la pierna bajo contraposicién del
examinador y dolor a la palpacién sobre la zona de
insercion en el pubis, la semiologia es el pilar en el
diagnéstico  adecuado. ElI  reposo, los
antiinflamatorios  junto a un tratamiento
rehabilitador suele ser suficiente para resolver el
cuadro. En casos cronicos se puede optar por la
infiltracion con corticoides junto a un anestésico
local 4. La cirugia se requiere en raras ocasiones y
consiste en seccionar el tend6n del masculo que se
suele afectar con mayor frecuencia, es el aductor
largo (17) .

Actualmente la reparacion de las hernias inguinales
en pediatria se recomienda la via laparoscopica
disminuyendo el riesgo de dolor neuropatico
posterior a la misma (19)

Conclusiones

Este articulo analiza un caso clinico de una paciente
pediatrica de 11 afios con dolor inguinal crénico,
que culmina en un diagnostico de tendinitis de los
abductores. A través de un meticuloso proceso
diagnéstico que excluye hernias, patologias
vasculares y lesiones musculares comunes, el caso
ilustra la complejidad de diagnosticar el dolor

inguinal en nifios. La paciente, con antecedentes de
epilepsia y cirugia de tejidos blandos, experimenta
un dolor progresivo que no responde a tratamientos
convencionales, lo que lleva a una exploracion méas
profunda mediante ecografia y resonancia
magnética. Estas pruebas revelan edema
inflamatorio y engrosamiento de los tendones
abductores, confirmando la tendinitis.

La importancia de un enfoque integral y una
evaluacion cuidadosa en pediatria, dado que el
dolor inguinal puede tener mdltiples etiologias,
incluyendo condiciones musculoesqueléticas y
neuropaticas. También destaca el valor de las
pruebas de imagen avanzadas para un diagndstico
preciso, evitando asi intervenciones quirtrgicas
innecesarias. La resolucion efectiva del caso con
tratamientos ~ conservadores como  reposo,
antiinflamatorios y fisioterapia evidencia la
eficacia de un manejo no invasivo en ciertos casos
de dolor inguinal pediatrico. Este caso aporta a la
literatura médica al resaltar la necesidad de un
diagnostico diferencial exhaustivo y un tratamiento
personalizado en la presentacion de sintomas
inguinales en nifios.

Declaracion de no conflicto de interés: los autores
declaran no tener conflicto de intereses.

Recomendaciones

En respuesta al caso clinico presentado,
recomendaria a la comunidad médica adoptar un
enfoque integral y multidisciplinario al abordar el
dolor inguinal en pacientes pediatricos. Esto
incluye una evaluacion detallada del paciente,
utilizando diagndsticos por imagen avanzados para
identificar condiciones no evidentes a través de
examenes fisicos. Es crucial priorizar tratamientos
conservadores, como reposo y antiinflamatorios,
antes de considerar opciones mas invasivas.
Ademés, fomentar la colaboracion entre diversas
especialidades médicas y la continua educacién y
revision de casos clinicos complejos. Finalmente,
resaltaria la importancia de la empatia y la escucha
activa hacia los pacientes y sus familias,
reconociendo el impacto emocional y fisico de sus
condiciones.
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