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Oclusioén intestinal secundaria a hernia interna
del ligamento ancho. A propésito de un caso
Intestinal obstruction secondary to broad ligament internal hernia. Case report
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Las hernias del ligamento ancho son una causa rara de
hernia interna. Pueden ser congénitas o adquiridas, secun-
darias a la ruptura de un quiste de Miiller, cirugias previas,
embarazo, traumatismo relacionado al parto o enfermedad
pélvica inflamatoria. Presentamos un paciente femenino
de 38 afos con dolor abdominal célico de cuatro horas de
evolucion, con predominio en flanco izquierdo, en la tomo-
grafia se muestran niveles hidroaéreos en asas de yeyuno
y arremolinamiento del mesenterio en flanco izquierdo.
Se realizé laparoscopia, encontrando una hernia interna
con defecto en el ligamento ancho izquierdo, con conte-
nido de asas de yeyuno, se redujo y reparé el defecto sin
complicaciones. De las oclusiones intestinales, 1% son por
hernia interna y sélo 4% de éstas son del ligamento ancho.
La tomografia es el estudio de eleccion, encontrando una
zona de transicion en pelvis, dilatacién de asas de intestino
lateral al utero o aumento de la distancia entre el utero y
uno de los ovarios. La laparoscopia es ideal para confirmar
el diagnéstico y como tratamiento. Estas hernias son un
tipo raro de hernia interna, se debe sospechar sobre todo
en casos con antecedente de cirugia, trauma obstétrico o
enfermedad pélvica inflamatoria.
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Broad ligament hernias are a rare cause of internal hernia.
They can be congenital or acquired, secondary to rupture
of a Miiller cyst, previous surgeries, pregnancy, birth-related
trauma, or pelvic inflammatory disease. We present a
38-year-old female with colicky abdominal pain of four hours
of evolution, predominantly in the left flank; the tomography
showed hydro-aerial levels in jejunal loops and swirling of
the mesentery in the left flank. A laparoscopy was performed,
finding an internal hernia with a defect in the left broad
ligament, with the content of jejunal loops; the defect was
reduced and repaired without complications. Of the intestinal
occlusions, 1% are due to internal hernia, and only 4% are
of the broad ligament. Tomography is the study of choice,
finding a transition zone in the pelvis, dilatation of bowel
loops lateral to the uterus, or increased distance between
the uterus and one of the ovaries. Laparoscopy is ideal for
confirming the diagnosis and for management. These hernias
are a rare type of internal hernias and should be suspected,
especially in cases with a history of surgery, obstetric trauma,
or pelvic inflammatory disease.
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INTRODUCCION

Descritas en 1861 por Quain, las hernias del ligamento
ancho son una causa rara de hernia interna, representan-
do el 4% de éstas. Pueden ser congénitas, secundarias a
ruptura de un quiste de Miller y bilaterales, o adquiridas,
por lo general unilaterales, secundarias a cirugia previa,
embarazo, traumatismo obstétrico o enfermedad infla-
matoria pélvica.'”

La clasificacién de Hunt las divide de acuerdo con el
involucro del peritoneo en fenestrada (abarca dos capas de
peritoneo) y en bolsa (una capa). Segin la clasificacion de
Cilley son caudal, superior al ligamento redondo y entre
éste y el ligamento ancho (Figura 1)."?

Presenta sintomas inespecificos, pero es crucial el diag-
néstico por el riesgo de estrangulamiento y perforacion
intestinal.’

Hallazgos sugestivos en tomografia son dilatacion de
asas de intestino, sitio de transicion lateral al dtero, liqui-
do libre en fondo de saco y desviacion del Gtero. El signo
patognomonico descrito por Balthazar es una oclusién de
intestino delgado con sitio de herniacion lateral al dtero.
El diagndstico se confirma en el quiréfano, con abordaje
laparoscépico idealmente.'

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta a paciente femenino de 38 afos que manifiesta
dolor abdominal con predominio en flanco izquierdo de
cuatro horas de evolucién, ndusea y vomito. Como ante-

Figura 1: Representacion a la izquierda clasificacion de Hunt
(arriba en bolsa, abajo fenestrada). A la derecha clasificacion
de Cilley (caudal, superior al ligamento redondo y entre éste
y el ligamento ancho).

Figura 2: Tomografia de abdomen que muestra datos de
arremolinamiento del mesenterio y niveles hidroaéreos.

cedentes tuvo una cesdrea y reseccion de quiste de ovario
izquierdo por laparoscopia. En la tomografia presentaba
niveles hidroaéreos en yeyuno, arremolinamiento del
mesenterio en flanco izquierdo y asas de ileon colapsadas
(Figura 2).

Se sometié a laparoscopia, encontrando una hernia
interna con defecto en el ligamento ancho izquierdo,
contenido de asas de yeyuno. Se redujo el contenido de
la hernia y cierre primario del defecto con polipropileno
2-0 (Figura 3). Tuvo una evolucién adecuada, al primer dia
inici6 dieta y se canalizaron los gases. Egresé al segundo
dia sin complicaciones.

DISCUSION

Quince por ciento de las urgencias por abdomen agudo
corresponden a oclusién intestinal, 1% secundario a hernia
interna.'?

Algunas pueden cursar asintomdticas y encontrarse de
manera incidental durante un estudio de imagen o pue-
den presentarse con un cuadro de oclusién, con riesgo de
estrangulamiento e isquemia intestinal.”®

Las hernias del ligamento ancho representan 4% de
las hernias internas. Se presentan con dolor abdominal
inespecifico y se requiere un alto indice de sospecha
para el diagnéstico, la tomografia es el estudio de
eleccién, encontrando una zona de transicion a nivel
de la pelvis, dilataciéon de asas de intestino lateral al
Gtero o aumento de la distancia entre el Gtero y uno
de los ovarios.'?

El abordaje laparoscépico realizado a esta paciente
permitié identificar la hernia interna, reducirla y reparar
el defecto sin necesidad de convertir a cirugfa abierta,
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Figura 3: A) Durante la laparoscopia se evidencié la presencia de hernia interna, con un defecto en el ligamento ancho iz-
quierdo, la cual contenia asas de yeyuno. B) Se muestra el defecto ya una vez reducido el contenido herniario. C) Se realiza

cierre primario del defecto. D) Defecto herniario ya cerrado.

ya que no habfa dilatacién importante de las asas in-
testinales. Se exploraron ambos ligamentos anchos para
descartar un defecto bilateral. La laparoscopia tiene como
ventaja una mejor visualizacion del hueco pélvico y sus
estructuras, menor dolor postoperatorio y menor estancia
hospitalaria.”*

CONCLUSION

Estas hernias son causa infrecuente de hernia interna, se
requiere alto indice de sospecha para su diagndstico. Es
crucial actuar con rapidez debido al riesgo de estrangu-
lamiento e isquemia intestinal, especialmente en antece-
dente de cirugia pélvica, trauma obstétrico o enfermedad
pélvica inflamatoria.
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