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Resumen

Introduccion: Las herniasinternas através del ligamento ancho constituyen una entidad altamente
infrecuente. Las hernias internas como causa de obstruccién intestinal suponen el 1% de los casos de
obstruccion, siendo las hernias del ligamento ancho el 0,0005% del total. Los defectos en el ligamento ancho
pueden ser adquiridos o congénitos. Las causas adquiridas son generalmente traumatismos durante el
embarazo o € parto, enfermedad inflamatoria pélvica o cirugia ginecol dgica. Estas hernias se clasifican en
trestipos segun la clasificacion de Cilley: en €l tipo 1 la hernia se produce en la zona mas amplia del
ligamento ancho; en €l tipo 2 através del mesosalpinx y el mesovario; y en el tipo 3 el defecto se produce en
el meso del ligamento redondo. El diagnéstico preoperatorio radiol 6gico requiere un alto grado de sospechay
es extremadamente dificil debido ala ausencia de sintomatol ogia especificay alos escasos hallazgos

radiol 6gi cos que presentan.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 92 afios con antecedentes personales de
hipertension arterial y apendicectomia en lainfancia, que consulta por cuadro de dolor abdominal de 3 dias
de evolucion asociado a sensacion nauseosa sin vomitos y ausencia de deposiciones en las ultimas 48 horas.
Analiticamente, destaca leucocitosis con desviacion izquierda. Ante la persistenciade dolor, serealizaTC
abdominal urgente en el que se evidencia la presencia de signos de obstruccion intestinal con dilatacion de
asas de intestino delgado sin poder objetivarse la causa. Se realiza laparoscopia exploradora urgente
encontrandose dilatacion generalizada de asas de intestino delgado con cambio de calibre anivel de pelvis,
donde se evidencia una herniainterna através de un defecto del parametrio derecho através del cual protruye
un asa de ileon distal con signos de isquemia. Se realizareduccién de la herniay revision del paguete
intestinal completo comprobandose integridad y viabilidad del asaincarceraday ausencia de otras causas de
obstruccion. Serealizacierre del defecto herniario con suturav-Loc 3/0. En laexploracién del angjo
contralateral se observa un segundo defecto herniario sin signos de complicacion, procediéndose también a
su cierre mediante la misma técnica. La paciente presenta en periodo postoperatorio ileo parético resuelto con
manejo conservador, siendo dada de alta el 10° dia postoperatorio sin otros eventos resefiables durante su
estancia hospitalaria. En €l seguimiento ambulatorio en consultas de Cirugia alos 6 meses de la intervencion,
la paciente refiere encontrarse asintomatica, sin signos de recidiva clinica.

Discusion: Laherniainternadel ligamento ancho es una condicion muy poco frecuente y de dificil
diagnostico dada su sintomatol ogia inespecificay los escasos hallazgos radiol 6gicos que presenta. El
abordaje laparoscdpico presenta importantes ventajas en su tratamiento a la hora de aportar una vision
completa de la cavidad abdominal y la posibilidad de resolver € cuadro de forma minimamente invasiva. La
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sospecha clinica, el diagndstico temprano y la cirugia precoz afectan favorablemente el prondstico y evitan
las posibles complicaciones funcional es derivadas de este tipo de hernia.
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