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Urgencias quirirgicas no relacionadas con la
pandemia COVID-19. Caso clinico: hernia interna

Check for
updates

yeyunal complicada con necrosis intestinal
en el ligamento ancho utero-ovarico

Covid No-related Surgical Emergencies During COVID-19 Time.
Case Report: Broad Ligament Internal Hernia With Associated

Small Bowel Necrosis

La hernia interna es responsable de menos del 1% de la
oclusién intestinal. La herniacién a través del ligamento ancho
Utero-ovarico (LAUO) es una afeccién rara que constituye
menos del 7% de todas las hernias internas'. Durante la
pandemia de la COVID-19 multiples factores han inducido en
la poblacién un estado legitimo de evitar acudir a urgencias y
evitar un riesgo conceptualmente més elevado de infeccién
por SARS-CoV-2. Inevitablemente los pacientes tienden a
minimizar la gravedad de sus sintomas y llegan al hospital
tarde, con una patologia urgente y grave.

El objetivo de nuestro articulo es presentar un caso
de obstruccién intestinal evolucionada en el que se hubiese
podido evitar o minimizar la reseccién intestinal si la paciente
hubiese acudido precozmente a urgencias. En el contexto
de la pandemia por SARS-CoV-2 hemos detectado este
problema en los servicios de urgencias, con la aparicién de
casos mas evolucionados. Especialmente hemos detectado
casos de abscesos periapendiculares y casos de diverticulitis
Hinchey 3y 4 que en nuestro centro solemos encontrar en fase
mas temprana de la enfermedad.

Se presenta el caso de una paciente de 43 afios con
antecedentes de reseccién laparoscépica de quiste uterino
15 afios antes. La paciente acude a nuestro hospital tras un
cuadro de dolor cdlico rapidamente evolutivo y persistente
desde 24 h, acompanado de vémitos. A pesar de la intensidad

del dolor abdominal y de la gravedad de sus sintomas, la
paciente decidié no acudir al hospital rdpidamente.

Figura 1 - Tomografia computarizada: imagen de la
obstruccion intestinal con sufrimiento del asa de intestino
delgado.
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Figura 2 - a) Asa de intestino delgado necrética. b) Defecto del ligamento ancho (tipo ventana segun Hunt, tipo 3 segun

Cilley).

En urgencias, la paciente presenta distensién abdominal
con dolor en el hemiabdomen inferior e irritacién peritoneal
a la palpacién. La analitica muestra un sindrome inflama-
torio con leucocitosis moderada (12.460 G/1 de glébulos
blancos), una proteina C reactiva normal, LDH a 232U/l y
anemia leve a 10,9 g/dl de hemoglobina. La tomografia
computarizada abdominal muestra una obstruccién intesti-
nal mecdanica con dilatacién y signos de necrosis intestinal
(fig. 1) con una sospecha de hernia interna estrangulada con
zona de transicién localizada en la pelvis. Se decide ingresar
alapaciente yrealizarintervencién, y aplicamos el protocolo
COVID-19 de nuestra institucién, que conlleva realizar un
test nasofaringeo y una TC tordcica; las pruebas comple-
mentarias no muestran signos de COVID-19 (resultados
negativos).

El abordaje fue laparoscépico, encontrando un segmento
intestinal de ileon necrético de 70cm debido a una
herniaciéninterna de este en un foramen del LAUO izquierdo
(fig. 2a). Por laparoscopia localizamos el defecto en el LAUO
izquierdo de tipo ventana, segun la clasificacién de Hunt
(fig. 2b)?. En vista de la dilatacién del yeyuno proximal a la
hernia y la necrosis ileal observada, se decidié reconversiéon
en laparotomia pero con una incisién adaptada de 10 cm. Se
resecd el intestino necrético realizando una anastomosis
mecdnica latero-lateral a unos 30 cm de la valvula de Bauhin.
El defecto del LAUO de 3 cm (tipo 3 segun la clasificacién de
Cilley, fig. 2b)* se cerr con una sutura de hilo barbado 3-0 no
absorbible.

El postoperatorio transcurrié sin complicaciones y la
paciente fue dada de alta al tercer dia de postoperatorio.
El control clinico a un mes postoperatorio ha sido sin
particularidad.

Quain describe la primera hernia interna del LAUO en
1861 como un hallazgo de autopsia®. En 1934, Hunt propone
una clasificacién para este tipo de hernia interna. El tipo
ventana muestra un defecto completo, es decir, de las dos
capas peritoneales a través en el LAUO, y el tipo pouch muestra
un defecto parcial de una sola capa peritoneal, anterior o
posterior?.

En 1986, Cilley describi6 los defectos del ligamento ancho
seglin la localizacién anatémica: tipo 1 cuando se localizan
caudalmente al LAUO, tipo 2 cuando se sitian por encima del

ligamento redondo, y tipo 3 cuando los defectos estan entre
el ligamento redondo y el resto del LAUO a través del
mesoligamento redondo®.

El diagnoéstico es intraoperatorio. Debe sospecharse en
pacientes mujeres con sindrome obstructivo y sin ante-
cedentes de laparotomia.

El origen del defecto generalmente es adquirido. Asi, el
embarazo, el parto, la enfermedad inflamatoria pélvica, la
endometriosis o la cirugia son las causas mas habituales. Debe
sospecharse una causa congénita en pacientes nuliparas sin
ningln evento ginecolégico previo™®.

El tratamiento es quirdrgico y consiste en la reduccién
de la hernia incarcerada, reseccién si procede del intestino
necrético y cierre del defecto. La laparoscopia se presenta
como una opcién segura y con una morbilidad comparable y
una recuperacién mas temprana®°. El abordaje minimamente
invasivo debe considerarse en el diagnéstico y el tratamiento
de la hernia interna.

La hernia del defecto del LAUO es una urgencia quirdrgica a
sospechar y afiadir a la lista de diagnéstico diferencial en
pacientes de sexo femenino con sindrome obstructivo o dolor
suprapubico, y més en pacientes sin ninguna laparotomia
previa. El diagnéstico y la cirugia precoz reducen la morbi-
mortalidad por estrangulamiento.

Universalmente'®, debido a la pandemia de COVID-19 se
ha creado un momento muy especial dentro del cual
muchos pacientes demoran su llegada al hospital a pesar
de una sintomatologia grave y persistente por miedo a
contraer la infeccién por SARS-CoV-2 en el hospital. Esto
hace que ciertas afecciones tiendan a agravarse en cuanto a la
morbimortalidad normalmente esperada.
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Tratamiento miniinvasivo de la fistula colouterina

de origen diverticular

Check for
updates

Mini-invasive treatment of colouterine fistula of diverticular origin

La diverticulosis colénica es una entidad comun que causa un
proceso inflamatorio agudo en aproximadamente el 20% de los
pacientes®. Alrededor del 20% de los pacientes intervenidos en
forma electiva por complicaciones de la diverticulosis lo hacen
por una fistula del colon con otro érgano, siendo la fistula
colovesical la mas frecuente y la colouterina una de las mas
inusuales®. Actualmente el tratamiento miniinvasivo de la
enfermedad diverticular incluye la utilizacién de cirugia
videolaparoscépica® y la aplicacién de programas de optimi-
zaci6n perioperatoria o ERAS (Enhanced Recovery After Surgery)*.

Presentamos el caso de una mujer de 65 afios con una
fistula colouterina secundaria a enfermedad diverticular
complicada, tratada mediante resecciéon laparoscépica del
colon sigmoides con preservacién del dtero en el marco de un
programa ERAS>.

Se trata de una paciente con cirugia laparoscépica por
endometriosis 30 afios atrds, colonoscopia reciente que sélo
mostraba diverticulos en colon sigmoides, tabaquismo y

obesidad (IMC 32 kg/m?). La paciente consulté por flujo vaginal
purulento, sin otras manifestaciones clinicas, dos meses
después de haber recibido tratamiento médico por primer
episodio de diverticulitis aguda. Al examen colposcépico
presentaba salida de pus por cuello uterino y leve dolor a la
movilizacién del mismo.

Se realizdé enema opaco con doble contraste que mostrd
como Unico hallazgo patolégico formaciones diverticulares sin
signos de complicacién y una resonancia magnética que
identificé una fistula entre el colon sigmoide y el Gtero con
caracteristicas inflamatorias (fig. 1).

La paciente fue incluida en un programa ERAS, realizd
preparacién intestinal prequirirgica mediante enema y se
administré profilaxis antibiética durante la induccién anesté-
sica. Se realiz6 laparoscopia exploradora electiva observan-
dose un proceso inflamatorio entre el colon sigmoides y el
utero. Se procedié al desmontaje de la fistula colouterina
mediante el uso de electrocauterio (fig. 2). Se completd
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