CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):1207

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-668 - HERNIA PARADUODENAL IZQUIERDA: UNA CAUSA INFRECUENTE DE
DOLOR ABDOMINAL

Gonzélez Soares, Sara Maria; Barambio Buendia, Javier Jestis, Camacho Aroca, Alfonso; Elvira Ruiz, Pascual; Dominguez Prieto,
Victor; Meliga, Cecilia; Escanciano Escanciano, Manuel; Guijo Castellano, Ismael

Fundacion Jiménez Diaz, Madrid.

Resumen

Introduccion: Las hernias internas suponen un diagnéstico poco frecuente dentro de las patologias del tracto
digestivo. Consisten en el desplazamiento de contenido abdominal através de un defecto mesentérico,
peritoneal o por adherencias, relacionandose con un 0,5-6% de casos de obstruccion intestinal. Pueden ser
congénitas o0 adquiridas, y la clinica varia desde cuadros asintomaticos hasta emergencias quirurgicas por
isquemia, perforacion y sepsis. Dentro de las hernias internas congénitas, las méas habituales son las
paraduodenales izquierdas. Se producen cuando €l intestino protruye através de lafosa de Landzert, por
detrés de la cuarta porcion duodena y haciala mitad izquierdadel colon transverso y € colon descendente.

Caso clinico: Varon de 28 afios que acude al servicio de urgencias dos veces en 24 h, refiriendo dolor
abdominal intenso de 36 horas de evolucion y vémitos. Como Unico antecedente, refiere un posible sindrome
deintestino irritable a estudio. Durante el examen fisico el paciente se encuentra en posicion antidlgica,
estable hemodinamicamentey afebril. En la exploracion fisica destaca un abdomen distendido, doloroso ala
pal pacion de todos los cuadrantes, con defensa abdominal. Se realiza una analitica de sangre completay una
ecografia abdominal, ambas sin alteraciones. Ante la situacion clinica se solicita un TAC abdomino-pélvico
con contraste intravenoso. Este estudio evidencia una agrupacion de asas de ileon en el cuadrante superior
izquierdo que condiciona efecto de masa, desplazamiento lateral del colon descendente y desplazamiento
superior del pancreas. Todo ello sugiere la presencia de un saco herniario, con agrupacién de los vasos
mesentéricos. De forma secundaria se produce un compromiso de la vascularizacion del yeyuno proximal,
objetivando trabeculacion de la grasa del mesenterio, dilatacion de asasy liquido libre. Todo esto sugiere una
hernia interna paraduodenal izquierda complicada. Se realiza una laparotomia exploradora urgente,
identificando una hernia paraduodenal izquierda de ileon distal que condiciona compresién del € e vascular
mesentérico, produciendo isquemiaincipiente del yeyuno proximal. Se logra su reduccion manual,
recuperando la perfusién de las asas intestinales. Decidimos cerrar € defecto con sutura continua no
absorbibley fijar el angulo de Treitz cubriendo la sutura. El paciente evoluciona favorablemente en planta,
con buenatoleranciaoral iniciada el primer dia posoperatorio y recuperacion del transito intestinal. Fue dado
de dtaal tercer dia, y pasados seis meses no se conocen complicaciones.

Discusion: Las hernias internas son una causa poco frecuente de dolor abdominal, y de todas €ellas las més
frecuentes son las hernias paraduodenal es izquierdas. Las manifestaciones clinicas son muy variables,
pudiendo evolucionar hasta cuadros de isquemiay perforacion, con un indice de mortalidad de hasta el 50%.
Por ello, suponen una urgencia quirdrgica a considerar en pacientes con clinica abdominal inespecifica,
priorizando para su diagnostico laclinicay exploracion fisica. EIl TAC abdominal con contraste ha
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demostrado ser la prueba con mayor sensibilidad y especificidad para apoyar nuestra sospecha. En nuestra
experiencia, es fundamental el tratamiento quirdrgico urgente para asegurar lareperfusion de 6rganosy la
preservacion de estructuras y reparar del defecto mesentérico para evitar larecurrenciadel cuadro.
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