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Congenital internal hernia as a cause of abdominal pain
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La hernia abdominal interna es definida como la herniacién de
una viscera a través de una apertura natural o adquirida en la cavi-
dad peritoneal. Si se presenta como dolor abdominal agudo, la causa
subyacente suele ser la obstruccion intestinal, con una mortalidad
descrita de hasta un 50%!.

Al servicio de urgencias acudié un varén de 42 afios, con ante-
cedentes de cancer de testiculo en remisién completa, y sin cirugia
abdominal previa, refiriendo dolor abdominal epigastrico irra-
diado a ambos hipocondrios de pocas horas de evolucién, urente
e intermitente. A su llegada el paciente se encontraba hemodi-
namicamente estable, con dolor leve-moderado, por lo cual se
inici6 analgesia de primer escalén, omeprazol y ranitidina, con
resolucién completa de los sintomas. La analitica sanguinea fue
completamente normal, por tanto, se decidi6 el alta médica. Tras
incorporarse el paciente, el dolor reaparece de forma abrupta, irra-
diando al resto del abdomen, acompafiado de sudoracién profusay
palidez cutanea, por lo cual se trasladé al cuarto de criticos, donde se
administré cloruro mérfico, y se solicité una tomografia computari-
zadade abdomen en la cual se observé la alteracién en la disposicién
delasasasintestinales, conlocalizacién de asas de intestino delgado
en hipocondrio derecho, anteriores al angulo hepatico del colon y al
duodeno, adyacentes al I6bulo hepatico izquierdo. Estos hallazgos
fueron compatibles con una hernia interna pericecal. También se
objetivaron leves signos de edema en el meso con agrupacion de
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los vasos sin clara torsién. En el caso de nuestro paciente se disponia
de tomografias de abdomen previas por el estudio de extension de
seguimiento de su enfermedad. No se pudo realizar la técnica con
contraste por haber desarrollado una reaccién alérgica al mismo,
documentado en su Gltima revisién. Tras la administracién de clo-
ruro moérfico, el paciente tuvo un adecuado control del dolor, siendo
ingresado en la planta de cirugia general para observacién, man-
teniéndose asintomadtico durante su estancia hospitalaria, donde
posteriormente fue dado de alta sin incidencias.

La hernia interna abdominal es una entidad clinica de diagnés-
tico complejo, debido a sus sintomas difusos y sus escasos hallazgos
en la exploracién fisica?.

Estas causan del 0,6 al 6% de las obstrucciones de intestino
delgado, y ocurren por defectos congénitos o adquiridos del mesen-
terio. Myers clasificé las mismas segin su localizacién, siendo
las mas frecuentes la paraduodenal (53%) y la pericecal (13%),
respectivamente>. Se presentan habitualmente con dolor abdomi-
nal agudo, con o sin distensién abdominal o vémitos, especialmente
tras comidas abundantes, que puede desaparecer con cambios
posturales. La tomografia computarizada es el mejor método de
diagnéstico!”. Finalmente, en el caso de que haya signos de
obstruccién intestinal y/o sufrimiento de asas, el tratamiento con-
siste en el cierre del defecto con suturas o mallas bioorganicas o
sintéticas' (figura 1).
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Figura 1. A) TC de abdomen sin contraste en reconstruccién coronal donde se evidencia las asas del intestino delgado contiguas al higado (flechas). B) Corte transversal con
asas de intestino delgado localizadas en hipocondrio derecho anteriores al dngulo hepatico del colon y al duodeno, adyacentes al 16bulo hepatico izquierdo no presente en

TC de abdomen previo (flecha). C) TC de abdomen normal previo.
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