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Hernia obturadora recidivada
en paciente de 85 afnos
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La hernia obturadora es un tipo raro de hernia cuyo diag-
nostico se realiza mediante laparotomia por obstruccién in-
testinal. El trayecto herniario discurre a través del canal ob-
turador situado en la cara inferior de la rama horizontal del
pubis'. Predominan en la mujer de edad avanzada y en el
lado derecho?. Se presentan en forma de estrangulacion
bajo el cuadro de una oclusién de intestino delgado. Rara-
mente se aprecia el signo de Howship-Romberg, dolor en la
cara interna del muslo por compresion del nervio. El mayor
uso de la tomografia en urgencias facilita el diagndstico pre-
operatorio; a pesar de ello, persisten tasas de morbimortali-
dad no despreciables, probablemente mas relacionadas con
el estado de base del paciente y la demora en la cirugia®. A
pesar de la rareza de esta entidad se han descrito numero-
sos procedimientos para su reparacion*S. Creemos que el
caso es interesante pues previamente sélo se ha descrito
un caso de hernia obturadora recidivada en la bibliografia.

Se trata de una paciente de 85 afos, con antecedentes
de cirugia de hernia obturadora que acude por dolor ab-
dominal y vémitos. En la radiografia se apreciaban asas
de intestino dilatadas en hemiabdomen inferior. Reinte-
rrogando a la paciente, ésta referia un dolor en el muslo
izquierdo desde el inicio de la sintomatologia, por lo que
con la sospecha de una recidiva, se practicé tomografia

Fig. 1. Tomografia computarizada de abdomen: hernia obturadora
incarcerada.
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computarizada (fig. 1) que confirmé el diagnéstico. Se de-
cidio realizar una intervencién urgente mediante laparoto-
mia media, y se halld una oclusién secundaria a asa in-
carcerada en hernia obturadora izquierda. Se procedié a
reduccion y colocacion de tapén de polipropileno.
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