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Resumen

Introduccion: La hernia obturatriz es una patologia con una incidencia inferior al 1% de todas las
hernias abdominales, es mas frecuente en mujeres ancianas multiparas con pérdida marcada de
peso. Debuta como un cuadro de oclusién intestinal y constituye un reto diagndstico.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 93 afios con antecedentes de ictus e HTA.
Apendicectomia, cesareas y hemicolectomia izquierda. Consulta a urgencias por dolor a nivel de
pubis que se irradia a miembro inferior derecho asociado a vomitos, distension y dolor abdominal de
48 horas de evolucion. A su llegada a urgencias: Se valora una paciente caquética. Abdomen
distendido con timpanismo y doloroso a palpacion difusa. Tacto rectal sin alteraciones. Se realiza
analitica con leucocitosis de 11.000 y PCR 8. Rx abdomen con distension de asas de delgado a nivel
centroabdominal y heces en colon. TC de abdomen con signos de oclusién intestinal a nivel ileal
secundaria a hernia obturatriz complicada y otro cambio de calibre en fosa iliaca derecha con signo
de remolino y liquido en pelvis. Se coloca SNG con salida de abundante salida de contenido
fecaloideo. Se realiza laparotomia exploradora transversa derecha, se identifica saco herniario con
asas ileales por orificio obturatriz derecho, se realiza reduccion via intrabdominal, se evidencia
segmento ileal con pinzamiento lateral, se revisan asas ileales en FID con adherencias en zona de
antigua apendicectomia que condicionan hernia interna, tras liberacion, inviabilidad de segmento
ileal, se realiza reseccion intestinal con anastomosis mecanica y reparacion herniaria preperitoneal
con colocacion de malla de 15 x 15 cm fijada con punto de monoplus en Cooper recubriendo orificio
obturatriz. Fue alta al 52 dia posoperatorio.

Discusion: La hernia obturatriz presenta una incidencia del 0,5-1% de las hernias de pared
abdominal, se asocia mas frecuentemente a mujeres multiparas con sindrome consuntivo, este
ultimo constituye el factor de riesgo mas relevante dado que existe una pérdida de grasa
preperitoneal que recubriria el orificio obturatriz lo que favorece la aparicion de una hernia a este
nivel. El cuadro mas frecuente de aparicion es la oclusion intestinal habitualmente en paciente sin
intervenciones quirirgicas previas que asocia dolor a nivel del muslo afectado. El Tc es la prueba de
eleccién para el diagndstico de estos casos. En nuestro caso la paciente presentaba una exploracion
patoldgica por lo que se completd estudio con un TC abdominal que evidenciaba dos zonas de
oclusion uno en FID y otro en orificio obturatriz derecho. En cuanto a la reparacion se recomienda
una reparacion preperitoneal, existen descritas en la literatura diferentes vias de abordaje incluso
laparoscépicas que se podrian valorar acorde a las habilidades técnicas del cirujano y al estado
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clinico del paciente. La hernia obturatriz es una entidad rara y supone un reto diagndstico para el
cirujano. Actualmente los métodos diagnosticos como el TC abdominal contribuyen a mejorar la
precision en el diagndstico oportuno de estos casos. En cuanto a la reparacion se recomienda una
reparacion preperitoneal para reparar el orificio obturatriz y ademéas poder identificar otros defectos
asociados.
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