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P-526 - HERNIA DE LITTRE INCARCERADA EN ORIFICIO CRURAL
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Resumen

Introduccion: Lahernia de Littré se define como la presencia de un diverticulo de Meckel dentro de cualquier
saco herniario. La estrangulacion del mismo en una hernia femoral es una entidad muy infrecuente.

Caso clinico: Mujer de 51 afios con hipertension y hernia de hiato. Acudi6 a urgencias por tumoracién en
region inguinal derecha de inicio brusco, dolorosa e irreductible de 4 horas de evolucion. Present0 nauseas
sin vomitos. A la palpacion se objetivé hernia crural derecha dura, indurada, irreductible sin cambios tréficos
delapiel. Laanalitica no mostro ateraciones. Ante los hallazgos de hernia crural incarcerada se decidi6
realizar tratamiento quirdrgico urgente. Durante la cirugia se objetivé una hernia crural con saco herniario de
3 x 3 cm en cuyo interior se encontrd un segmento de intestino delgado que incluia el diverticulo de Meckel
estrangulado con coloracion violacea, sin objetivar perforacion del mismo. Tras reintroduccion de dicho
segmento en cavidad abdominal se determind laviabilidad del segmento intestinal y se reintrodujo el paquete
intestinal en cavidad abdominal. Se realiz6 cierre de saco herniario y reintroduccion del mismo con
colocacion de plug de polipropileno segun latécnica de Gilbert. La evolucion del paciente fue satisfactoria,
iniciando tolerancia oral alas 6 horas de la cirugia, con transito intestinal positivo. Fue dada de altaalas 48
horas de la cirugia sin complicaciones.

Discusion: Laausencia de involucién del conducto onfalomesentérico, que suele acontecer haciala 5-72
semana de gestacion, ocurre en el 2% de la poblacién y recibe e nombre de diverticulo de Meckel. Estos
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diverticul os son verdaderos (presentan todas | as capas intestinales) y se localizan en el borde antimesentérico.
Suelen estar recubiertos de mucosaileal, gastrica, colonica o pancredticay suelen ser asintométicos. Cuando
producen sintomas suele ser por sangrado, obstruccion intestinal o infeccion que simula un cuadro de
apendicitis. Laliteratura aboga acerca de |as hernias incarceradas por un cierre del defecto herniario con
material protésico, aunque depende de la viabilidad de |as asas intestinales y de la posibilidad de infeccion
del sitio quirdrgico. En cuanto alareseccion de dicho diverticulo no existe un consenso a respecto, pero
parece que si causa sintomatol ogia la extirpacion en cufia seria €l tratamiento definitivo y ante hallazgos
incidentales no deberia realizarse la reseccion del mismo. En nuestro caso, dicho diverticulo no erala causa
de laincarceracion, sino que se encontraba englobado en el contenido del saco herniario incarcerado, y al
objetivar buena revascularizacion de las asas intestinal es tras reintroduccion de cavidad se decidio no realizar
reseccion del mismo. El diverticulo de Meckel es una persistenciadel conducto onfalomesentérico
generalmente asintomatico. Es infrecuente encontrarlo en una hernia crural.
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