COMENTARIOS A LOS CASOS

Casos en imagen 3.—HERNIA OBTURATRIZ

Presentacion clinica

Mujer de 88 afios de edad, con antecedente de herniorrafia
crural izquierda, que acude a urgencias por vomitos de repeti-
cién de cuatro dias de evolucion.

Diagnostico final

Hernia obturatriz.

Hallazgos radiologicos

En la radiografia simple de abdomen se aprecia ausencia casi
completa de aireacion de todo el abdomen (Fig. 1). Adenopatia
calcificada en la pelvis menor.

Ante la sospecha clinica de obstruccion intestinal y los hallaz-
gos no concluyentes de la radiografia simple, se realiza ecogra-
fia abdominal en la que se observa dilatacion de varias asas de
intestino delgado con contenido liquido en su interior que con-
firman la sospecha de obstruccién intestinal. Al explorar la re-
gion inguinal derecha destaca la presencia de un asa intestinal
de paredes engrosadas con presencia del flujo Doppler color pa-
rietal, comunicada con la cavidad abdominal a través de un ori-
ficio situado inferiormente a la rama horizontal derecha del pu-
bis (flecha blanca) (Fig. 2).

Para confirmar la sospecha de una hernia obturatriz como res-
ponsable del cuadro obstructivo se realiza estudio de TC abdo-
minopélvica, donde se visualiza una pequefia masa localizada
inferiormente a la rama horizontal derecha del pubis (flecha ne-
gra) (Fig. 3), similar al estudio ecogréfico. En cortes mds infe-
riores se aprecia que la masa de densidad partes blandas (flecha
negra) estd situada entre los musculos obturador externo y pecti-
neo derechos, correspondiendo a una hernia obturatriz (Fig. 4).

En la intervencion realizada de forma urgente se encontr6 una
hernia obturatriz incarcerada que se redujo por via preperito-
neal, comprobandose viabilidad del asa intestinal.

Comentarios

La hernia obturatriz es relativamente rara y de dificil diagnds-
tico preoperatorio. Supone el 0,073% de todas las hernias, aun-
que en pacientes mayores de 65 aios su incidencia llega hasta el
4%, siendo una causa rara de obstruccion del intestino delgado
(0,4% de todas las obstrucciones intestinales) (1).

Las hernias obturatrices se producen a través del canal o agu-
jero obturador por donde pasan hacia el muslo el nervio obtura-
dor y los vasos obturatrices. Es mas frecuente en mujeres mayo-
res debilitadas (2). El reconocimiento precoz de este tipo de her-
nias es crucial debido a que frecuentemente se asocian con
estrangulacion e isquemia intestinal, con una mortalidad que os-
cila entre el 12% y el 70% (2). El diagndstico preoperatorio se
lleva a cabo en menos del 10% de los casos porque la mayoria
de los pacientes presentan un cuadro clinico y una exploracion
fisica inespecificos (1).

La radiografia simple de abdomen puede diagnosticar obs-
truccion de intestino delgado y el transito intestinal puede ser
util para localizar el asa herniada. Existen pocas referencias bi-
bliograficas sobre la utilidad de la ecografia en el diagnostico de
este tipo de hernias (3). La ecografia es la técnica de imagen uti-
lizada en urgencias en muchos de nuestros hospitales, por esto
creemos que es importante conocer los signos que vamos a en-
contrar en este tipo de hernias. Con la ecograffa ademds de con-
firmar que existe una obstruccion intestinal, se puede aportar in-
formacién sobre su causa (2-4). Debemos sospechar hernia ob-

turatriz cuando el orificio de salida del asa intestinal se sitie en
una posiciéon mas caudal de la esperada para las hernias inguino-
crurales, visualizandose inferiormente a la rama horizontal del
pubis.

No obstante, de acuerdo con la bibliografia, creemos que la
técnica de eleccion para su diagnéstico es la TC abdominal, in-
cluyendo cortes de la pelvis, ya que es una técnica 6ptima para
representar tanto los planos musculares como los dseos de la
pelvis menor. La TC es capaz de confirmar la existencia de una
obstruccién intestinal, determinar el nivel, y diagnosticar la cau-
sa. La hernia obturatriz se visualiza como una masa de partes
blandas, que puede contener aire en su interior, situada entre el
musculo obturador externo y el musculo pectineo (2,4).

Debido a la alta incidencia de obstruccién y estrangulacién y
la dificultad del diagndstico preoperatorio de las hernias obtura-
trices por otros medios, la utilizacion de la ecografia o la TC en
las obstrucciones intestinales puede disminuir el retraso en su
diagndstico, posibilitando una cirugia precoz, lo cual conllevaria
a una menor morbi-mortalidad del proceso.
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