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Resumen

Objetivos: Se presentan dos casos clinicos de obstruccion intestinal debido a una hernia paracecal.

Casos clinicos: La primera paciente de 88 afios sin antecedentes quirdrgicos, reconsultaba por persistenciade
vomitos y dolor abdominal que inicialmente se orientdé como una gastroenteritis. La segunda, también de 88
anos, histerectomizada, presentaba una clinica similar. En la exploracion fisica mostraban un abdomen
blando y depresible, doloroso en hemiabdomen derecho sin signos de irritacién peritoneal, con peristaltismo
conservado. No se palparon protrusiones en orificios herniarios. En laradiografia de abdomen se objetivo
unadilatacion de asas del intestino delgado en flanco izquierdo. Sin alteraciones relevantes en laanalitica. Se
realizo una tomografia abdominal que confirmo el diagndstico de obstruccion intestinal sin objetivar causa.
En la primera paciente se indico cirugia urgente. En la segunda paciente, por € antecedente quirdrgico, se
optd por un tratamiento conservador con protocol o de gastrografin, pero por no resolucién del cuadro clinico,
se termind indicando cirugia. En ambos casos, se realizé una laparoscopia exploradora que identificd una
hernia paracecal con asas de intestino delgado viable, realizandose reduccion y lisis de bridas. El
posoperatorio cursd sin incidencias, dandose de altaal cuarto y tercer dia posoperatorio, respectivamente.

Discusion: Les herniasinternas, en aumento actualmente debido a més intervenciones quirurgicas. No
obstante, en este caso se revisan las hernias internas congénitas, en pacientes no operados; que representan
1% de las causas obstructivas y, entre ellas, la hernia paracecal supone un 13%. Como cualquier causa de
obstruccién se manifiesta con una clinica oclusiva con nduseas, vomitos, dolor abdominal, distension'y
alteraciones del ritmo deposicional. Y aungue se han descrito casos de reduccion espontanea de este tipo de
hernias, €l riesgo de incarceracién y estrangulacion es presente y la cirugia urgente es necesaria. El abordaje
laparoscopico permitio un diagndstico més preciso debido a que se pudo identificar la causa de la obstruccion
y €l orificio herniario. Larevision de asas en un abordaje laparotdmico podria conseguir lareduccién del asa
afectada, pasando desapercibido el orificio paracecal causante de la herniainterna.
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