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Hernia de Littre femoral, tratada por via anterior y laparoscoépica,
reporte de caso y revision.
Femoral Littre’s hernia, anterior laparoscopic approach, case report

and revision.
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RESUMEN
La hernia de Littre es la eventracion de un diverticulo de Meckel a través de un defecto herniario. Dada la baja prevalencia del

diverticulo de Meckel, la presentacion de esta hernia es un suceso extremadamente raro, con aproximadamente 50 casos reportados
en la literatura. Presentamos el abordaje de una hernia de Littre femoral por un abordaje anterior laparoscopico en un paciente
masculino de 59 afios.
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ABSTRACT

Abstract: Littre’s hernia is the eventration of a Meckel’s diverticulum through a wall defect. Given the low incidence of Meckel’s
diverticulum, the occurrence of this hernia is an extremely rare event, with approximately 50 cases reported worldwide. Herein we
present an anterior and laparoscopic approach of a femoral Littre’s hernia in a 59 year-old male.
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INTRODUCCION 5. Anatémicamente, el defecto herniario, puede

involucrar la regién inguinal, femoral o umbilical

El diverticulo de Meckel es un saco ciego intes- 5 » , , : ,
. El sitio mas comun de este tipo de hernias es

tinal congénito y la anomalia gastrointestinal . ) _
el canal inguinal derecho mientras que el anillo

mas comun, consiste de todas capas intestina- , .
femoral es la region con la mayor probabilidad

les y esta presente entre el 0.3y 3% de la po- ., . .
y P y P de estrangulacion 7. La hernia de Littre es extre-

blaciéon adulta . ComUnmente asintomatico, el _
madamente rara aproximadamente 50 casos

diverticulo de Meckel presenta mayor incidencia . 8
reportados en la literatura °.

de complicaciones en la infancia (menores de 2
afnos) 2, siendo la mas comun sangrado gastro- Presentacidon del caso

intestinal y anemia3, en adultos mayores a 40

afios, la incidencia de complicaciones se estima ~ Presentamos el caso de un paciente masculino

es menor al 2% y en poblacién mayor, nula 4. de 59 aflos, que se presenta con una masa en

De las complicaciones presentes en adultos, @ region inguinal de 2 afios de evolucion. Dos

solo el 1% se presentara como hernia de Littre
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meses previos a su ingreso inicia con dolor insi-
dioso, 3 de 10 en la Escala Visual Anéloga de
dolor, con irradiacion a la region escrotal. Se
realiza ultrasonido y TAC que reporta imagen
tubular dependiente de un asa de intestino del-
gado que protruye a través del canal inguinal y
se localiza medial a los vasos epigastricos con
defecto herniario de 2 cm, borramiento de pla-
nos grasos y adenopatias reactivas (Figura 1).

Figura 1. A,B,C, Cortes axial y coronal que demuestran
el diverticulo de Meckel dentro del anillo femoral (fle-
chas). D. Corte de la pieza donde se observa el diver-
ticulo y el proceso inflamatorio

A la Exploracion fisica, se identifica una tumo-
racion en region inguinal derecha de aproxima-
damente 5 cm de diametro, consistencia pétrea,
ligeramente dolorosa a la palpacion. Estudios
de laboratorio dentro de parametros normales.
Se realiza abordaje abierto con incision sobre
region inguinal derecha, encontrando un asa in-
testinal con datos francos de inflamacion en el

orificio femoral parcialmente reductible. Se rea-

liza laparoscépica diagnostica reduciendo final-
mente el contenido y observando un diverticulo
de Meckel a aproximadamente 100 cm de la val-
vula ileocecal. Se realiza una diverticulectomia
con grapadora mecanica y se cierra el orificio
femoral afrontando el peritoneo, seguido de una
realiza una plastia tipo McVay. El paciente evo-
luciona satisfactoriamente y se da de alta al 3er
dia post-operatorio. A un afio de la plastia, no

hay recidiva de la hernia.

En este caso, se decidié un abordaje mixto, ya
que la viabilidad del intestino a través de un ori-
ficio pequefio como el femoral aunado a una es-
tructura con datos francos de inflamacion es di-
ficil, por lo que se decidié proceder mediante la-
paroscopia diagnéstica y terapéutica para la re-

seccion del diverticulo de Meckel.

Una vez hecha la reseccion, se procedié al ma-
nejo de la hernia femoral, se colocé un punto de
aproximacion en el peritoneo en la cavidad pe-
ritoneal y una reparacion tipo McVay. Ya que
nueva evidencia considera que la presencia de
encarcelacion, perforacion o la probable conta-
minacién del campo quirdrgico son factores de

riesgo para infeccion de las mallas °.

En conclusién, la hernia de Littre con presenta-
cion en un orificio femoral es rara, se requiere
de una alta sospecha diagnéstica, el manejo ira
encaminado a la resecciéon del diverticulo y el
cierre del defecto herniario. Finalmente, el uso
de mallas en ambientes limpios contaminados y

contaminados es controversial.
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Discusioén

El diverticulo de Meckel fue descrito por primera
vez por Fabricius Hildanus en 1598 y después
por Lavater en 1691, pero fue Johann Friedruch
Meckel quien describio la anatomia y embriolo-
gia del diverticulo en 1809, esta es la razén por
la cual lleva su nombre 1°, En 1700 Littre descri-
bié la presencia del diverticulo de Meckel en
una hernia femoral, dando origen al epénimo L.
La existencia de un diverticulo de Meckel en un
saco herniario es una complicacion extremada-
mente rara y su frecuencia ain permanece in-
cierta, ya que son menos de 60 casos reporta-
dos en los Ultimos 300 afios &.

El diverticulo de Meckel es un diverticulo intes-
tinal congénito verdadero que surge del borde
antimesentérico del intestino delgado, contiene
todas las capas del tejido del intestino delgado.
La mayoria de ellos miden entre 4-6 cm de
largo, 2 cm de didmetro y estan localizados pro-
ximales a la valvula ileocecal a una distancia de
entre 30-90 cm, su tipo histolégico es de mu-
cosa intestinal aunque mucosa heterotépica
puede ser vista con frecuencia siendo la gas-
trica la mas comun (52%) seguido por mucosa

pancreatica (6%) 22,

El diverticulo de Meckel es usualmente asinto-
matico pero puede presentarse complicado en
un 5 a 17% 2. En este caso presentamos una
complicacion poco frecuente de un diverticulo

de Meckel 13, presentado como una hernia en-

carcelada en un anillo femoral. Otras complica-
ciones mas frecuentes son: la obstruccion intes-
tinal (14-53%) diverticulitis (12.7-53%) ulcera-
cion (<4%) y perforacion 2.

Cuando el Diverticulo de Meckel es sintomatico,
la reseccion quirurgica esta indicada, cuando es
por sangrado se sugiere una reseccion intesti-
nal en blogue, pero cuando es asintomatico no
hay un consenso en el tratamiento. En 1976 ,
Soltero y Bill concluyeron que se necesitan rea-
lizar 800 diverticulectomia incidentales para
prevenir una muerte con una morbilidad aproxi-
mada de 10%; por lo que se recomienda no re-

seccién quirargica en caso de ser asintoméatico
4
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