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Resumen

Introduccion: Las hernias paraduodenales son el tipo de hernia interna congénita mas frecuente.
Sin embargo, su baja prevalencia y la variabilidad de la sintomatologia asociada, suponen un desafio
diagndstico. Presentamos el caso de una paciente de 49 afios que consulta un nuestro centro por
cuadro de dolor abdominal recurrente. En el TC presentaba una imagen compatible con una hernia
paraduodenal. Intraoperatoriamente se evidencié una hernia paraduodenal izquierda como causante
del cuadro oclusivo. Se cerré el defecto via laparoscopica. La paciente present6 una evolucion
favorable tras la cirugia y fue dada de alta al tercer dia posoperatorio.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 49 afos sin antecedentes médico-quirdrgicos
previos. Acude a Urgencias por cuadro de dolor abdominal de horas de evolucién, localizado en
flanco izquierdo y en hemiabdomen inferior asociado a nauseas y vomitos. Mantenia el transito
intestinal y no referia otra sintomatologia asociada. La paciente habia presentado anteriormente,
episodios de dolor abdominal de caracteristicas similares por lo que habia consultado en Urgencias
de nuestro centro en dos ocasiones previas siendo dada de alta con analgesia al no evidenciarse
patologia abdominal quirtrgica. Se le realizaron pruebas de laboratorio sin hallazgos llamativos. Se
completd el estudio con un TC abdominopélvico. En las imagenes del TC se observaron asas de
yeyuno dilatadas entre dos cambios bruscos de calibre, hallazgos compatibles con obstruccion
intestinal en asa cerrada. Asi como ingurgitacion de vasos mesentéricos y un cambio brusco de
calibre en ileon. Duodeno sin hallazgos de significacion. Ante los hallazgos se decide intervencion
quirdrgica urgente. Se aborda via laparoscopica. Se coloca puerto optico infraumbilical, un trécar de
5 mm en epigastrio y en hipocondrio derecho y un trocar de 12 mm en flanco izquierdo.
Intraoperatoriamente, se evidencia dilatacién generalizada de asas de intestino delgado. Se aprecia
ingurgitacion de los vasos con linforrea; signos de obstruccidn intestinal crénica. Se procede a la
reduccion y liberacion de las asas herniadas en la fosa paraduodenal izquierda. Se revisa viabilidad
de las asas intestinales tras su liberacion sin apreciar signos incipientes de isquemia. Se cierra el
defecto con sutura continua con V-lock. Finalmente se realiza revision de hemostasia sin evidenciar
ningun punto sangrante y no se coloco ningun drenaje. Tras la cirugia la paciente presenta una
buena evolucién. El dolor abdominal tipo cdlico desaparece y no presenta ninguna complicacion
posoperatoria. A los tres dias de la cirugia la paciente es dada de alta.

Discusion: Las hernias internas congénitas no suelen precisar cirugia urgente. Presentamos un
caso de hernia interna que requirio cirugia de urgencias al ocasionar una oclusién intestinal aguda.
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Las hernias paraduodenales izquierdas son el tipo de hernia interna congénita mas frecuente y se
producen como resultado de un defecto en el desarrollo embriolégico. La presentacion clinica no es
especifica; la sintomatologia suele ser intermitente y engloba dolores abdominales de tipo oclusivo
agudos o cronicos. Debemos incluir la hernia interna en el diagndstico diferencial en pacientes que
presentan cuadros de dolor abdominal recurrentes y recurrir a la cirugia para su tratamiento.
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