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Resumen

Objetivos: Las hernias internas estranguladas con gangrena que no causan obstruccion intestinal
constituyen una condiciéon poco frecuente, pero importante en la cirugia de urgencias. Estas hernias
se producen cuando un segmento de intestino u otro érgano intraabdominal queda atrapado en una
hernia interna, desarrollando gangrena por compromiso vascular, sin que necesariamente haya una
obstruccion mecdanica significativa del transito intestinal. Por tanto, la presentacion clinica puede
ser inespecifica y los signos de irritacion peritoneal estar presentes si la gangrena progresa.

Métodos: Se realiza una revision de los casos acontecidos en las guardias de Cirugia General de
nuestro hospital que retnan las caracteristicas previamente descritas.

Resultados: La hernia de Richter es una hernia incarcerada con pinzamiento del borde
antimesentérico que queda estrangulado a pasar a través del orificio herniario. Al estar menos
vascularizado el borde antimesentérico, es frecuente su progresion a la gangrena. Constituye una
entidad poco conocida, representando el 1% de las hernias de pared abdominal. Presentamos el caso
de un varén de 82 afios con bulto crural de nueva aparicion, que presenta una hernia crural derecha
tipo Richter con el borde antimesentérico necrotico por lo que se realiza reseccién y anastomosis del
segmento afecto. La hernia pericecal constituye una condicion de muy baja prevalencia, cuya
incidencia no ha sido documentada en la literatura existente. Por lo general, no produce obstruccion
intestinal, dado que su tamafo y localizacién habitualmente no generan compresion sobre las asas
intestinales. No obstante, puede evolucionar hacia gangrena en caso de incarceracion o
estrangulacién del contenido herniado. Presentamos el caso de una mujer de 78 afios con obesidad
morbida y cuadro de dolor en fosa iliaca derecha con eritema asociado. Presenta una hernia
pericecal que incluye el segmento méas distal del ileon terminal y la parte inicial del ciego, sin
contener el apéndice vermiforme que queda excluido. Se realiza una apendicectomia profilactica y
una reseccion del segmento necrosado afecto. La hernia de Littre se define como aquella protrusion
herniaria que contiene un diverticulo de Meckel, que es la anomalia congénita gastrointestinal de
mayor prevalencia, originada por una obliteracién incompleta del conducto onfalomesentérico
durante el desarrollo embriologico. La hernia de Littre puede producir gangrena debido a la
compresion y estrangulacion del diverticulo de Meckel contenido en la hernia. Sin embargo, es
infrecuente que cause obstruccion intestinal, dado que el diverticulo de Meckel suele tener un
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tamano reducido y no obstruye de manera completa la luz intestinal. Se reporta el caso de una mujer
de 54 afios que presenta dolor en el flanco derecho, fiebre y tumoracion irreductible. Presenta una
hernia de Spiegel ubicada entre la musculatura oblicua y el recto anterior, en cuyo interior se
identifica un diverticulo de Meckel con areas parcheadas de necrosis. Se realiza reseccion del
segmento afectado y anastomosis.
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Conclusiones: La cirugia urgente en hernias estranguladas con gangrena previene sepsis y fallo
multiorganico. La deteccion precoz y la reseccion del tejido necrético disminuyen morbilidad y
mortalidad, facilitando decisiones rapidas en la cirugia de urgencias.
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