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Resumen

Objetivos: Describir y analizar el tratamiento urgente de una obstruccion a causa de una hernia
paraduodenal izquierda asi como el repaso de las estructuras anatomicas. Las hernias
paraduodenales tienen una mayor frecuencia en el lado izquierdo y en hombres. La obstruccion
intestinal por hernia interna corresponde con < 1% de las obstrucciones intestinales, y de estas, la
mas frecuente seria la hernia paraduodenal izquierda.

Caso clinico: Nuestro paciente de 29 afios, sin antecedentes médicos de interés ni intervenciones
quirdrgicas previas, acude a urgencias por cuadro de dolor abdominal intenso y vémitos, sin ningun
otro signo o sintoma acompaiiante. A la exploracién presenta dolor a la palpacién profunda en
hipocondrio izquierdo sin signos de defensa ni de irritacion peritoneal. En la analitica sanguinea no
se encuentran alteraciones de interés. Se realiza TC de abdomen con contraste siendo informado
como dilatacién segmentaria (las de mayor calibre miden 28 mm) de las asas intestinales ubicadas
en flanco izquierdo con contenido liquido, incluyendo cuarta porcién del duodeno y asas yeyunales
proximales con cambio de calibre de las asas yeyunales distales que recuperan su calibre normal;
estos hallazgos son sugestivos de oclusion intestinal, valorar como causas mas probables: hernia
interna de localizacion paraduodenal izquierda o bridas/adherencias. Dados los hallazgos clinicos y
analiticos se decide realizar una laparoscopia exploradora, confirmado la presencia de una hernia
paraduodenal izquierda y liquido linfatico debido al éxtasis venoso. Se realiza una pequena
quelotomia del hiato herniario para facilitar la reduccion de las asas intestinales hasta el angulo de
Treitz. La porcion de intestino delgado que se encuentra fuera del saco herniario tiene
caracteristicas de congestién venosa, sin embargo las asas alojadas en la fosa de Landzert eran
macroscopicamente normales. Por ultimo, se cierra mediante puntos sueltos de seca el hiato
herniario y se fija la primera porcion del yeyuno con un punto de seda al hiato para prevenir su
recidiva.

Discusion: Las hernias paraduodenales son la causa mas frecuente de obstruccion intestinal por
hernia interna, que suponen < 1% de las causas de obstruccién intestinal. Su clinica puede ser
variable, pero ante un cuadro de dolor abdominal, intolerancia oral y hallazgos radioldgicos esta mas
que justificada la intervencion quirtrgica, que consistira en reduccion del contenido intestinal,
valoracion de necesidad de reseccion intestinal y cierre del hiato herniario.
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