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Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: La herniaobturatriz (HO) es una patologia rara, con unaincidenciadel 0,05% al 1% de todas
las hernias abdominales. Es més frecuente en mujeres de edad avanzada, siendo habitual una historia de
pérdida de peso marcada. Su diagndstico preoperatorio es dificil, debido a que los pacientes presentan signos
y sintomas inespecificos. Suelen debutar de forma urgente como un cuadro de obstruccion intestinal (hastaen
el 90% de los casos) Sin embargo, |os estudios de imagen han contribuido al diagndstico preoperatorio,
disminuyendo la probabilidad de reseccion intestinal y, consecuentemente, la morbimortalidad posoperatoria.

Caso clinico: A continuacion exponemos € caso de una paciente de 64 afios de edad, ingresada en nuestro
hospital por un episodio de disnea. Como Antecedentes personales, destaca la presencia de un mieloma
multiple en cuarta linea de quimioterapia. A los pocos dias de ingreso comienza con clinica de obstruccion
intestinal: distension y dolor abdominal, intolerancia oral con nduseasy vémitosy ausencia de transito
intestinal. A laexploracion fisica, se trata de una paciente caguéctica, con abdomen timpanico, doloroso y sin
irritacion peritoneal. No se palpan hernias anivel inguinal ni crural. Se decide por tanto solicitar tomografia
abdominal (TC) urgente (fig. 1), donde se informa de obstruccién intestinal secundariaa HO izquierda. Con
este diagnostico de decide cirugia urgente. Se opta por un abordaje por laparotomiainfraumbilical,
descartandose el abordaje |aparoscopico debido alaintensa dilatacién intestinal. Presenta un orificio
obturatriz de apenas 1-2 cm de diametro por € que se hernia un asa de ileon (fig. 2). Trasllevar a cabo una
pegueia quel otomia se extrae el asa, no siendo necesaria lareseccion intestinal. Se lleva a cabo una
hernioplastia preperitoneal simulando la misma técnica que empleamos en las técnicas TAPP (fig. 3) El
posoperatorio transcurre sin incidencias y la paciente puede ser dada de alta al cuarto dia.
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Discusion: Debido alapocaexpresividad clinica, e diagnostico de laHO es un auténtico reto. Paraello es
fundamental un alto indice de sospecha clinica: mujeres muy delgadas 'y de edad avanzada con un cuadro de
obstruccion intestinal. Resulta fundamental larealizacion de un TC abdominal temprano, ya que el retraso
diagndstico tiene una relacidn directa con la alta morbimortalidad asociada. El abordaje de eleccion
tradicional en los casos urgentes de obstruccion intestinal se lleva a cabo por laparotomia media, aunque en
casos sel eccionados (paci entes de riesgo anestésico bajo, poca distensién abdominal, bajo riesgo de reseccion
intestinal...) podriaindicarse €l abordaje laparoscdpico. La mortalidad puede ser muy alta (25-70%) y esta4
directamente relacionada con complicaciones del intestino incarcerado o estrangulado.
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