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Reduccion ecofacilitada de hernia umbilical: el papel g
de la ecografia clinica en urgencias |

Ultrasound-guided reduction of umbilical hernia: The role of point-of-care
ultrasound in the emergency department
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Se presenta en el servicio de urgencias un varon de 47 afos,
sin antecedentes médicos de relevancia, que consulta por
dolor abdominal de aparicion sbita tras realizar ejercicio
fisico el dia anterior, acompaiado de sensacion de masa en
la region umbilical. El dolor fue en aumento progresivo, aso-
ciando nauseas, sin vomitos y sin deposiciones en las Ultimas
24h. A su llegada, se encontraba afebril y hemodinamica-
mente estable.

A la exploracion abdominal se identificaba una masa
umbilical, de aproximadamente 5cm, dolorosa a la palpa-
cion, no reductible, sin signos flogoticos cutaneos. El resto
del abdomen era molesto a la palpacion generalizada, sin
peritonismo, y sin masas ni organomegalias palpables.

Ante la sospecha clinica de hernia complicada, se realizé
una ecografia clinica con sonda lineal, centrada inicialmente
en la region umbilical. Se identifico un saco herniario que
contenia asas de intestino delgado, sin edema de pared y
con un peristaltismo presente (fig. 1A).

Se complet6 la exploracion con sonda convexa, eva-
luando el resto del abdomen con especial atencion al tubo
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digestivo. Se observaron algunos segmentos de intestino
delgado levemente dilatados (menos de 2,5cm), con con-
tenido predominantemente liquido y peristaltismo ineficaz,
con patréon de movimiento «to-and-fro». No se evidencid
liquido libre entre asas, ni engrosamiento edematoso de los
pliegues de Kerckring (signo del piano). La senal Doppler en
las paredes intestinales estaba discretamente aumentada.
Aunque los hallazgos eran sugestivos de un ileo mecanico en
fase inicial, no se cumplian criterios ecograficos suficientes
para considerarlo establecido.

Dado que no se observaron hallazgos ecograficos de
estrangulacion ni compromiso vascular, se decidio realizar
maniobra de reducciéon manual ecoasistida en tiempo real.
Con el paciente en declbito supino y relajacion abdominal,
se aplico presion progresiva sobre el saco herniario mien-
tras se insonaba la reintroduccion del contenido intestinal
en cavidad peritoneal. Se constaté visualmente la reduccion
completa y la vacuidad del saco en las imagenes posteriores
(fig. 1B).

El paciente permanecio en observacion durante 6 h, con
reevaluaciones clinicas y ecograficas seriadas, donde se
observo resolucion progresiva de la distension de asas. Fue
dado de alta con cita en cirugia general para revision pro-
gramada.

La evaluacion de pacientes con sospecha de hernia ingui-
nal en el servicio de urgencias tiene como objetivo principal
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A) Imagen ecografica en plano transversal sobre la region umbilical, obtenida con sonda lineal, donde se observa un

defecto peritoneal de unos 14 mm, con protrusion de un asa de intestino delgado a través del mismo. No se aprecia liquido libre
alrededor del asa. B) Imagen tras la maniobra de reduccion ecoasistida, mostrando el saco herniario, sin contenido intestinal

residual.

confirmar el diagndstico y detectar posibles complicacio-
nes, como la incarceracion o la estrangulacion, que podrian
requerir intervencion quirdrgica urgente. Un diagnostico
precoz resulta fundamental para reducir el riesgo de com-
plicaciones graves y mejorar el prondstico del paciente’.

La ecografia clinica ha demostrado una sensibilidad cer-
cana al 90% y una especificidad del 97% para el diagndstico
de obstruccion del intestino delgado, superando al estudio
radiografico convencional en esta indicacién?. Su rapidez,
portabilidad, ausencia de radiacion y utilidad diagnostica la
han posicionado como la herramienta de primera linea en
muchos servicios de urgencias’.

En este caso, la ecografia no solo permitié confirmar
la sospecha clinica, sino que ayudé de forma eficaz en la
reduccion manual de la hernia, evitando pruebas comple-
mentarias y reduciendo potencialmente la necesidad de
cirugia o tomografia computarizada.

Este caso ilustra el valor de la ecografia clinica como
herramienta diagndstica y terapéutica en el abordaje de
afecciones abdominales agudas. Con una formacion basica,
médicos de urgencias y generalistas pueden incorporar el
uso del ultrasonido a su practica habitual, optimizando la
toma de decisiones, disminuyendo la necesidad de pruebas
complementarias y mejorando la eficiencia asistencial®.
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