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Resumen Las hernias intestinales a través de defectos en el ligamento ancho son un cuadro
clinico poco frecuente y de dificil diagnostico. La sospecha diagnostica y el tratamiento precoz
de esta entidad son de vital importancia. Su etiologia esta ampliamente relacionada con inter-
venciones quirdrgicas previas y traumatismos asociados a gestaciones y partos previos. Tanto la
clinica como las determinaciones analiticas asociadas a esta patologia son inespecificas; siendo
la tomografia axial computarizada la prueba de imagen complementaria de eleccion para el
diagnostico y valoracion de la viabilidad de los drganos afectados herniados. Historicamente
la resolucion de las hernias se asociaba al abordaje laparotomico. Hoy en dia sabemos que las
vias de abordaje minimamente invasivas, como la laparoscdpica, son factibles, y deben ser la
primera eleccion, pudiendo ademas aportar beneficios en términos de recuperacion y posto-
peratorio favorable. Presentamos el caso clinico de una hernia interna de intestino delgado a
través de un defecto del ligamento ancho izquierdo, en una paciente sin antecedentes quirur-
gicos ni traumaticos previos, cuyo diagnostico y resolucion requirié de la realizacion de una
laparotomia exploradora.

© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Herniation of the small intestine through a defect in the broad ligament of idiopathic
origin in a patient without surgical history

Abstract Intestinal hernias through the broad ligament are a rare entity and difficult to diag-
nose. The diagnostic suspicion and early treatment are of vital importance. Its aetiology is
widely associated with previous surgical interventions and trauma associated with previous
pregnancies and deliveries. Both the clinical and the analytical tests associated with this entity
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are non-specific. Computed axial tomography is the complementary imaging test of choice for
the diagnosis and assessment of the viability of the organs involved in the hernia. Historically,
the resolution of hernias was associated with the laparotomy approach. Nowadays, it is known
that the use of the minimum invasion by laparoscopy is feasible, and should be of first choice,
and may also provide benefits in recovery and a more favourable post-operative period. A
clinical case is presented of an internal hernia of the small intestine, through a defect of
the left broad ligament, in a patient with no prior surgical or traumatic history, in which the
diagnosis and resolution of the condition involved the performing of an exploratory laparotomy.
© 2019 Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Las herniaciones de estructuras abdominopélvicas a tra-
vés de defectos del ligamento ancho son entidades clinicas
extremadamente raras', si bien es cierto que tan solo el
1% de las obstrucciones mecanicas del intestino delgado son
secundarias a herniaciones internas; y de estas, solo el 5%
implican al ligamento ancho?. Su etiologia esta relacionada
fundamentalmente con orificios herniarios internos verda-
deros (consecuencia de malformaciones congénitas) o de
hernias derivadas de secuelas de bridas y adherencias pos-
quirdrgicas de origen inflamatorio, congénito o neoplasico®.
En los casos adquiridos, la multiparidad es el factor predis-
ponente mas frecuente’.

El diagnostico clinico es dificil, ya que los sintomas
son inespecificos’. Puede cursar de manera asintoma-
tica o producir molestias significativas, que varian desde
el dolor epigastrico inespecifico hasta el de tipo célico
intermitente’. Dada la baja especificidad de sintomas, a
menudo este tipo de hernias del ligamento ancho se han
diagnosticado accidentalmente durante la realizacion de
cirugias por otros motivos, siendo el diagnostico preoperato-
rio de esta entidad bastante poco frecuente®. La tomografia
computarizada es el método diagndstico mas fiable, ademas
de ser clave en la identificacion del d6rgano afectado y la
evaluacion de la viabilidad de este?. Mientras que el abor-
daje convencional para tratar una obstruccion de intestino
delgado es la laparotomia?, la laparoscopia es factible para
identificar el defecto del ligamento ancho, ademas de dis-
minuir la morbilidad asociada a la cirugia'. La resolucion del
cuadro depende de la reduccion de la hernia, valorar la posi-
ble reseccion parcial del intestino y del cierre del defecto,
para evitar posibles recidivas’.

Presentamos el caso clinico de una paciente con una
hernia de intestino delgado a través del ligamento ancho
izquierdo, diagnosticada durante una laparotomia explora-
dora urgente realizada por sospecha de enfermedad pélvica
inflamatoria, asociada a ileo paralitico.

Caso clinico

Exponemos el caso de una mujer de 41 anos de edad que
ingresa en la unidad de ginecologia general por sospe-
cha de absceso tubarico izquierdo tras acudir a urgencias

Figura 1  Ecografia transvaginal en la que se identifica Utero
desplazado por estructura tubular de contenido anecoico e
hipoecoico de bajo nivel que se corresponde con el asa de intes-
tino delgado atrapada a través del ligamento ancho izquierdo.

hospitalarias por un dolor abdominal, de predominio en fosa
iliaca izquierda irradiado a zona lumbar que se agrava con
el movimiento, acompafnado de vomitos (motivo por el que
acude a urgencias en varias ocasiones, siendo dada de alta
sin encontrar causa). Es portadora de un dispositivo intra-
uterino de cobre y tiene como antecedente obstétrico un
parto eutocico previo, sin otros antecedentes médicos ni
quirdrgicos de interés. A la exploracion destaca un abdomen
distendido y doloroso a la palpacion profunda en hipogastrio,
sin signos de peritonismo. En la analitica presenta una leuco-
citosis con neutrofilia. La ecografia abdominal realizada por
el servicio de radiodiagnéstico identifica a nivel de la pelvis
izquierda una estructura tubular que finaliza en un fondo
de saco, aperistaltica, con liquido en su interior y cambios
inflamatorios grasos adyacente, con pequena cantidad de
liquido libre, sugestiva de piosalpinx izquierdo. A nivel de
las asas intestinales no se identifican alteraciones. La eco-
grafia transvaginal realizada por el servicio de ginecologia
reafirma la existencia de una formacion anecoica con conte-
nido hiperecoico en la zona paraanexial izquierda, sugestiva
de piosalpinx, con Utero y ovarios normales y escasa canti-
dad de liquido libre en Douglas (fig. 1). Se realizan cultivos
de exudado vaginal, endocervical y endometrial con resul-
tados negativos. El dolor no cede con analgesia intravenosa
y el cuadro no mejora con la antibioterapia administrada,
persistiendo la distension abdominal, asociandose a una
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Figura 2 Fotografia que evidencia el defecto (de unos 3cm)
a nivel del ligamento ancho izquierdo tras liberacion del asa de
intestino delgado incarcerada.

disminucion del peristaltismo; por lo que tras 48h desde
el ingreso y dado el empeoramiento del cuadro, se decide
realizar una laparotomia exploradora urgente de la cavidad
abdominal por sospecha de enfermedad pélvica inflamato-
ria e ileo paralitico intestinal. Tras la apertura de la cavidad
se evidencia la existencia de una hernia interna de intes-
tino delgado a través del ligamento ancho izquierdo, con
un orificio de 3cm (fig. 2), por lo que se realiza una desro-
tacion de asas intestinales y liberacion de las estructuras
herniadas sin complicaciones, tras comprobar la viabili-
dad de dichas asas intestinales; posteriormente se finaliza
la intervencion suturando el defecto del ligamento ancho
izquierdo (fig. 3). La paciente recibe al alta hospitalaria a
los 6 dias de la intervencion, con una recuperacion postope-
ratoria adecuada. Destaca en su historia clinica posterior un
ingreso a los 5 meses de la intervencion por una obstruccion
intestinal secundaria a bridas abdominales, tras comenzar
con un cuadro de dolor de 24h de evolucion sin sintomas
acompanantes y con un abdomen timpanizado y doloroso de
forma difusa, sin peritonismo. Se realiza una radiografia sim-
ple y una tomografia axial computarizada (TAC) abdominal
sin contraste, que evidencia una dilatacién de intestino del-
gado proximal sin afectacion de la porcion distal ni de colon,
con zona de transicion a nivel de hipogastrio, donde existe
a nivel proximal una ingurgitacion vascular del mesenterio
y curvatura anémala de los vasos, lo que sugiere la existen-
cia de una obstruccion mecanica por una brida. Tras iniciar

un manejo conservador del cuadro no efectivo tras 48 h, se
realiza una laparotomia exploradora urgente con adhesioli-
sis y apendicectomia. Se procede al alta domiciliaria a los 7
dias de la intervencion con evolucion favorable. La paciente
no ha vuelto a presentar un cuadro similar en relacion con
la patologia descrita tras 6 anos de seguimiento desde la
intervencion inicial.

Discusién

La obstruccion intestinal es un cuadro comin en los servi-
cios de urgencias, representando un 12-16% de los ingresos
hospitalarios. Las hernias internas son responsables de una
tercera parte de los casos de obstruccion intestinal; siendo
el intestino delgado el érgano mas frecuentemente invo-
lucrado (80% de los casos), implicando al intestino grueso
solo en el 20% restante’. La obstruccion del intestino del-
gado es una causa frecuente de cirugia urgente®. Las hernias
internas son una rara entidad clinica, responsables del 1-2%
de las obstrucciones de intestino delgado’, siendo extrema-
damente inusual que ocurra a través del ligamento ancho
(4-7% de estos casos)’. Aunque el ileon es la estructura
mas frecuentemente involucrada, también han sido descri-
tas hernias de colon, ovario y uréter>°, En nuestro caso
identificamos un atrapamiento intestinal (que comprometia
al intestino delgado) a través de un defecto existente en el
ligamento ancho, causa que no se habia sospechado preope-
ratoriamente. La etiologia mas com(n de las obstrucciones
de intestino delgado son las adherencias, que se asocian mas
comunmente con cirugias previas en el hemiabdomen infe-
rior y la pelvis; causa del segundo cuadro de obstruccion
intestinal que padeci6 nuestra paciente y que fue subsidiario
de cirugia. Otras causas de obstruccion de intestino del-
gado incluyen las neoplasias/carcinomatosis, los volvulos,
la enfermedad inflamatoria intestinal o las hernias®.

El ligamento ancho uterino lo conforman capas de peri-
toneo que cubren las superficies intestinal y vesical, y
que se contintan lateralmente en forma de tripode hacia
las paredes laterales de la pelvis®. El defecto en este
ligamento puede ser de origen congénito o adquirido. La
variedad congénita se relaciona con la existencia de quis-
tes en el ligamento ancho (remanentes de los conductos
mesonéfricos o miillerianos), que al romperse dejan un
defecto a nivel de esta estructura. Esta situacion explica

Figura 3

Fotografias en las que se puede advertir la sutura (con hilo reabsorbible lento) del defecto existente a nivel del ligamento

ancho izquierdo y el resultado final previo a la finalizacion de la intervencion.
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los cuadros hallados en mujeres nuliparas, en las que no
se han realizado intervenciones quirdrgicas previas o no
presentan antecedentes de enfermedad inflamatoria pél-
vica. Las causas adquiridas (que constituyen el 43-54% del
total)® son secundarias a traumatismos o lesiones iatrogéni-
cas producidas durante el embarazo-parto, tras una cirugia
abdominal o enfermedad inflamatoria pélvica'>>’. Hasta
en el 80% de los casos la multiparidad se identifica como
un factor predisponente’, siendo ademas los defectos del
ligamento ancho izquierdo los mas frecuentes®®. En el caso
presentado, nuestra paciente, sin historia ni antecedentes
quirurgicos, ni traumaticos en su anterior gestacién y parto,
podriamos considerar que el defecto del ligamento ancho es
de origen congénito; aunque sin poder descartar totalmente
la variante adquirida.

Bernal et al.’ y Hola et al."® reportaron, en una revisiéon
bibliografica, 73 casos de herniacion a través de un defecto
del ligamento ancho desde que Quain'' en 1861 describiera
el primer caso en un estudio post mortem?®. La paciente mas
joven con una hernia interna de intestino delgado a través
del ligamento ancho que se haya descrito fue con la edad
de 16 anos; mientras que mas del 85% de los casos se han
presentado en mujeres con hijos*.

Existen diversas clasificaciones para catalogar las dis-
tintas clases de hernias. La clasica contempla dos grandes
divisiones: externas (las que se producen a través de defec-
tos de la pared abdominal o de la pelvis) e internas. En este
grupo se engloban las que tienen su orificio herniario locali-
zado en la cavidad abdominal, sin hacer prominencia hacia
el exterior?, como en nuestro caso. Segln la clasificacion de
Hunt, que hace referencia a los defectos existentes en el
ligamento ancho, el tipo 1 o «fenestrada» representa a las
hernias completas que atraviesan las dos hojas del ligamento
ancho; es la variante mas frecuente, y de la que nuestro caso
clinico forma parte. El tipo 2 o «en bolsa» incluye las her-
nias que implican solo una capa del ligamento ancho'>"2. La
clasificacion de Cilley, segun la localizacion anatomica de la
herniacion, distingue tres tipos: tipo 1, cuando la herniacién
cruza el espesor total del ligamento ancho (siendo esta la
mas comun); el tipo 2, cuando progresa entre el mesosal-
pinx y mesoovario; y el tipo 3, cuando se localiza caudal al
ligamento redondo?>'3, como fue nuestro caso.

El diagnostico clinico de esta entidad es dificil, y en
muchas ocasiones se demora; dados los sintomas inespecifi-
cos con los que puede cursar. La variedad en la presentacion
clinica, asi como la severidad del cuadro (en el caso de la
hernia interna), depende, fundamentalmente, de su locali-
zacion, de la duracion, de la capacidad de reducir la hernia
y de la existencia o no de incarceracion/estrangulamiento
de las asas intestinales®. Pueden ser asintomaticas o cau-
sar molestias significativas; y pueden ser clinicamente tan
variables que abarquen desde un dolor epigastrico ines-
pecifico hasta un dolor de tipo colico intermitente en el
hemiabdomen inferior?; pudiendo asociarse a sintomas cons-
titucionales como las nauseas y los vomitos?.

El soporte diagnostico con pruebas de laboratorio
convencionales no tiene especificidad ni sensibilidad signi-
ficativa, y no existe ninguna variante patognomonica o de
valor definitivo asociada a la entidad estudiada®. El diag-
nostico preoperatorio de este cuadro requiere un tiempo
prolongado, siendo de gran utilidad las pruebas de ima-
gen complementarias. La TAC es el método diagnostico mas

fiable en la actualidad?. En nuestro caso no se realizo este
estudio, ya que tanto los radiologos como los ginecélogos no
sospecharon la existencia de una hernia interna, siendo sufi-
ciente la informacion facilitada por la ecografia abdominal
y transvaginal, que de forma errénea les hizo interpretar los
hallazgos como sugestivos de enfermedad pélvica inflama-
toria. Las imagenes radiograficas simples de abdomen son
también inespecificas. Pueden mostrar signos cardinales de
dilatacion del intestino delgado (grosor mayor de 3cm) y
escasez de aire a nivel del colon®. Sin embargo, los estu-
dios de imagen de contraste por via oral utilizados hace anos
para el diagnodstico de hernias internas se encuentran en des-
uso, emergiendo la TAC como elemento de importante valor
diagnostico. La resolucion de la TAC es clave para identificar
el 6rgano involucrado, la localizacion exacta de la obstruc-
cién y el tipo de hernia desarrollada?; asi como también
puede mostrar signos mas sugestivos de isquemia, inclu-
yendo el engrosamiento intestinal, el edema mesentérico
o el realce asimétrico; dadas las capacidades multiplana-
res de reconstruccion de imagen®. Cuando la TAC evidencia
una pérdida de los bucles intestinales, una infiltracion del
mesenterio, derrame peritoneal o la presencia de neumo-
peritoneo, es compatible con posible perforacion intestinal.
Cuando estos signos estan ausentes, la viabilidad intestinal
no esta comprometida y la obstruccion es posible abordarla
por via laparoscopica; en caso contrario, se requerira de una
reseccion intestinal, frecuentemente por laparotomiaZ.

A pesar de disponer de distintas pruebas de imagen para
el estudio preoperatorio, las hernias del ligamento ancho
a menudo son hallazgos casuales durante cirugias indica-
das por otras razones, siendo el diagnostico preoperatorio
de esta entidad bastante poco frecuente*; como ocurrid en
nuestro caso.

La laparoscopia es la via ideal para confirmar el diagnos-
tico y tratar los defectos del ligamento ancho en ausencia
de distension del intestino delgado; la reconversion a laparo-
tomia es frecuente en casos de visualizacion inadecuada’,
o de diagnoéstico inicial erroneo, como sucedié en nuestro
caso, en el que se preveia una intervencion complicada por
la posible existencia de un cuadro de enfermedad pélvica
inflamatoria avanzado. Mientras que el abordaje convencio-
nal para tratar una obstruccion de intestino delgado es la
laparotomia, la laparoscopia es factible en torno al 50% de
los casos, con aceptables tasas de morbilidad; pudiendo las
pacientes beneficiarse de una recuperacion postoperatoria
mas rapida y de menores periodos de hospitalizacion, segun
corrobora la bibliografia?. El tratamiento convencional de
las hernias esta basado en la excarceracion mediante lapa-
rotomia. El tratamiento quirurgico consiste en la colocacion
del paciente en posicion de Trendelenburg, la reduccion del
contenido encarcerado y, si es necesaria, la reseccion del
intestino no viable. Para evitar recurrencias, es necesario el
cierre del defecto (con clips o puntos) o la seccion completa
del ligamento ancho®; procedimiento que se llevo a cabo en
nuestra paciente.

Conclusiones

La rareza de esta entidad clinica y su inclusion en el diag-
nostico diferencial del dolor abdominopélvico, asi como
la importancia de un diagnodstico clinico temprano, son
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claves para disminuir la morbimortalidad asociada a una
hernia interna de intestino delgado a través de un defecto
existente en el ligamento ancho. El conocimiento en pro-
fundidad de este cuadro podria llevar a un alto grado
de sospecha diagndstica, reconocimiento clinico rapido e
intervencion inmediata, que son esenciales para reducir o
prevenir las principales comorbilidades de la enfermedad.
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