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Resumen

Introduccion: En menos del 6% de los casos, una oclusion intestinal estara ocasionada por una
hernia interna. Estas se pueden clasificar en pericecales, intersigmoideas, transomentales,
transmesentéricas o formadas por orificios peritoneales. En las ultimas se incluyen las
paraduodenales. La direccidn del asa intestinal herniada las clasifica en derechas e izquierdas,
siendo las izquierdas 3 veces mas frecuentes. Pueden aparecer en el contexto de un abdomen agudo
u ocasionar sintomas vagos durante afos. La urgencia en el diagnodstico y tratamiento varia en
funcién del compromiso vascular del intestino implicado.

Caso clinico: Vardn de 69 afos, trasplantado renal con varias reintervenciones, con cuadro de dolor
abdominal subito, nduseas y sudoracion. La exploracion es patologica. En el TC abdominal se
observan signos de oclusion en asa cerrada con sufrimiento intestinal. Ante el estado clinico del
paciente se decide cirugia urgente, y dados sus antecedentes, el acceso laparotémico. Los hallazgos
intraoperatorios fueron, ademas de dilatacién de asas con zonas de trombosis parcheada en el
mesenterio, un gran abombamiento del mesocolon izquierdo. Siguiendo la direccién de las asas, se
localiza un orificio paraduodenal izquierdo, a través del cual se encuentra la practica totalidad del
intestino delgado herniado por el d&ngulo de Treitz entre el mesocolon y la fascia de Toldt izquierda.
El tratamiento consistié en la reduccién del contenido herniario, sin necesidad de reseccién
intestinal, cerrando el orificio herniario con sutura irreabsorbible.

Discusion: La patogenia aceptada actualmente es la malrotacion intestinal embrioldgica, que
provoca la formacién de un saco intestinal por debajo del mesocolon izquierdo, rodeado por la vena
mesentérica inferior de manera constante. Su origen se encuentra en la fosa de Landzert, receso
peritoneal rodeado por la 4.2 porcién duodenal, la vena mesentérica inferior, la arteria coélica
izquierda, la aorta y el rifidn izquierdo. E1 TC con contraste es el método diagndstico de eleccion,
donde veremos asas en localizacién anormal, entre el estdmago y el pancreas, a la izquierda del
ligamento de Treitz. El tratamiento es quirdrgico y urgente, ya que la actuaciéon temprana se traduce
en una disminucién de la morbimortalidad. Lo mds importante es la reduccion del contenido
herniado sin lesionar la vena mesentérica inferior, localizada en su entrada, ni el duodeno, que
rodearad el anillo herniario cranealmente. No debe resecarse el saco herniario por el riesgo de
iatrogenia, sino simplemente cerrar el orificio. Conocer el origen y las relaciones anatdmicas de las
hernias paraduodenales nos permite realizar su diagndstico y tratamiento de manera mas sencilla y
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rapida, entrafiando menos riesgos para el paciente. Los cirujanos debemos plantearnos esta entidad
como parte del diagnéstico diferencial en todos los cuadros oclusivos.
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