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Resumen

Introduccion: Laherniainterna es una patol ogia infrecuente, mas a menudo descubierta en la edad pediatrica
cuando éstas son debidas a anormalidades congénitas. La anatomia en las hernias internas asi como el
mecanismo de las mismas varia ampliamente, pero laherniaatravés del ligamento falciforme sigue siendo
una entidad rara (37 casos registrados en la literatura).

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 37 afios que acude a urgencias con sintomas de
obstruccion intestinal y dolor de rapidainstauracion. No presentaba antecedentes quirdrgicos ni

enfermedades conocidas. Tras la exploracion abdominal en la que presentaba abdomen distendido y con
defensa ala palpacion; se le solicita TC abdominal con contraste 1V. LaTC es diagnostica de posible
malrotacion duodenal vs herniainterna por lo que se decide cirugia urgente ante €l estado clinico dela
paciente y la sospecha diagndstica. Se realiza abordaje laparoscopico, observando dilatacion de asas de
intestino delgado. Tras explorar la cavidad y la dilatacién de asas se detecta defecto en el ligamento
falciforme através del cua se produce herniacion de yeyuno con obstruccion retrograday que producia cierta
congestion en laraiz del mesenterio; sin llegar a presentar signos de isquemiaintestinal.

Discusion: El diagnostico preoperatorio de herniainterna es dificil. El abordaje laparoscopico ha demostrado
ser el mejor debido aque ayuda a diagndstico cuando este alin no esta claro. Siempre que existe dolor
abdominal agudo junto con clinica de obstruccion intestinal es necesario considerar esta etiologia dado que
un retraso en el diagndstico puede dar como resultado un retraso en laintervencion y por consiguiente
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aumento de lamorbilidad y la mortalidad.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



