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Hernia transmesentérica
congénita en el anciano

Sr. Director:

Las hernias internas debidas a defectos congénitos en
el mesenterio del intestino delgado son causa Unicamen-
te del 2% de todas las obstrucciones intestinales. El diag-
nostico es dificil pero deberia sospecharse en aquellos
pacientes que presentan un cuadro clinico de obstruc-
cion intestinal y que precisan de tratamiento quirdrgico
precoz'.

Presentamos el caso de un paciente vardn, de 78 afos,
que acudio a urgencias por presentar un cuadro clinico de
dolor abdominal difuso, vdmitos y estrefiimiento de 48 h
de evolucién. En la exploracion presentaba una moderada
distension abdominal, sin datos de irritacion peritoneal. La
analitica al ingreso no mostrd alteraciones significativas.
La radiografia simple de abdomen fue compatible con un
cuadro de obstruccion del intestino delgado. Tras 24 h de
tratamiento médico conservador, el paciente presenté un
empeoramiento clinico y analitico, por lo que se decidi6
realizar una laparotomia exploradora y se evidencié como
hallazgo casual una “bolsa peritoneal” supramesocdlica,
que englobaba la totalidad del intestino delgado, y una
brida congénita, causa del cuadro obstructivo (fig. 1).

Las hernias internas son una causa infrecuente de
obstruccién de intestino delgado y pocas veces se diag-
nostican preoperatoriamente. El saco herniario esta for-
mado por tejido peritoneal desarrollado anormalmente a
medida que el mesocolon del colon ascendente y des-
cendente se fusiona con la pared peritoneal posterior.
Sin duda, la tomografia computarizada con contraste es
la mejor prueba de imagen3; sin embargo, hoy dia su
diagndstico preoperatorio sigue siendo excepcional, por
ello la laparotomia media sigue estando indicada ante
cualquier sindrome oclusivo del intestino delgado de etio-
logia indeterminada. La técnica quirdrgica consiste en re-
ducir de forma progresiva el intestino delgado herniado
mediante una traccion suave, pero rechazandolo conjun-
tamente a través del defecto mesentérico; es necesaria
la incisién previa de la hoja peritoneal al nivel del cuello
para no lesionar un vaso nutricio marginal*.
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Fig. 1. Pieza quirdrgica con los bordes marcados mediante tinta china y seccionada transversalmente, que muestra un tumor compuesto
por 2 masas de aspecto heterogéneo, mayoritariamente bien delimitadas, aunque con zonas mal definidas (margen inferior izquierdo).
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