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Caso clinico

Caso inusual: sindrome doloroso abdominal
secundario a defecto congénito de ligamento
redondo del higado en paciente adulto

Unusual case: abdominal pain syndrome secondary to congenital
defect of the round ligament of the liver in an adult patient
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RESUMEN

Introduccion: Todos los atrapamientos estructurales provocados por
los ligamentos redondo y falciforme del higado son producidos por un
proceso de fijacion anormal del peritoneo anterior en su etapa em-
brionaria. Estos desperfectos son infrecuentes, tienen gran diversidad
de presentaciones clinicas y generalmente se determinan de manera
intraoperatoria. La manifestacion clinica mas comin asociada con tales
defectos es la obstruccion intestinal. La tomografia de abdomen se eje-
cuta de forma rutinaria en el servicio de urgencias, ésta puede ayudar
en el diagnéstico preoperatorio y orientar la actitud terapéutica a tomar,
pero no existen datos tomogréficos caracteristicos de esta patologia.
En los eventos en los que no hay un juicio certero o concluyente, esta
indicada una laparoscopia diagnostica para poder identificar bajo vision
directa la etiologia causal. Actualmente hay pocos casos publicados en la
literatura, ellos fueron dictaminados en una etapa tardia y en su mayoria
en adultos. Presentacion del caso: Se expone el proceso de paciente
femenina de 45 afos que acude al servicio de urgencias con cuadro de
dolor abdominal agudo. La paciente nunca se habia sometido a cirugia
abdominal. La exploracion fisica era irrelevante y no cuadraba con la
sintomatologia de la paciente. Se practicaron estudios de extension, en
los que por tomografia se evidencio cierta disposicion anémala de asas
de yeyuno, con situacion posterior al estomago, y desplazamiento del
colon descendente hacia medial, sin datos de isquemia o perforacion. Se
realizd la laparoscopia diagnostica, donde se identific colon transverso

ABSTRACT

Introduction: All structural entrapments caused by the round liver/sickle
ligament are produced by an abnormal fixation process of the anterior
peritoneum in its embryonic stage. Such defects are rare, have a variety
of clinical presentations, and are generally determined intraoperatively.
The most common clinical manifestation associated with these defects is
intestinal obstruction. Tomography of the abdomen is performed routinely
in the emergency department, it can help get a preoperative diagnosis
and guide the therapeutic attitude to be carried out, but there are no
characteristic tomographic data of this pathology. In cases where there is
no specific or conclusive judgement, a diagnostic laparoscopy is indicated
to identify any causal etiology under direct vision. There are few cases
published in the literature; these were found at a late stage and mostly
in adults. Case presentation: This is the case of a female 45-year-old
patient who came to the emergency department with acute abdominal
pain. Said patient had never had an abdominal surgery. A physical
examination was irrelevant and did not match the patient’s symptoms.
Extension studies were carried out, where an abnormal arrangement of
Jjejunal loops was evidenced by tomography, posterior to the stomach,
and displacement of the descending colon towards the medial, without
evidence of ischemia or perforation. A diagnostic laparoscopy was
performed, where the transverse colon and small intestine (jejunum) were
identified through a hole at the junction of the falciform and the round
ligaments of her liver, which was resolved with a blunt technical cut of the

Recibido: 17/01/2021. Aceptado: 02-02-2021.

Correspondencia: Mauro Garibaldi Bernot
Sur 136 Num. 116, Segundo Piso Torre Jordan Black, Las Américas, 11850, Alcaldia Alvaro Obregon, CDMX, México.
E-mail: drmaurogaribaldib@gmail.com

Citar como: Garibaldi BM, de la Vega GFJ, Alvarado BR, Ruiz GGH. Caso inusual: sindrome doloroso abdominal secundario a defecto congénito
de ligamento redondo del higado en paciente adulto. Rev Mex Cir Endoscop. 2020; 21 (4): 213-216. https://dx.doi.org/10.35366/101222

% www.medigraphic.com/cirugiaendoscopica

213



Garibaldi BM y cols. Dolor abdominal por defecto de ligamento hepatico

e intestino delgado (yeyuno) atravesando un orificio en la union de
los ligamentos falciforme y redondo del higado, el cual se resolvio
con corte técnica roma del borde trasero de tal estructura y ulterior
liberacion de asas intestinales, las cuales evidenciaron peristalsis
espontanea. Hoy en dia, la laparoscopia diagnéstica es un método
bastante empleado como dictamen y tratamiento ante cuadros cli-
nicos no concluyentes y diagnésticos no contundentes. En el caso
presentado, se encontré que el colon transverso y el intestino delgado
(duodeno) cruzaban un orificio en el ligamento redondo/falciforme del
higado, el cual se resolvié con corte técnica roma del borde posterior
de dicha union y subsecuente liberacion de asas intestinales, las cua-
les mostraron peristalsis espontanea. No fue necesaria la reseccion
intestinal con subsecuente anastomosis. Conclusion: Un dictamen
certero s6lo es posible bajo vision directa en cirugia, la cual, ademas
de ser diagndstica, resulta terapéutica. Se propone el término «inclu-
sion en el ligamento redondo del higado/falciforme» como concepto
para englobar estas presentaciones clinicas de dolor, oclusion u otra
patologia digestiva, que se acompafan de una fijacion anormal de
las estructuras del sistema digestivo hacia los ligamentos falciforme
y redondo del higado.

Palabras clave: Ligamento redondo hepatico, ligamento falciforme,
defecto congénito.

INTRODUCCION

El manejo del abdomen agudo es uno de los pilares de
la cirugia general, y conforme aparecen avances tec-
nolégicos, es posible planear los procedimientos con
mayor detalle e incluso ofrecer manejo minimamente
invasivo, siempre y cuando se tenga un diagnéstico de la
patologia a resolver.

Sin embargo, existen escenarios no tan frecuentes donde
no es posible llegar a entender el origen del dolor abdomi-
nal. Se pueden utilizar métodos de imagenologia avanzados
y aun asf no encontrar ninguna alteracién especifica, y que
podrian terminar en una inadecuada interpretacién, hasta
llegar a la conclusién de ser una patologia psiquiatrica.

Se presenta el caso de una mujer con dolor abdomi-
nal severo en el vientre y con sensibilidad marcada a la
exploracion fisica. El abordaje inicial no es concluyente;
sin embargo, por la persistencia de ese dolor, se indica
laparoscopia diagnéstica, en la cual se logra visualizar una
situacién anatémica inusual: el colon transverso e intestino
delgado atravesando el ligamento redondo del higado.

Esta entidad es una forma de presentaciéon muy rara de
hernia interna. Tiene una incidencia reportada de 0.4%."
Méas que una hernia, es una anomalia en la formacion de
dicha configuracién (ligamento falciforme/redondo) y que
lleva a aprisionar estructuras en desarrollo. Con depen-
dencia de la misma, puede producirse un cuadro clinico
variado y una edad de presentacion distinta.

El evento resulta una leccién sobre el estudio del dolor
abdominal més alld de las causas comunes, proporciona un
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posterior border of such ligaments and subsequent release of intestinal
loops, which presented spontaneous peristalsis. Today, diagnostic
laparoscopy is widely used as an identification and treatment for
inconclusive clinical pictures and uncertain diagnoses. In the case
presented, it was found that the transverse colon and the small
intestine (duodenum) crossed a hole in the round/falciform ligament of
the liver, which was resolved with a blunt technical cut of the posterior
border of the ligament and subsequent release of the intestinal
loops, which presented spontaneous peristalsis. Intestinal resection
with subsequent anastomosis was not necessary. Conclusion: An
accurate diagnosis is only possible under direct vision in surgery,
where, in addition to being diagnostic, it is therapeutic. The authors
propose the term «inclusion in the round ligament of the liver/sickle
cell» as a concept to encompass these clinical presentations of pain,
occlusion, or other digestive pathology, which are accompanied by
an abnormal fixation of the structures of the digestive system towards
the sickle/round ligament of the liver.

Keywords: Hepatic round ligament, falciform ligament, congenital
defect.

entendimiento sobre la importancia de la situacién anaté-
mica de ese cordén redondo del higado, y esclarece que
ante la existencia de alguna duda diagnéstica se puede rea-
lizar una laparoscopia con fines diagndstico y terapéutico.

PRESENTACION DEL CASO

Al servicio de urgencias acudié paciente de sexo femeni-
no, de 45 anos de edad, con cuadro de dolor abdominal
opresivo severo (10/10), en mesogastrio, sin irradiaciones,
de tres horas de evolucion. Al interrogatorio nego fiebre,
nausea, vomito, disuria, atenuantes, exacerbantes, dGltima
evacuacion horas antes de su ingreso de caracteristicas
normales. Unicamente con antecedente de enfermedad
acido péptica con manejo sintomatico esporadico con
esomeprazol y magaldrato dimeticona. A la exploracién
fisica revel6 taquicardia e hipertensién durante episodios
de dolor, abdomen blando, depresible, escasa distension del
mismo, peristalsis hipoactiva, malestar y queja a la palpacion
profunda en marco célico, sin datos de irritacion peritoneal,
resto sin anormalidades.

A su ingreso, se tomaron laboratorios los cuales fueron
reportados dentro de parametros normales. Se le practicé
un ultrasonido hepético y de via biliar, en el que no se
encontraron alteraciones. A continuacion se realizé6 TAC
simple de abdomen donde se reporté una disposicién ané-
mala de asas de yeyuno (Figura 1), con situacién posterior al
estdmago, y desplazamiento del colon descendente hacia
medial, sin datos de isquemia o perforacién, se concluyé
estudio como probable hernia interna.
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Figura 1: Tomografia de abdomen en corte coronal, en la cual se ob-
serva sitio de estenosis del colon transverso.

Se indico el manejo quirtrgico con base en laparoscopia
diagnéstica. Se colocaron puertos sin incidentes, no se
observé liquido libre ni distension de asas. Se identifico
colon transverso e intestino delgado (yeyuno) atravesando
un orificio en la unién de los ligamentos falciforme y el
redondo del higado (Figuras 2 y 3). Ese segmento intes-
tinal no presentaba alteraciones de perfusién, el yeyuno
mostraba leve aumento en la vascularidad. Ninguna de las
dos estructuras se encontraban fijas al ligamento. Se aplicé
corte frio en el borde posterior del cordén y se liberaron
ambas asas intestinales, las cuales presentaron peristalsis
espontdnea. Se efectud la revision del resto de la cavidad
sin encontrar otras claves y se realizé el cierre de puertos
de forma usual. Se reporté un sangrado posoperatorio de
5 mL y un tiempo quirtrgico de una hora con 30 minutos.

La paciente recibi6 profilaxis con ceftriaxona y ulterior
manejo con pantoprazol, ketoprofeno y paracetamol. A las
12 horas posoperatorias, reinicié con dieta liquida por via
oral y subsiguiente progresion a dieta blanda con adecuada
tolerancia. Por su adecuada evolucién, fue dada de alta en
el posoperatorio dos. Acudié a seguimiento a la semana y
a un mes después de la cirugfa, con adecuada evolucién
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posoperatoria, sin volver a presentar dolencia abdominal
ni alguna otra sintomatologfa.

DISCUSION

La presentacion clinica de este caso llevo a alejar en primer
lugar las causas comunes de abdomen agudo. La TAC no era
cominy la ausencia de antecedentes quirdrgicos descartaba
la presencia de un proceso adherencial. Sin embargo, era
necesario verlo para entenderlo: el colon y el yeyuno ver-
daderamente «aprisionados» a través del ligamento redondo
del higado. El concepto inicial que surge es el de brida o
banda congénita, sin embargo éste no fue el hecho, ya que
mas que una estructura agregada, lo que se observo fue
dicho cordén redondo con un defecto congénito.

La biusqueda de informacién ha sido también un reto ya
que no hay un concepto estandarizado para tal situacion.
En el caso expuesto, se encontré un desperfecto en la unién
del ligamento falciforme con el redondo, las revisiones en
general abordan dos tipos de situaciones: 1) Defecto de
formacién del ligamento falciforme (en estos incidentes lo
denominan hernia interna por «ventana de ligamento fal-
ciforme»), o bien 2) Defecto en la formacién del ligamento
redondo (no tiene un nombre especifico).

Martins y sus colaboradores reportan un deterioro
en dicho cordén que produce un atrapamiento, el cual
puede incluir al estémago, duodeno o incluso al colon.?
En esta publicacion se citan pocos antecedentes (nueve
referencias), los cuales s6lo mencionan en sus titulos el
desarrollo de cuadros clinicos de obstruccién intestinal
que requirieron manejo quirdrgico y donde se encontraron
anomalfas asociadas al ligamento redondo.’* Mencionan
que este menoscabo fue descrito por primera vez por
Langenbeck en 1894, que a su vez es referido en el ar-
ticulo original de De Yoe y lanacone de 1951, haciendo
descripcion de una estenosis pilérica secundaria al defecto
del ligamento redondo.’

Defecto del ligamento
falciforme/redondo

Sitio de comprension
de colon y yeyuno

Figura 2: Defecto del ligamento falciforme/redondo, donde se eviden-
cia el paso de colon transverso y yeyuno.
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Figura 3: Sitio de corte y liberacion de asas.

Stehr y Gingalewski (2006-2012) describen la forma-
cion de esos desperfectos, mencionan que el fallo en la
peritonizacién de la vena umbilical, junto al desarrollo
de esa doble hoja que se fija anteriormente al diafrag-
ma, desde la pared anterior hasta nivel del ombligo y al
higado hasta su cara inferior, causa que la configuracién
resultante forme un espacio en el cual las estructuras libres
del abdomen pueden quedar atrapadas.'

La TAC es el estudio de gabinete ideal. Yamaoka K'y
sus colegas hacen una revision acerca de la importan-
cia del estudio de cuatro estructuras finas de la pared
anterior que son: los ligamentos redondos del higado,
el umbilical mediano y los umbilicales mediales. En
estas conexiones es en las que se pueden observar
anomalias innatas importantes, incluyendo el defecto
congénito o no congénito de una hernia del ligamento
falciforme.” Stehr menciona que, aquella TAC adonde
se observe el intestino por arriba del higado y centrado
en el ligamento falciforme, debe hacer sospechar de
esta irregularidad.™

Los reportes concuerdan en que la liberacion quirtrgica
(ya sea con division completa o parcial del tejido conecti-
vo) resuelven el cuadro clinico y no deja otras secuelas.*™°

El caso presentado muestra un cuadro clinico de dolen-
cia vaga en el abdomen, a la cual se le descartaron causas
comunes de dolor abdominal agudo. La TAC concluye con
la determinacion de hernia interna, con una «disposicion
anormal de las asas de yeyuno, las cuales se encuentran
en situacion posterior al estdmago con desplazamiento
del colon descendente hacia medial». Ante la persistencia
de la sintomatologia y los hallazgos de la TAC, se decidié
realizar dicha laparoscopia diagnéstica.

Gracias a este suceso, se puede entender que el proceso
de peritonizacién irregular puede provocar defectos con
variantes a lo largo de su fijacién anterior, y por lo tanto
los cuadros clinicos también cambian.
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CONCLUSION

Actualmente no existe un consenso en la literatura, ya que
unos hablan de desperfecto en el ligamento falciforme y otros
en el ligamento redondo, pero la conclusién de estas observa-
ciones debe ser que todos los atrapamientos estructurales son
producidos por un proceso de unién anormal del peritoneo
anterior en su etapa embrionaria. El cuadro clinico mas co-
mun asociado a estos defectos son cuadros de obstruccién,
aunque el caso presentado aqui fue de abdomen agudo.
Se propone el término «inclusion en el ligamento redon-
do/falciforme» como concepto para englobar dichos cua-
dros clinicos de dolor, oclusion u otra patologia digestiva,
que se acompanan de una unién anémala de arreglos del
tubo digestivo hacia los ligamentos redondo y/o falciforme.
La TAC es capaz de describir alguna sujecion anormal de
esas estructuras, aunque el diagndstico certero solo es posible
bajo visién directa en cirugia (abierta o laparoscépica) donde
se logra la liberacion y resolucién de la fijacion imperfecta.
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