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Resumen

Descripcion del caso: Paciente que acude a servicio de Urgencias por Dolor en hipocondrio derecho intenso
tipo célico de 24 horas de evolucion, sin relacionarse con las comidas y acompafiado de nduseas'y vomitos
alimentario-biliosos en nimero de 8 aproximadamente. No refiere alteracion del habito intestinal ni clinica
miccional. No alergias medicamentosas. Antecedentes patol 6gicos: hipertension arterial. Fibrilacion
auricular. Insuficiencia mitral leve por prolapso de velo posterior. Intervenida de protesis rodilla derechae
histerectomia abdominal. Tratamiento habitual: Sintrom segun pauta, Arcoxia, esomeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con palidez cutanea. Afebril. Presenta un abdomen blando,
depresible, con dolor ala palpacion en flanco derecho y fosailiaca derecha. No se pal pan masas ni megalias.
No signos deirritacion peritoneal. Analitica: leucocitos 16,96 (neutréfilos 85,4%). Urea 74 mg/dl. Bilirrubina
Directa 0,39 mg/dl. Bilirrubinaindirecta 0,77 mg/dl. Amilasa 121 U/I. LDH 284 U/I. PCR 6,2 g/l. Ecografia-
TAC abdominal: vesiculabiliar distendida con litiasis en su interior de hasta 2 cm aproximadamente, sin
presentar engrosamiento parietal. Aerobiliay dilatacion de viabiliar intray extrahepética con colédoco de
hasta 1,1 cm, observandose una litiasis de aproximadamente 6 mm en su interior como causa obstructiva.
Glandula pancredtica de normal morfologia, con calcificacion puntiforme en su cola. Llamativa dilatacion
gastricay de asas de delgado hasta localizarse herniacion de asas a través de agujero obturador derecho,
como causa de obstruccion. No se observan signos de sufrimiento de asas. Hallazgos compatible con hernia
obturatriz complicada.

Juicio clinico: Obstruccion intestinal por hernia obturatriz estrangulada.

Diagnostico diferencial: Debe hacerse un diagnéstico diferencial con: colecistitis aguda, ulcus péptico
perforado, enfermedad diverticular aguday otros trastornos intestinal es.

Comentario final: Las hernias obturatrices son entidades excepcionales. Consisten en la protrusion de
contenido abdominal através del orificio obturador de la pelvis, preferentemente en el lado derecho.
Aparecen con mas frecuencia en mujeres mayores delgadas y multiparas. Tenemos que incluir en el
diagndstico diferencial del dolor alaherniaobturatriz si se sospecha clinicamente. El rdpido diagnostico
clinico y radiol6gico y una actuacion quirdrgica precoz son esenciales en la reduccion de la morbimortalidad
gue conlleva esta patol ogia.
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