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Resumen

Introduccion: Las hernias internas representan menos del 2% del total de causas de obstruccion
intestinal en el adulto. Las mas frecuentes son las hernias internas de originadas a nivel
paraduodenal y pericecal. Las hernias internas producidas por defecto del ligamento ancho son
excepcionales, habiendo sido descritas en la literatura menos de 100 casos.

Caso clinico: Paciente de 46 afios con antecedentes obstétricos de un parto vaginal no instrumental
y sin otros antecedentes médico quirargicos de relevancia que acude a Urgencias por cuadro de
dolor abdominal de 24-48 horas de evolucidn asociado a nauseas y a ausencia de deposicion. En la
exploracion fisica presentaba un abdomen distendido con dolor a la palpacion y signos de irritacion
peritoneal. Los test de laboratorio no presentaban alteraciones relevantes salvo leucocitosis con
neutrofilia. La radiografia de abdomen mostraba un luminograma con asas intestinales dilatadas
compatible con cuadro obstructivo. Bajo la sospecha de obstruccion intestinal se realizé un TAC
abdominopélvico con contraste en fase venosa que evidencié un cambio de calibre en ileon distal en
relaciéon con anejo derecho. Con el diagndstico de hernia interna se decidio la realizaciéon de una
laparoscopia exploradora. Durante la intervencion se objetivo un cambio de calibre en ileon distal
secundario a un defecto del ligamento ancho uterino, que condicionaba una estrangulacion del
paquete intestinal de manera retrégrada. No fue necesario realizar una reseccién intestinal del
tramo afecto, ya que tras su liberacion, recupero el peristaltismo. Se procedio a suturar el defecto
del ligamento ancho mediante sutura continua V-Loc 3/0 (Covidien®). La paciente presentd un
postoperatorio favorable pudiendo cursar alta hospitalaria al cuarto dia de ingreso.

Discusion: Existen dos hipdtesis por las que se pueda producir un defecto del ligamento ancho. La
primera hablaria de un origen congénito (por la rotura de quistes en los conductos mesonéfricos
durante el desarrollo embrionario del ligamento) y un origen adquirido (tras un parto instrumental,
endometriosis, enfermedad pélvica inflamatoria o cirugia pélvica previa). En cualquier caso, el
defecto (completo o parcial) condiciona un anillo por el que la herniacién de colon e intestino
delgado es posible. También han sido descritas la torsion ovarica y la obstruccion ureteral derivada
de esta situacion. Su diagnostico exige un gran indice de sospecha ya que su sintomatologia es
compartida con el resto de cuadros de obstruccion intestinal, y por tanto es frecuente encontrar,
nauseas, vomitos y dolor abdominal. EI TAC con contraste intravenoso es una herramienta
fundamental para su diagndstico ya que permite excluir otras patologias, evidenciando una imagen


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

“en remolino” caracteristica de las hernias internas. Sin embargo, en la mayor parte de los casos el
diagnostico es intraoperatorio siendo su tratamiento fundamentalmente quirtrgico, realizando la
reduccion del contenido herniado y cerrando el defecto del ligamento. Las hernias internas por
defecto del ligamento ancho son infrecuentes. Requieren un alto indice de sospecha, principalmente
en mujeres con antecedentes obstétricos o ginecologicos que debutan con un cuadro de obstruccién
intestinal. Su tratamiento es fundamentalmente quirdrgico, liberando el contenido incarcerado y
cerrando el defecto o seccionando el propio ligamento ancho.
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