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Resumen

Las hernias internas se definen como el paso de asas de
intestino delgado a través de un foramen normal o anormal dentro
de la cavidad peritoneal. Los orificios herniarios son generalmente
estructuras anatdmicas preexistentes, como foramenes, recesos
y fosas, o defectos patoldgicos causados por cirugia, trauma,
inflamacién y problemas circulatorios'. Las hernias internas,
aunque poco frecuentes, constituyen hasta el 5,8% de todas las
obstrucciones de intestino delgado, por lo que deben incluirse
en su diagnéstico diferencial. El diagndstico preoperatorio,
tanto clinico como por imagenes es dificil debido a que los
sintomas pueden variar desde leve malestar abdominal hasta la
obstruccion intestinal aguda y los hallazgos radiolégicos pueden
ser confusos'¥. La mayoria causan malestar epigastrico, dolor
periumbilical y episodios recurrentes de obstruccién intestinal' 2.
Las paraduodenales son el tipo mas frecuente, representando el
53% de todos los casos ( el 75% son izquierdas y el 25% derechas)?.
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Abstract

Internal hernias are defined as the protrusion of small
bowel loops into a normal or abnormal foramen in the peritoneal
cavity. Hernial orifices are generally pre-existing anatomical
structures, such as foramen, recess and fossa, or pathological
defects caused by surgery, trauma, inflammation and circulatory
problems™. Internal hernias, although rare, are up to 5.8% of
all small bowel obstructions, so they should be included in the
differential diagnosis of small bowel obstruction's. Clinical and
imaging preoperative diagnosis are difficult because symptoms
can vary from mild abdominal discomfort to acute intestinal
obstruction and radiological findings can be confusing'“. Most of
them cause epigastric discomfort, periumbilical pain and recurrent
episodes of intestinal obstruction'- 2. Paraduodenal hernias are the
most common type, accounting for 53% of all cases (75% being left
paraduodenal hernias and 25% right)>2.
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Caso clinico

Presentamos el caso de un varéon de 46 afios sin
antecedentes médicos ni quirldrgicos conocidos, que acude al
servicio de urgencias por cuadro clinico de dolor abdominal difuso
y diarrea de una semana de evolucion, el dolor se intensificd en las
Ultimas 24 horas y se acompaifié de vémitos de repeticion. En la
analitica de urgencias realizada destacaban unas cifras de urea de
88mg/dl, de creatinina de 1.85mg/d|, de sodio de 130 meq/ly un
valor de PH (en la gasometria venosa) de 7.23.



En la Rx de abdomen simple se aprecié una dilatacién
de asas de intestino delgado, fundamentalmente yeyuno, asi
como ausencia de gas en colon distal . Ante la sospecha
clinica de un cuadro de obstruccion intestinal y la situacidn clinica
del paciente, se realizd una TC abdominopélvica con contraste
intravenoso en fase portal

El paciente fue intervenido quirdrgicamente, en la cirugia
se encontrd una fosa paraduodenal congénita bajo el angulo de
Treitz como responsable del cuadro obstructivo.

Discusion

Las hernias internas son una rara causa de obstruccion
de intestino delgado con una incidencia reportada de un
0,2%-0,9%2 2. Implican la herniacidn de una viscera a través de una
apertura normal o anormal dentro de la cavidad peritoneal'.

|
.‘ La localizacidon mas frecuente de las hernias internas es la
paraduodenal, 53%, seguida de lejos de la pericecal, 13%?2.

La TC presenta una alta sensibilidad y especificidad para

Rx de abdomen simple: Dilatacién de asas de intestino delgado, determinar la presencia de una obstruccién intestinal, asi como
andclzlmenfa|menfe yeyuno, asi como ausencia de gas en colon para demostrar su localizacion y etiologia.
istal.

Hallazgos radioldgicos generales son la presencia de
asas intestinales dilatadas y aparentemente encapsuladas en
localizacién anormal. Ademas puede haber engrosamiento de vasos
mesentéricos convergiendo a la entrada del orificio herniario 2.

La hernia paraduodenal izquierda en la TC presenta
una apariencia caracteristica de agrupacion de asas de intestino
delgado con una pseudocépsula, localizadas entre el cuerpo o
la cola pancreaticos y el estdmago, a la izquierda del ligamento
deTreitz.

En las hernias paraduodenales derechas la porcion
proximal de intestino delgado permanece a la derecha de la arteria
mesentérica superior y puede quedar atrapada en la fosa de
Waldeyer. Las asas intestinales se introducen a través de este receso
peritoneal hacia el mesocolon derecho. En IaTC se observaran asas
de intestino delgado dilatadas y agrupadas en localizacidn lateral e
inferior a la segunda porcién duodenal.

Deben buscarse signos de isquemia intestinal, valorando
el patron de realce, y la existencia o no de engrosamiento de pared
intestinal, liguido mesentérico y gas parietal®.

Aunque el diagnostico por imagen es dificultoso, el
reconocimiento de los hallazgos caracteristicos en la TC puede
facilitar su diagndstico y evitar complicaciones.

TC abdominopélvico con contraste intravenoso en fase portal:
Defecto de replecién en vena mesentérica superior, compatible con
trombosis de la misma. Engrosamiento y “arremolinamiento” de
vasos en la raiz del mesenterio, los cuales convergen a la entrada
del orificio herniario. Dilatacién de asas de delgado, yeyuno e
ileon (hasta ileon terminal).
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