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Resumen

Introduccion: Las hernias transmesentéricas congénitas representan entre el 5-10% de las hernias internas.
Ocurren através de un defecto en el mesenterio intestinal. Constituyen la causa mas frecuente de obstruccion
intestinal por herniainterna en la poblacién pediatrica. A continuacion describimos el caso clinico de un
adulto de 58 afios con epigastralgiay vomitos intermitentes secundarios a hernia transmesentérica congénita
y vélvulo intestinal. El diagndstico solo se sospecho tras ver el en TAC la denominada “imagen del
remolino”.

Caso clinico: Varon de 58 afios, como antecedentes destaca hipertension y diabetes tipo 2.Sin antecedentes
quirurgicos. Desde hace 4 afios presenta dolor epigastrico intenso, intermitente de 48-72 horas de duracion.
El dolor se acompafiado de nduseas y ocasionalmente vomitos. No asocia fiebre, cierre intestinal o ictericia
Las analiticas son normales. De forma programada se realiza gastroscopia con diagndstico de gastritis
crénicalevey eco abdominal con resultado normal; también transito esofagogastroduodena y RNM
pancredtica que son normales. Finalmente se realiza TAC abdominopélvico con contras oral e intravenoso
donde como hallazgo patol 6gico se observa un giro de laraiz del mesenterio y sus vasos que sugieren
volvulo y torsion mesentérica (“signos del remolino”). No se observan signos de obstruccién. Se decide
realizar |aparoscopia exploradora programaday seguidamente laparotomia. Se objetiva herniacién de
intestino medio a través de un defecto en el mesenterio de yeyuno distal y la volvulacion asociada en sentido
horario de unos 40 cm de intestino (fig.). No se objetiva signos de isquemiaintestinal y el 1D proximal se
encuentra levemente distendido. L os vasos mesentéricos que rodean el defecto mesentérico estan muy
congestivos y con signos de éctasis venoso. El ileon y angulo de Treiz se encuentran en su posicion normal.
Se procede a la desvolvulacion, reduccidn del contenido herniario, cierre del ojal mesentéricoy dela
laparotomia. En paciente fue alta al séptimo dia postoperatorio.
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Discusion: Las hernias internas son defectos infrecuentes con una baja incidencias ( 1%), responsables de
hasta el 6% de |as obstrucciones intestinales (3). Pueden ser congénitas o adquiridas (postoperatorias,
traumédticas o inflamatorias). La mortalidad al canza hasta €l 50% en urgencias. Pueden clasificarse en
peritoneal es o transmesentéricas. Las hernias transmesentéricas congénitas pueden dividirse en tres tipos: 1)
transmesocdlicas, 2) através de un defecto en el meso del intestino delgado y 3) las hernias de Peterson. Los
sintomas clinicos son inespecificos y € diagndstico de sospecha dificil. La clinica puede ser aguda con
cuadros de obstruccion intestinal por incarceracién o volvulacion, cronica con dolor posprandia leve o no
presentar sintomas. El TAC es la prueba radiol 6gica més Util. El diagndstico de sospechaes dificil y hay que
preciso descartar otros causas organicas de obstruccion. Pueden sospecharse a través de signos radiol 6gicos
indirectos como la disposicién andmala del intestino o las alteraciones vasculares. El signo radiol égico del
remolino, que se define como larotacion de asas intestinales envol viendo a los vasos mesentéricos, es
altamente sugestivo de vélvulo intestinal (10).
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