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Resumen

Introduccion: Las herniasinternas (HI) son protrusiones de visceras a través defectos congénitos (foramenes,
recesos o fosas) 0 adquiridos (cirugia, trauma, inflamacién y problemas circulatorios) del peritoneo o
mesenterio hacia algin compartimiento dentro de la cavidad abdominal. Laincidencia es 1%, pero el auge en
cirugia bariétricala estd incrementando. Aparece a cualquier edad y sexo. Suelen ser asintométicas, y cuando
presentan sintomas, éstos en general son inespecificos, excepto si presentan alguna complicacién. El TAC
abdominal con contraste endovenoso es fundamental en el diagndstico. Hacemos una puesta a diadel el
tema haciendo énfasis en el aspecto clinico-radiol 6gico a proposito de una serie de tres casos.

Casos clinicos: Caso 1: mujer 80 afios, con antecedente de hemicolectomia derecha (febrero de 2013) por
diverticulo/hemangioma de colon transverso que condicionaba obstruccién por invaginacion colo-cdlica.
Acude a urgencias a afio por cuadro de 12h de dolor abdominal y vémitos. A la exploracién presentaba
deshidratacion y dolor ala palpacion en hemiabdomen inferior, sin ruidos hidroaéreos. La analiticarevel6
leucocitosis, laradiografia de abdomen simple fue normal. Ingresaen la Unidad de Observacion y se solicita
Rx control por persistir dolor, siendo patoldgica. Es intervenida encontrandose herniainterna de asa yeyunal
condicionada por bridaanivel de ileon proximal. Caso 2: hombre 69 afios sin antecedentes previos que acude
aurgencias por dolor abdominal y nduseas. Exploracién fisicay complementarios normales. Tras 20h en
observacion hospitalaria, persiste dolor y aparece leucocitosis. TAC abdomen sugiere herniainterna
transomental complicada. Lalaparotomia exploradora confirma hallazgo, con compromiso reversible de asa
ileal @20 cm de valvulaileocecal, se reduce y posteriormente con evolucion postoperatoria favorable. Caso
3: hombre 80 afios con antecedente de nefrectomia derechay hemicolectomia derecha (por neoplasia) que
consulta por dolor abdominal, no controlado con analgesia, realizandose TAC abdominal evidencidndose
imagen en “closed-loop” de asa de intestino delgado. Seinterviene al paciente evidencidndose asa intestinal
herniada a través de defecto mesentérico con sufrimiento realizéandose reseccién. Posterior postoperatorio
correcto.

Discusion: El diagnéstico preoperatorio de las hernias internas es dificil, ya que suelen dar manifestaciones
clinicas cuando ya se hainstaurado laincarceracion con o sin estrangul acién. Ademés la presentacion de las
hernias internas complicadas es muy diversa en la préctica diaria. Esimportante un abordaje clinico-

radiol 6gico adecuado parallegar a diagndstico. El TAC de abdomen, con el signo en asa cerrada,
ingurgitacion de vasos mesentéricos, signo del torbellino, entre otros, permiten realizar la aproximacion
radiol 6gica con alta sensibilidad (78-100%). Es muy importante relacionarla con laclinicay realizarlo de
forma oportunay asi disminuir €l riesgo de complicacionesy con ello lamorbimortalidad del cuadro (>
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50%). Se recomienda el uso de contraste parala méxima eficienciadel TAC, localizando lalesién mas sus
complicaciones. Las hernias internas son de dificil diagndstico preoperatorio, pues suelen presentar clinica
cuando existen complicaciones. El TAC con contraste es |a prueba diagnostica de eleccién, siendo veloz y
precisa, previniendo complicaciones, disminuyendo la morbimortalidad de |os pacientes.
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