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Casos de interés radiolégico
Hernia obturatriz derecha: Reporte de un caso

[Right Obturator hernia: Case report]
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Resumen

Se presenta caso de una paciente femenina de 94 afos, con antecedente quirurgico de la-
parotomia exploratoria + herniorrafia ventral. Cursé con historia de dolor y distensién abdo-
minal de 4 dias de evolucion, asociado a nauseas, vémitos y estrefiimiento.

En la serie de abdomen agudo se visualiza niveles hidroaéreos con patron en escalera y
ausencia de aire en el colon distal.

Se realiza una tomografia de abdomen y pelvis contrastada que muestra leve dilatacién del
ileon medio y distal secundario a una obstruccion de intestino delgado a nivel de una hernia
obturatriz derecha.

La paciente es llevada al salén de operaciones donde se realiza una laparotomia explorato-
ria con reduccion de hernia.

Abstract

We present the case of a 94-year-old female patient with a surgical history of exploratory la-
parotomy + ventral herniorrhaphy. She presented with a history of abdominal pain and dis-
tension of 4 days of evolution, associated with nausea, vomiting and constipation.

Acute abdominal series showed hydro-aerial levels with staircase pattern and absence of
air in the distal colon.

A contrasted CT scan of the abdomen and pelvis showed mild dilatation of the middle and
distal ileum secondary to small bowel obstruction at the level of a right obturator hernia.

The patient was taken to the operating room where an exploratory laparotomy with hernia
reduction was performed.
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INTRODUCCION

Paciente femenina de 94 afios con antecedente quirdrgi-
co de laparotomia exploratoria + herniorrafia ventral que
acude al cuarto de urgencias con cuadro de 4 dias de
evolucion caracterizado por dolor abdominal difuso y dis-
tension, asociado a cese de evacuaciones y vomitos in-
termitentes. La paciente cursé con leucocitosis en 14,400
cel./dl con neutrofilia del 86.1%, sin desequilibrio hidroe-
lectrolitico.

Se solicita radiografia de abdomen (Ver figura 1), donde
se evidencia multiples asas de intestino delgado dilatadas
de localizacién central sin gas en sigmoides ni recto. Por
los hallazgos mencionados, el servicio de Cirugia Gene-
ral solicita estudio tomografico contrastado de abdomen y
pelvis por sospecha clinica de proceso suboclusivo.

En la tomografia computada (TC) corte axial del abdo-
men medio en fase arterial, se visualiza asas de intestino
delgado dilatadas, algunas con niveles hidroaéreos (Ver
Figura 2).

En otro corte axial a nivel de los trocanteres mayores ob-
servamos un asa de ileon distal entre el musculo pecti-
neo y obturador externo (Ver figura 3). De igual manera
visualizamos asa de intestino delgado con escasa canti-

Figura 1. Radiografia en decubito supino.
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Radiografia en decubito supino que muestra multiples asas de
intestino delgado de localizacion central dilatadas. No hay aire
en sigmoides ni recto.
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dad de liquido libre adyacente en el canal obturador dere-
cho en los cortes coronales (Ver figuras 4a, 4b y 4c) y sa-
gital (Ver figura 5) sin datos tomograficos de sufrimiento
de asa en el momento del estudio con relacién a hernia a
este nivel.

DISCUSION

La hernia obturatriz es una afecciéon poco comun, con
una incidencia del 0.05% al 1.4% de todas las hernias
abdominales y se manifiesta cominmente como una obs-

Figura 2. TC abdomen corte axial fase arterial.

TC abdomen corte axial fase arterial donde se visualizan
multiples asas de intestino delgado dilatadas (cursores negros)
con niveles hidroaéreos sin engrosamiento de sus paredes.

Figura 3. TC abdominal corte axial fase arterial a nivel de los
trocanteres mayores.

TC abdominal corte axial fase arterial a nivel de los trocanteres
mayores donde se observa un asa de ileon distal entre el misculo
pectineo y obturador externo (flecha).
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Figura 4. TC abdomen fase arterial corte coronal.

Se observa asa de intestino delgado con escasa cantidad de liqu:
obturador derecho (flecha en C).

Figura 5. TC abdominal corte sagital fase arterial.

TC abdominal corte sagital fase arterial con asa de intestino
delgado en canal obturatriz.

truccion intestinal aguda. Su diagndstico preoperatorio es
dificil, debido a la falta de especificidad de los sintomas
[1,3]. Esta se caracteriza por la herniacién de asas de in-
testino entre los musculos obturador y pectineo al canal
obturador [1,2]. El saco herniario puede contener el apén-
dice, diverticulo de Meckel, anexos e inclusive el utero

(2].

Dentro de los factores predisponentes para el desarrollo
de este tipo de hernias se encuentra el sexo femenino
con una relaciéon de 9:1, la multiparidad y todas las condi-
ciones que aumenten la presion intrabdominal. Sin em-
bargo, la emaciacion, es quiza el factor de riego mas
importante, pues la pérdida severa de peso conlleva la
disminucion de la grasa peritoneal que cubre el canal ob-
turador lo que favorece la presencia de hernias.

El lado derecho se afecta con mayor frecuencia. Se cree
que la presencia del colon sigmoide en el lado izquierdo
cubre el foramen obturador, actuando como barrera pre-
ventiva de herniacion [1].

El cuadro clinico usual es el de una obstruccion intestinal,
caracterizado por nauseas, vomitos, dolor abdominal, dis-
tension y pérdida de peso, pero estos sintomas no son
especificos.

El orificio herniario es pequefio, por lo que el pinzamiento
o estrangulacion de asas de intestino es comun, por lo
que la mortalidad permanece elevada entre 25% a 75%
[2,3]. El dolor en el aspecto medial del muslo ipsilateral
incrementa con la extensién y rotacion interna y la aduc-
cion de la extremidad (signo de Howship-Romberg) [1,2]
y la pérdida del reflejo de los aductores, conocido como
el signo de Hannington-Kiff [1].

Los hallazgos por radiologia convencional muestran da-
tos inespecificos de obstruccion intestinal. En algunas
ocasiones puede verse una sombra de gas en el agujero
obturador afectado [1].

En TC, se visualiza una masa entre los musculos obtura-
dor externo y pectineo, la cual puede contener aire co-
rrespondiente a gas intraluminal ademas de dilatacion de
asas.

En los casos donde se reconoce engrosamiento de las
paredes, pobre realce mural y presencia de liquido en el
saco herniario, son sugestivos de hernia encancerada, lo
que puede llevar a gangrena y perforacion [1].

El manejo es exclusivamente quirdrgico. Se favorece el
abordaje por incisién en la linea media baja del abdomen
y en algunas ocasiones se requiere reseccion de la por-
cion de intestino involucrada debido a cambios por gan-
grena o perforacion [2].
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CONCLUSIONES

Los procesos obstructivos intestinales por hernia del ca-
nal obturatriz son sumamente raros y representan sola-
mente el 1% de las hernias abdominales. Su diagndstico
es dificil y se apoya fuertemente en los estudios de ima-
gen, siendo la tomografia el estudio de eleccién. Su ma-
nejo es exclusivamente quirurgico, el cual no debe
retrasarse por el alto riesgo de complicaciones y elevada
mortalidad.
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