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Resumen

Introduccion: Lahernia obturatriz es una patol ogia poco frecuente, que se presenta sobre todo en mujeres
delgadas a partir de los 70 afios. Suele diagnosticarse en urgencias en el contexto de obstruccién intestinal.
Su bagjaincidenciay la ausencia de tumoracién palpable retrasan €l diagnostico, 1o que condiciona una
elevada tasa de reseccion intestinal . Presentamos el video de una obstruccion intestinal por hernia obturatriz
incarcerada, con reparacion tipo TAPP bilateral.

Caso clinico: Mujer de 88 afios, sin antecedentes quirdrgicos, que acude a urgencias por distension
abdominal, vomitosy dolor en fosailiacay muslo izquierdo desde la noche previa. No hatenido
deposiciones en los Ultimos tres dias. A la exploracion fisica presenta un abdomen distendido y timpanico,
doloroso en fosailiacaizquierda, sinirritacion peritoneal. No se palpan hernias. Se realiza una analitica que
muestra leucocitosis y fracaso rena agudo prerrenal. Se realizaun TC de abdomen que evidencia un asa de
intestino delgado que se introduce entre os muscul os pectineo y obturador externo izquierdos, con cambio de
calibre adicho nivel, causando dilatacién retrograda de asas intestinales, compatible con obstruccion
intestinal secundaria a hernia obturatriz izquierda. Se interviene realizando una reparacion laparoscopica
TAPP. Ademas, la paciente presenta una hernia obturatriz derecha que también se repara.

Discusion: Laherniaobturatriz es un tipo muy raro de hernia de la pared abdominal. Consiste en la
protrusion del contenido abdominal através del foramen obturador. Este foramen queda delimitado por las
ramas del pubis e isguion y esta cubierto por una membrana fibrosa, dejando en |a parte superior una abertura
libre que corresponde al conducto obturador. Por €l canal obturador discurre el paguete vascul onervioso
obturador, camino airrigar/inervar laregion aductora del muslo. La debilidad de la membrana obturatriz
provoca un agrandamiento del canal del obturador. La grasa preperitoneal del canal obturador normalmente
forman una almohadilla que previene la hernia. Por lo tanto, la hernia obturatriz generalmente ocurre en el
contexto de delgadez extrema, normal mente en mujeres muy ancianas. Clinicamente, |os pacientes con una
hernia obturatriz pueden presentar neuralgia del obturador (dolor en laingle que seirradiamedialmente ala
rodilla) debido ala compresion del nervio obturador. El diagndstico clinico suele ser incierto, por lo que se
recomienda emplear una prueba de imagen para confirmarlo. El tratamiento de la hernia obturatriz esla
reparacion quirdrgica. Los pacientes con una hernia obturatriz incarcerada que causa obstruccion intestinal
requieren reparacion quirdrgica urgente. Latécnica TAPP es factible en hernias primarias, recidivadasy
bilateral es, ademés de un buen recurso en cirugia de urgencias para hernias incarceradas. Latécnica TAPP
proporciona ventajas que nos animan a proponerla como técnica de eleccion. Al dedlizar lamalla
inferiormente con respecto al pubis, se cubre el orificio obturador y se refuerzatoda la pared posterior,
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previniendo las hernias crurales, femorales e inguinalesipsilateraes. Lalaparoscopia ofrece una excelente
vision bilateral de laregion obturatriz y permite evaluar adecuadamente la viabilidad intestinal, realizando
reseccion intestinal cuando sea preciso.
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