La imagen del mes

Hernia a través del hiato de Winslow

Figura 1.

Var6n de 73 afos de edad con antecedentes perso-
nales de colecistectomia y apendicectomia hace mas
de 30 afios. Acude al servicio de urgencias por cuadro
de dolor abdominal intenso en el epigastrio irradiado al
hipocondrio izquierdo, con nduseas y vémitos. En la ex-
ploracion destaca palidez mucocutanea y sudacién,
con dolor intenso en el epigastrio y el hipocondrio iz-
quierdo que obliga al paciente a la flexién de caderas y
rodillas como posicion antialgica. La exploracion abdo-
minal revela un abdomen distendido, doloroso en el
epigastrio con defensa en dicha zona, timpanico y con
ruidos intestinales aumentados. La radiografia simple
de abdomen muestra una coleccién gaseosa en el epi-
gastrio delimitada por haustros colénicos y con niveles
hidroaéreos en su interior. Se realiza una tomografia
computarizada (TC) abdominal donde se observa el
ciego y colon ascendente dilatados, y localizados en el
epigastrio detras del estémago que se encuentra re-
chazado hacia delante. El enema opaco (fig. 1) confir-
ma la presencia del ciego y colon ascendente en la
transcavidad de los epiplones. El paciente fue interve-
nido con la sospecha de hernia de ciego a través del
hiato de Winslow, y se confirmé el diagndéstico radiold-
gico. La reduccién del ciego e ileon terminal fue com-
pleja, requiriendo descompresion del colon mediante
aspiracion a través de base apendicular. El contenido
intestinal herniado (fig. 2) presentaba signos isquémi-
cos, por lo que se realizé hemicolectomia derecha y
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Figura 2.

cierre del hiato. El postoperatorio transcurrié sin com-
plicaciones.

Comentario

El hiato de Winslow representa la dnica region anatémica
con posibilidad de ser el origen de una hernia interna abdo-
minal. Las hernias internas abdominales suponen el 1% del
total de hernias. La hernia a través del hiato de Winslow re-
presenta la forma més infrecuente de hernia interna (8%).

La presentacion clinica suele ser poco especifica y ge-
neralmente aparece como un cuadro de suboclusion in-
testinal con dolor abdominal intenso. La radiografia simple
de abdomen muestra un nivel hidroaéreo delimitado por
haustros coldnicos. La ecografia suele ser poco util por el
meteorismo, que impide visualizar el contenido de la tras-
cavidad. A pesar de que el enema opaco se establece
como prueba de eleccién, la TC muestra imégenes clarifi-
cadoras: coleccién gaseosa delimitada por haustros que
rechazan el estdmago hacia delante y hacia la izquierda.
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