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Resumen

Objetivos: Las hernias paraduodenal es son tradicional mente consideradas |os defectos congénitos més
frecuentes, siendo laizquierda o Hernia de Landzert (2%), tres veces més preval ente que la hernia
paraduodenal derecha (Herniade Waldeyer). Lafosa de Landzert se localiza en la union duodeno-yeyunal,
un punto de fusién entre el mesocol on transverso, mesocolon descendente y mesenterio de las asas
intestinales. El diagndstico temprano es fundamental para disminuir e riesgo de complicaciones asociadas.
Presentamos el caso de un paciente varon de 69 afios que consulta en urgencias por dolor epigéstrico y
vomitos siendo diagnosticado de hernia paraduodenal con posterior reparaci én |aparoscdpica.

Caso clinico: Paciente con antecedentes personales de hipertension y fibrilacion auricular anticoagulado.
Intervenido de amputacién supracondilea de miembro inferior izquierdo hace afios. Acude al servicio de
urgencias por cuadro de dolor abdominal de tipo anginoso tras las comidas que le impide laingesta. A la
exploracién presenta abdomen blando y depresible doloroso en epigastrio, sin irritacion peritoneal. La
radiografia de abdomen muestra unaligera dilatacién de asa de intestino delgado sin edema de pared. Se
realiza tomografia de abdomen (TAC) urgente donde se visualizan las asas de yeyuno agrupadas a nivel de
hemiabdomen derecho con ingurgitacion de los vasos del mesenterio, lo que sugiere una hernia paraduodenal
derecha. Ante dichos hallazgos se decide cirugia urgente. Se realiza abordaje laparoscopico visualizando una
hernia paraduodenal izquierda, contrariamente alo que informaba el TAC, en la que objetivamos un asa de
yeyuno herniada lateralmente, la presencia de una banda fibrosa que ocasionaba su torsién y laingurgitacion
de los vasos del meso. Se realizo unaliberacion del intestino herniado y posterior seccién de la banda fibrosa
asi como €l cierre de lafosa paraduodenal con monofilamento de larga duracién. El paciente evoluciond
favorablemente con una adecuada tolerancia oral y totalmente asintomético, siendo altael 3¢ dia
postoperatorio.
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Discusion: Las hernias paraduodenal es suelen afectar més a varones en una proporcion 3:1, con un
diagnostico entre la4°y 6° década de vida. Los pacientes normal mente presentan vomitos o dolor
postprandial con o sin signos de obstruccion intestinal, siendo alto e porcentaje de isquemia o signos de
hipoperfusién (50%). Por este motivo, es extremadamente importante el diagndstico de este tipo de patologia
y larealizacion de un TAC de abdomen ante su sospecha. Es tipico encontrarnos el segmento intestinal
dilatado en un hemiabdomen y |os vasos mesentéricos desplazados. Un tratamiento precoz es esencial para
evitar futuras complicaciones (obstruccién, isquemia o perforacion) que pueden llevar a una mortalidad no
despreciable (20-50%). El abordaje minimamente invasivo parece disminuir el dolor postoperatorio, la
estancia hospitalariay la morbilidad tanto en cirugia urgente como electiva.
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