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Resumen

Introduccion: Las hernias internas se definen como la protrusion de las visceras abdominales a
través de una abertura peritoneal o mesentérica (normal o anormal) dentro de los limites de la
cavidad peritoneal. Son una causa poco frecuente de obstruccion del intestino delgado con una
incidencia que oscila entre 0,5 y 6%. La sintomatologia poca especifica hace que la hernia paracecal
sea dificil de diagnosticar antes de la cirugia. La cirugia minimamente invasiva en la patologia
oclusiva intestinal aguda es eficaz mejorando rapidamente la funcion intestinal y disminuyendo la
estancia hospitalaria posoperatoria. Presentamos un caso de obstruccion del intestino delgado
secundario a una hernia paracecal que fue diagnosticada y tratada con éxito mediante cirugia
laparoscédpica.

Caso clinico: Varén de 61 afios que acude a urgencias por nauseas y vomitos durante 10-12 horas,
asociados a dolor y distensién abdominal. No presenta antecedentes de cirugias abdominales
previas. Exploracion fisica: el abdomen esta distendido y doloroso a la palpacion sin signos de
irritacion peritoneal. Se visualiza una hernia inguinal derecha no complicada y no se visualizan otras
masas abdominales o hernias de pared. Analitica sanguinea: leucocitos: 16.500, neutroéfilos: 92%,
proteina C reactiva: 150 U/L. Se realiza tomografia computarizada (TC) de abdomen en la que se
observa una distension significativa del intestino delgado hasta ileon distal, con una zona de
estenosis (zona de transicion) cercana al ciego en la parte inferior derecha del abdomen, compatible
con hernia interna primaria. Debido al cuadro clinico y la TC abdominal, se decide realizar una
intervencion quirirgica urgente por abordaje laparoscépico. El abordaje laparoscépico se realizé
mediante 3 trocares (1 X 12 mm y 2 X 5 mm). Intraoperatoriamente, se visualiza un segmento
(aprox. 10 cm) de intestino delgado incarcerado en un pliegue peritoneal estrecho en el canal
paracolico derecho, “hernia paracecal”, el intestino delgado presenta signos de sufrimiento
intestinal y liquido libre serohematico. Se logra reducir cuidadosamente el asa del intestino delgado
y posteriormente se procede a ampliar el defecto herniario para evitar su recurrencia. Finalmente,
se revisa el contenido intestinal que presentaba signos de sufrimiento los cuales presentan mejor
aspecto, mejor color y buen peristaltismo. La paciente presentd una evolucién satisfactoria, con
mejoria de la clinica abdominal, buena tolerancia oral y transito intestinal, mejoria clinica y analitica
de los parametros inflamatorios, por lo que fue dada de alta al seqgundo dia posoperatorio.

Discusion: Aunque la hernia paracecal es una patologia muy poco frecuente, es una entidad clinica
que debemos tenerla en cuenta como un diagnoéstico diferencial de la obstruccion aguda del
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intestino delgado debido a su rapida progresién a estrangulamiento y necrosis. El abordaje
laparoscépico es eficaz tanto para hacer un diagndstico definitivo como para tratar la hernia
paracecal, sin complicaciones y con las ventajas de la cirugia minimamente invasiva.
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