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RESUMEN

Introduccion: Las hernias internas congénitas son una condicién poco
comun y representan menos de 1% de las hernias abdominales. La oclu-
sion intestinal por una hernia interna ocurre en 0.25-0.9%. La hernia para-
duodenal o hernia de Treitz es la hernia interna mas comin (53%). Deben
ser consideradas como posibilidad diagnostica siempre que se presente
un paciente con oclusion intestinal sin antecedente de cirugia abdominal
y en el que se hayan descartado otras causas. Presentacion del caso:
Hombre de 61 afos de edad, quien se presenta con dolor abdominal
cronico, sin antecedentes de cirugia abdominal. Posterior a protocolo de
estudio de laboratorio, en la tomografia axial computada se encuentra una
imagen sugestiva de hernia paraduodenal izquierda. Se realiza laparos-
copia diagnostica, donde se encontr6 una hernia interna paraduodenal
izquierda, misma que se libera y reduce sin complicaciones. El paciente
es egresado a los tres dias de posoperado, asintomatico. Conclusiones:
La hernia paraduodenal fue descrita inicialmente por Neubauer en 1786,
la teoria més aceptada sobre la fisiopatologia fue descrita por Andrews
en 1923, sugiriendo un error embrioldgico durante la rotacion del intestino
medio primitivo sobre la arteria mesentérica superior. Se presentan con
mayor frecuencia en hombres y en el lado izquierdo, y al menos 50% de
los pacientes con hernia paraduodenal desarrollara oclusion intestinal.

Palabras clave: Hernia paraduodenal, hernia interna congénita, hernia
de Treitz.

ABSTRACT

Introduction: Congenital internal hernias are a rare condition, accounting
for less than 1% of abdominal hernias. Intestinal obstruction due to an
internal hernia occurs in 0.25-0.9%. Paraduodenal hernia also called
Treitz hernia is the most common internal hernia (53%). Diagnosis
should be considered in any patient with intestinal obstruction with no
previous history of abdominal surgery and in whom other causes have
been ruled out. Case presentation: We present a case of a 61-year-
old male, who presented with an acute abdominal condition due to an
intestinal obstruction with no history of abdominal surgery. An emergency
laparoscopic surgery was performed, with the finding of a left paraduodenal
internal hernia, which is reduced without complications and the patient
was discharged home asymptomatic on the 3rd post-operative day.
Conclusions: Paraduodenal hernia was initially described by Neubauer in
1786, the most accepted theory about the pathophysiology was described
by Andrews in 1923, who suggests an embryological error during the
rotation of the primitive midgut around the superior mesenteric artery.
The incidence is higher in men and on the left side and at least 50%
of patients with paraduodenal hernia will develop intestinal occlusion.
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INTRODUCCION

La hernia interna es una protrusion anormal de una
viscera (cominmente intestino delgado) a través de un
defecto, que puede ser congénito o adquirido." Es una
patologia relativamente rara, producto de la herniacién
del intestino a través de un defecto en el peritoneo o
mesenterio, resultado de un defecto en la rotacién del
intestino medio.?

Las hernias internas son una condicién poco comdan,
representan menos de 1% de las hernias abdominales.’
La oclusién intestinal debida a una hernia interna ocurre
en 0.25-0.9% aproximadamente.® Pueden clasificarse
de acuerdo con su ubicacion; las mas comunes son las
hernias paraduodenales, que representan mas de 50%
de las hernias internas, seguida de la pericecal (13%),
del hiato de Winslow (8%), transmesentérica (8%), del
mesocolon sigmoides (6%), pélvica o supravesical (6%) y
transomental (1-4%).*>

La hernia paraduodenal es una hernia interna que se
forma cerca del ligamento de Treitz,® por lo que también
es conocida como hernia de Treitz;? debe ser considerada
como posibilidad diagnéstica siempre que se presente un
paciente con oclusién intestinal sin antecedentes quirdr-
gicos abdominales.” Las hernias paraduodenales pueden
ser clasificadas a su vez en derecha e izquierda, siendo la
izquierda la mds comdn (75%).?

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 61 afios de edad, sin antecedentes quirtrgicos
abdominales, con historia de dolor abdominal de un ano
de evolucion, el cual se presenta de manera intermitente,
localizado en hemiabdomen izquierdo; ha recibido manejo
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con analgésicos, antiespasmodicos y otros medicamentos
sin mejoria significativa.

Acude de forma esponténea al Servicio de Urgencias,
con dolor abdominal en hemiabdomen izquierdo, en esta
ocasion de 72 horas de evolucion, relacionado con la in-
gesta de alimentos; niega otra sintomatologfa.

El estudio de laboratorio realizado al ingreso mostré lo
siguientes resultados: glucosa 89 mg/dL, creatinina sérica
1 mg/dL, sodio 141 mmol/L, potasio 4.4 mmol/L, TGP 18
U/L, TGO 18 U/L, DHL 320 U/L, amilasa 72 U/L, bilirrubina
total 0.37 mg/dL, hemoglobina 15.7 g/dL, leucocitos K/uL,
neutrdfilos 41.4%, plaquetas 169,000/uL.

Se realiza estudio de imagen tomografia axial computariza-
da con doble contraste (oral e intravenoso), donde se observa
conglomerado de asas de yeyuno en cuadrante superior iz-
quierdo, cerca del ligamento de Treitz, sin paso del medio de
contraste hacia el fleon, sugerente de hernia interna (Figura 7).

Ante la presencia de un paciente con dolor abdominal
crénico, con datos sugestivos de hernia interna, se decide
realizar laparoscopia diagnéstica de forma urgente. Con la
colocacioén de tres trocares, el primero de 12 mm a 1 cm
por arriba de la cicatriz umbilical, el segundo y tercero en
el flanco derecho e izquierdo, respectivamente, ambos de 5
mm (Figura 2). Se Inicia el abordaje con la identificacién del
ligamento de Treitz (Figura 3); se continué con la explora-
ci6n del intestino delgado hasta identificar la hernia interna
paraduodenal izquierda en el sitio de oclusion (Figura 4), la
cual se encontré sin cambios isquémicos intestinales, por lo
que se libera cortando con electrocoagulacion, reduciendo
la hernia sin complicaciones (Figura 5).

El paciente presenté evolucion posquirtrgica favorable
y fue egresado a los tres dias de posoperado, asintomético.
Se mantuvo en seguimiento durante un afo sin presentar
recidiva por lo que se dio de alta definitiva.

Figura 1:

Tomografia computada abdominal.
Se observa conglomerado de asas
de yeyuno en cuadrante superior
izquierdo, cerca del ligamento de
Treitz, sin paso del medio de con-
traste hacia el ileon, sugerente de
hernia interna.
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Figura 2:

Esquema colocacion de
puertos para abordaje
laparoscopico. Primer trocar:
trocar de 10 mm en linea
media, a 1 cm por arriba de \
la cicatriz umbilical, para }' I‘
lente de la cdmara. Segundo " [ \
y tercer trocares de 5 mm en
linea media clavicular dere-
cha e izquierda, a 3 cm por J ® ®
debajo de la cicatriz umbili- B |
cal, para la instrumentacion,
traccion y diseccion. | ||

DISCUSION

La hernia paraduodenal fue descrita inicialmente por Ne-
ubauer en 1786 y clasificada por Treitz en 1827.8 Existen
multiples teorfas sobre la fisiopatologia en la formacién de la
hernia interna; la més aceptada fue descrita por Andrews en
1923, quien sugiere un error embriolégico durante la rotacion
del intestino medio primitivo." La arteria mesentérica superior
constituye el eje de esta rotacion e irriga el intestino medio.

La hernia paraduodenal izquierda involucra la fosa de
Landzert, la cual estd localizada lateral a la cuarta porcién
del duodeno y posterior a la vena mesentérica inferior y a
la arteria célica izquierda.’ Se presenta con mayor frecuen-

Figura 4: Hernia interna. Sitio de oclusion intestinal, se observa transi-
cion de asas sefialado con flecha.

cia en hombres y en el lado izquierdo, en una proporcién
3:1 en comparacién con la hernia paraduodenal derecha,
también conocida como hernia de Waldeyer."®

Al menos 50% de los pacientes con hernia paraduo-
denal desarrollardn oclusién intestinal, por lo que se
recomienda la cirugfa en todos los casos.® Algunos casos
pueden presentar sintomatologia desde los primeros afios
de vida, en nuestro paciente ésta inici6 de manera tardia
a los 60 anos de edad.

CONCLUSIONES

Debemos tener siempre en cuenta el diagndstico en pa-
cientes con oclusién intestinal, asi como alto nivel de sos-

Figura 3: Inicio de la exploracion laparoscopica a nivel del ligamento
de Treitz; se aprecia la vena mesentérica inferior.
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Figura 5: Liberacion de la hernia interna con coagulacion bipolar avan-
zada.
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pecha en casos sin antecedentes quirtrgicos abdominales.
Es importante identificar y buscar de forma intencionada
defectos de la rotacion del intestino al realizar una lapa-
roscopia diagnéstica, ya que pueden pasar desapercibidos
durante la cirugfa.

En casos de abordaje laparoscépico en oclusion
intestinal o de pacientes con hernias internas, siempre
se sugiere realizar el abordaje mediante técnica de
Hasson, colocando el primer trocar en linea media, a
1 cm por arriba de la cicatriz umbilical, introduciendo
lente de la camara para verificar posiciéon adecuada,
y posteriormente la induccién del neumoperitoneo a
10 a 12 mmHg con diéxido de carbono a una veloci-
dad de 12 mmHg/min.

Se sugiere la colocacién de dos trocares adicionales, de
5 mm en linea media clavicular derecha e izquierda, 3 cm
por debajo de la cicatriz umbilical, mismos que serviran
para la instrumentacion, traccién y diseccion.

Se procede a realizar la revision de la cavidad abdomi-
nal, realizando con una pinza intestinal corta la traccién del
colon transverso con direccion cefdlica, a fin de identificar
la emergencia del yeyuno'y, a partir del ligamento de Treitz,
se inicia la exploracién del intestino delgado hasta identifi-
car el sitio de oclusién para liberarlo y, en caso necesario,
realizar reseccion intestinal.
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