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Comunicación  breve

Hernia  interna  congénita  como  causa  de  dolor  abdominal

Congenital internal hernia as a  cause of abdominal pain
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La hernia abdominal interna es definida como la herniación de

una víscera 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 obstrucción intestinal, con una mortalidad

descrita de hasta un 50%1.

Al servicio de urgencias acudió un varón de 42 años, con ante-

cedentes de cáncer de testículo en remisión completa, y  sin  cirugía

abdominal previa, refiriendo dolor abdominal epigástrico irra-

diado a ambos hipocondrios de pocas horas de evolución, urente

e intermitente. A su llegada el paciente se encontraba hemodi-

námicamente estable, con dolor leve-moderado, por lo cual se

inició analgesia de primer escalón, omeprazol y  ranitidina, con

resolución completa de los síntomas. La analítica sanguínea fue

completamente normal, por tanto, se  decidió el alta médica. Tras

incorporarse el paciente, el dolor reaparece de forma abrupta, irra-

diando al resto del abdomen, acompañado de sudoración profusa y

palidez cutánea, por lo cual se trasladó al  cuarto de críticos, donde se

administró cloruro mórfico, y  se solicitó una tomografía computari-

zada de abdomen en  la cual se  observó la alteración en la disposición

de las asas intestinales, con localización de asas de intestino delgado

en hipocondrio derecho, anteriores al ángulo hepático del  colon y al

duodeno, adyacentes al lóbulo hepático izquierdo. Estos hallazgos

fueron compatibles con una hernia interna pericecal. También se

objetivaron leves signos de edema en el meso con agrupación de

∗ Autor para correspondencia.

Correo electrónico: patricia.atencio@quironsalud.es (P. Atencio).

los  vasos sin clara torsión. En el caso de nuestro paciente se  disponía

de tomografías de abdomen previas por el  estudio de extensión de

seguimiento de su enfermedad. No se  pudo realizar la técnica con

contraste por haber desarrollado una reacción alérgica al mismo,

documentado en  su última revisión. Tras la administración de clo-

ruro mórfico, el paciente tuvo un adecuado control del dolor, siendo

ingresado en la planta de cirugía general para observación, man-

teniéndose asintomático durante su estancia hospitalaria, donde

posteriormente fue dado de alta sin incidencias.

La hernia interna abdominal es una entidad clínica de diagnós-

tico complejo, debido a  sus síntomas difusos y sus escasos hallazgos

en  la exploración física2.

Estas causan del 0,6 al 6% de las obstrucciones de intestino

delgado, y ocurren por defectos congénitos o adquiridos del  mesen-

terio. Myers clasificó las mismas según su localización, siendo

las más  frecuentes la paraduodenal (53%) y la  pericecal (13%),

respectivamente3,4. Se presentan habitualmente con dolor abdomi-

nal agudo, con o sin distensión abdominal o vómitos, especialmente

tras comidas abundantes, que puede desaparecer con  cambios

posturales. La tomografía computarizada es el mejor método de

diagnóstico1,5.  Finalmente, en el caso de que haya signos de

obstrucción intestinal y/o sufrimiento de asas, el tratamiento con-

siste en el cierre del defecto con suturas o  mallas bioorgánicas o

sintéticas1 (figura 1).
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Figura 1. A) TC de abdomen sin contraste en reconstrucción coronal donde se evidencia las asas del intestino delgado contiguas al hígado (flechas). B)  Corte transversal con

asas  de intestino delgado localizadas en hipocondrio derecho anteriores al  ángulo hepático del colon y  al duodeno, adyacentes al lóbulo hepático izquierdo no presente en

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