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Resumen

Introduccion: La hernia obturatriz tiene unaincidencia del 0,05-1% de todas |as hernias abdominales. Su
forma de presentacidn més frecuente es la obstruccion intestinal asociada, en algunos casos, adolor en lacara
interna del muslo. Objetivo: presentar un caso clinico de hernia obturatriz con una presentacion rara, donde la
prueba de imagen tuvo més peso que laclinicaen € diagnostico.

Caso clinico: Mujer de 85 afios, con fibrosis pulmonar, que acude a urgencias por presentar dolor de
aparicion brusca en el gluteo, irradiado al miembro inferior izquierdo. No presenta nauseas, vomitos,
distension, ni dolor abdominal. La paciente es de complexion delgada. En TAC abdominal se objetiva hernia
obturatriz izquierda que presenta ligero edema de la grasa adyacente y ligera dilatacion de asas de intestino
delgado anivel de lapelvis. Con diagnéstico radiol dgico de obstruccion intestinal secundario a hernia
obturatriz con asa incarcerada se decide intervencion quirdrgica urgente. Mediante anestesia raquidea se
realiza laparotomia infraumbilical encontrando obstruccién intestinal secundaria a hernia obturatriz izquierda
gue contiene asa de intestino delgado, que se reduce mediante traccion suave del extremo intestinal no
dilatado, signos leves de isquemiaintestinal que recuperatras liberarladel orificio. Hernia obturatriz derecha
sin contenido. Se realiza hernioplastia preperitoneal bilateral con plug de prolene. La paciente evoluciona
satisfactoriamente y es dada de altaal cuarto dia postoperatorio.

Discusion: Los factores asociados ala aparicion de la hernia obturatriz son € sexo femenino y la pérdida
grave de peso, la cual lleva a unadisminucion de la grasa preperitoneal que cubre el canal obturador,
favoreciendo su aparicién. La semiologia diagndstica de la hernia obturatriz es compleja por su localizacién
anatomica. Cuando se sospecha, el TAC abdominal es la prueba de eleccion, ya que permite un diagndstico
precoz y valorar el grado de obstruccion intestinal. La necesidad de reseccion intestinal por isquemia
aumenta la morbimortalidad. El tratamiento es quirurgico mediante |aparotomia o laparoscopia. En nuestro
caso, las condiciones respiratorias condicionaron la eleccion de la via de abordaje mediante |aparotomia,
evitando asi laintubacion de la paciente. La colocacién o no de malla es un tema controvertido y depende del
tamafio del defecto y estado de |os tejidos circundantes. Cuando existe hernia obturatriz bilateral, se
recomienda la reparacion de ambos defectos.
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