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Resumen

Introduccion: La hernia obturatriz es una entidad clinica muy poco frecuente, encontrandose unos 800 casos

en labibliografiamundial. En general, aparece en mujeres delgadas, ancianasy multiparas. Su complicacion
mas frecuente, laincarceracion y/o estrangulacién, se manifiesta como un cuadro oclusivo intestinal que, por
sus peculiaridades anatomicas, suele diagnosticarse tardiamente, aumentando la morbimortalidad. Su manejo
es quirurgico, pero dada su poca frecuencia no existen recomendaciones sobre una técnica universal.

Caso clinico: Se presenta el caso de unamujer de 80 afios con un cuadro de dolor abdominal generalizado,
estrefiimiento y vomitos de 24 horas de evolucion. Se considerd cuadro de obstruccion intestinal y sele
coloco una sonda nasogastrica que drend material fecaloideo y ocasiond unaligeramejoria de la paciente. En
analitica de sangre se objetiva fracaso renal agudo pre-renal, neutrofilia (leucocitos: 7,96 x 103/uL de ellos
un 78,6% neutrdéfilos), con proteina C reactivade 5,71 mg/dL. Se solicitatomografia simple, donde se
aprecian hallazgos compatibles con obstruccion intestinal secundaria a hernia obturatriz izquierda. La
paciente fue intervenida de urgencia por |aparoscopia, hallando hernia obturatriz izquierda con asa de
intestino delgado en su interior, que se reduce sin precisar resecciéon de lamisma. Se coloca plug de malla de
polipropileno en orificio obturatriz, fijandola con pegamento. Se cubre el mismo con dos puntos sueltos de
Prolene de 2/0 desde ligamento redondo izquierdo a area pubica. La paciente evolucioné satisfactoriamente y
fue dada de alta al tercer dia posoperatorio.
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Discusion: Lahernia obturatriz es un infrecuente tipo de hernia abdominal (0,05-1% del total) en € que €
contenido abdominal protruye através del canal obturador, pudiendo generar una obstruccion intestinal.
Dentro de los factores predisponentes para el desarrollo de hernias obturatrices se encuentran el sexo
femenino (9:1), lamultiparidad, la emaciacion, asi como cualquier condicion clinica que aumente la presion
intraabdominal. Los sintomas son inespecificos, debutando en un 90% de |os pacientes como un cuadro de
obstruccion intestinal. En estos pacientes, la presencia de unamasa en € tacto rectal o vaginal, nos debe
hacer sospechar su existencia. El signo de Howship-Romberg (dolor en la carainterna del muslo del lado
afectado que se incrementa con la extension, la rotacion internay la aduccion de la extremidad), ausente en
nuestra paciente, aparece en un 15-50% de los casos. La prueba de eleccion es latomografia, donde
observaremos una masa entre |os muscul os obturador externo 'y el pectineo junto con dilatacion de asas
intestinales. EI manegjo es exclusivamente quirdrgico. Dada la poca frecuencia de esta entidad, no existen
estudios que permitan recomendar unatécnica universal si bien se han descrito casos de neuralgia
posoperatoria por compresion con el uso de plugsy un 10% de recidivas en herniorrafias. Abordaje y
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procedimiento arealizar deben escogerse seguin la experienciadel cirujano y las condiciones del paciente.
| deal mente debe intentarse una reparacion preperitoneal con malla sintética con adecuada fijacion. La
mortalidad puede ser muy alta (25-70%) y esta directamente relacionada con complicaciones del intestino
incarcerado o estrangulado.
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