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RESUMEN
Las hernias abdominales internas son infrecuentes como causa de obstruccion

intestinal en el adulto, pero a menudo son subdiagnosticada. Entre los adultos sus
causas generalmente son las iatrogénicas (posterior a una anastomosis intestinal),
traumaticas e inflamatorias. Se presenta un caso de un paciente masculino de 91
anos, con antecedentes de dolores abdominales a tipo colico intermitentes durante
afos que ceden espontaneamente y pérdida de peso paulatinamente desde hace
mas menos 10 afos. Niega enfermedades cardiovasculares, cirugias previas,
traumas abdominales o enfermedades inflamatorias digestivas. Después del
examen fisico y los complementarios, se decidié realizar una laparotomia
exploradora por la presencia de una obstruccidn intestinal mecanica. Se
encuentra una hernia transmesentérica y se realiza reseccién intestinal. El
paciente evoluciond satisfactoriamente.
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ABSTRACT

Internal abdominal hernias are infrequent but an increasing cause of bowel
obstruction still often underdiagnosed. Among adults its usual causes are
latrogenic, traumatic and inflammatory. A case of a 91-year-old male patient with a
history of intermittent cramped abdominal pains for years that spontaneously yields
and weight loss has gradually been presented for less than 10 years. It denies
cardiovascular diseases, previous surgeries, abdominal traumas or digestive
inflammatory diseases. After the physical and complementary examination, it was
decided to perform an exploratory laparotomy by the presence of a mechanical
intestinal obstruction. A transmesenteric hernia is found and intestinal resection is
performed. The patient evolved satisfactorily.

Keywords: intestinal obstruction, hernia, transmesenteric hernia, elderly.

INTRODUCCION
Las primeras menciones del mesenterio como asociado con el intestino delgado y

el colon fue la de Leonardo Da Vinci a principios del siglo XVI. 12

Rokitansky en 1836 informo6 el primer caso de hernia mesentérica, el examen
posmortem en que el ciego solo se herniaba a través de un agujero cerca del

angulo ileocolico.?

Una hernia interna (HI) es la protrusién de una viscera, generalmente el intestino
delgado, a través de un defecto congénito o adquirido del mesenterio, en la

cavidad abdominal o pélvica.*

Segun reportes de autopsia, su incidencia oscila entre 0,2% y 0,9%.° Es una
causa rara de obstruccién intestinal.®” Las hernias internas segun su localizacion
en la cavidad peritoneal (clasificacion de Meyers) y en orden de frecuencia, se
clasifican en: paraduodenal (53 %), pericecal (13 %), foramen de Winslow (8 %),
transmesentérica y transmesocodlica (8 %), intersigmoidea (6 %) vy

retroanastomética (5 %).8
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Se presenta un caso de 91 afos con una hernia transmesentérica, sin
antecedentes de operaciones previas, niega trauma y enfermedad inflamatoria

digestiva.

PRESENTACION DEL CASO
Paciente GRP

Ingreso: 23-7-17
Egreso: 1-8-17
Motivo de consulta: “dolor abdominal”

HEA: paciente masculino de 91 anos de edad, con antecedentes de salud segun
refiere. Acude al Departamento de Urgencia del Servicio de Cirugia General, por
presentar un aumento de volumen del abdomen y no poder orinar. Posterior a la
evacuacion del globo vesical, el paciente no mejora y refiere que el dolor continuo,
sin poder precisar otras caracteristicas del dolor, vomitos y no expulsion de gases

por el recto. Se ingresa para definicidon del caso y tratamiento.
Examen Fisico

Piel y mucosa: hipocoloreadas - hipohidratadas

Tejido celular subcutaneo: no infiltrado

Aparato respiratorio: Frecuencia respiratoria: 22 por minutos, murmullo vesicular

audible, no estertores.

Aparato cardiovascular: Ruidos cardiacos ritmicos de buen tono e intensidad, no
se auscultan soplos. Frecuencia cardiaca: 84 por minutos, Tensién Arterial: 110/80

mmHg.
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Abdomen: globuloso, Ruidos Hidroaéreos abolidos, se palpa masa mesogastrio

con tendencia a la izquierda, no movible, presencia de reaccion peritoneal
Sistema Nervioso Central: sensorio libre

Complementarios

Laboratorio

Hb: 143 g/L

Leucograma: 15,2x109%/L

Grupo y factor: O positivo

Imaginolégicos

Rayos X de Abdomen (PA): se observa nivel hidroaéreo pequefio en flanco

izquierdo.

Ecografia abdominal (urgencia): asas intestinales no movibles, en mesogastrio,

acumulos de asas distendidas con edema y sin movimiento (figura 1).

Figura 1: Se observa asas delgadas inmodviles y con edema interasas.
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Después de la realizacién de examen fisicos consecutivos y la realizacion de los
examenes complementarios, se decide realizar laparotomia explorada, con el

diagnostico de sindrome oclusivo de intestinos delgado mecanico complicado.

Laparotomia Exploradora

Se observa asa de intestino delgado necrosado, sus extremos estan presos por
una hernia del meso del propio intestino delgado figura 2. Se realiza reseccién
intestinal de mas menos 100 cm y anastomosis termino-terminal a 50 cm de
valvula ileocecal. Paciente evoluciona satisfactoriamente y es egresado de la

institucion.
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Figura 3 A: Necrosis limitada en una rama vascular del mesenterio. B: Defecto
mesentérico. C: Hernia transmesentérica, con necrosis del asa.
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DISCUSION

Las hernias transmesentéricas tienes una distribucion bimodal, ocurriendo en la
edad pediatrica y en los adultos. En el primer grupo predominan los defectos
congeénitos del mesenterio del intestino delgado. En los adultos, las causas mas
probables son las iatrogénicas (posterior a una anastomosis intestinal),

traumaticas e inflamatorias. En el caso presentado se desconoce la causa.’®

La patogénesis del defecto es desconocida, pero como la mayoria de los casos,
suele manifestarse en edades pediatricas se considera que haya un componente
congénito. Cabrales-Vega antes un caso similar al presentado, apoya la hipétesis
que un proceso de isquemia. Intestinal durante la etapa prenatal genera un
adelgazamiento progresivo de las capas del mesenterio, lo cual provoca un
defecto del mismo. '© Pudiéramos pensar que esto ocurre también en el adulto
mayor. O sea, una isquemia de una zona del mesenterio genera un defecto y
posteriormente una hernia (figura 3). Esta interrogante queda para futuras

investigaciones.

La mayor serie encontrada (estudio retrospectivo de 10 afos, con 49 casos),
muestra que la mayoria de los pacientes presentaron sintomas agudos de
obstrucciéon intestinal y una minoria sintomas intermitentes.” En el caso
presentado, fue dificil, aclarar el cuadro clinico, ya que el paciente acudié con
signos de reaccion peritoneal. El uso de imagenes diagnosticas es rutinario,
aunque controversial. Los hallazgos imaginolégicos suelen ser inespecificos. En
la mayoria de los trabajos consultados, fueron realizados Rayos X y Tomografia
de Abdomen, lo que ayudaba en el diagndstico de oclusion intestinal.'>'® En el
caso presentado, la radiografia no dio muchos elementos, pero si el ultrasonido

abdominal (encontrando aglomerado de asa inmoviles y liquido interasas).

CONCLUSIONES
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El diagndstico nosoldgico debe ser limitado, dado su baja prevalencia, pero si se

debe que tener en consideracion una sospecha diagnostica elevada, para decidir

la laparotomia exploradora, combinando los aspectos clinicos y complementarios,

predominando los primeros.
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