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INTRODUCCION

Pedro Zapata-Uribe.?

Resumen

La hernia paraduodenal es una anomalia congénita poco frecuente que surge de una alteracion en la rotacion
del intestino medio durante la embriogénesis. En consecuencia, el intestino delgado queda atrapado en
un saco del mesenterio colénico posterior. Dicha entidad puede comprometer la viabilidad del segmento
intestinal y la vida del paciente. Su diagnéstico es dificil, pocas veces sospechado y muchas veces confun-
dido con otras causas de dolor abdominal. Presentamos el caso de un paciente de 29 afios con una hernia
paraduodenal documentada durante la cirugia, su correccion y seguimiento, en el cual no se documentaron
complicaciones.
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Abstract

Paraduodenal hernia is a rare congenital anomaly that arises from an alteration in the midgut rotation during
embryogenesis. Consequently, the small intestine becomes trapped in a sac of the posterior mesentery of
the colon. This entity can compromise the intestinal segment’s viability and the patient’s life. Its diagnosis is
difficult, rarely suspected, and often confused with other causes of abdominal pain. We present the case of a
29-year-old male patient with a documented paraduodenal hernia during surgery, its correction, and follow-up,
in which no complications were reported.
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HP aporta el 53% y es mds frecuente en hombres que en

mujeres, con una incidencia 3 a 1.

La hernia paraduodenal (HP) es una alteracién que hace
parte de las hernias congénitas. Es una entidad poco fre-
cuente, generalmente diagnosticada durante una cirugfa".

Existen multiples tipos de hernias internas congénitas, en
orden de frecuencia de presentacion se encuentran las HP,
pericecales, del foramen de Winslow, transmesentéricas,
perivesicales y omentales(). Las hernias internas causan el
1% de las obstrucciones intestinales y, dentro de estas, la

A pesar de su naturaleza congénita, las complicaciones que
llevan a su diagndstico se presentan entre la tercera y cuarta
décadas de la vida®. El riesgo de desarrollar una obstruc-
cién o perforacidn intestinal es del 50% durante toda la vida
con una mortalidad del 20% al 50%*). Las HP pueden ser
izquierdas (75%) o derechas (25%) y ocurren debido a alte-
raciones en la rotacién del intestino o a mala fusién de los
pliegues mesentéricos durante la embriogénesis"?.
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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de un paciente masculino de 29 aios, sin anteceden-
tes médicos ni quirdrgicos. Ingresé al servicio de urgencias
por un cuadro clinico de 24 horas de evolucién consistente
en dolor abdominal de inicio subito, tipo cdlico, localizado
en el mesogastrio y el flanco izquierdo, acompaniado de dis-
tension abdominal y emesis, irradiado a la region paraverte-
bral izquierda y ala fosa iliaca izquierda. En el examen fisico
se documenté taquicardia sinusal, abdomen distendido y
dolor a la palpacion profunda acentuada en el hemiab-
domen izquierdo, sin signos de irritacién peritoneal. Los
paraclinicos evidenciaron leucocitosis (15 000 cél/uL),
neutrofilia (12 750 cél/pL), proteina C-reactiva elevada
(16 mg/dL). Inicialmente, se sospeché una urolitiasis con
efecto obstructivo, por lo que se realizé una urografia por
tomografia (uroTAC) simple, que evidencié un conglome-
rado de asas intestinales ubicadas hacia el hemiabdomen
izquierdo con edema intestinal difuso y escaso liquido
entre las asas (Figura 1).

Solicitaron valoracién por nuestro grupo de cirugia
general. Al momento de la valoracién, encontramos al
paciente con signos de irritacion peritoneal, por lo que se
programé de manera inmediata para cirugfa. Inicialmente
se realizé un abordaje laparoscépico en el que se observéd
una gran distension de las asas intestinales, por lo que se
decidié convertir a cirugfa abierta. Realizamos una lapa-

rotomfa mediana supra- e infraumbilical. Al explorar la
cavidad abdominal, se detecté una HP izquierda que con-
tenia 2 metros de intestino delgado proximal dentro del
saco herniario, dilatacién proximal al sitio de la obstruc-
cién y al hiato de entrada al saco con isquemia de todo el
segmento de intestino comprometido. Se procedié a sec-
cionar la cdpsula de tejido fibrético peritoneal y se redujo
el contenido, con lo que logramos el restablecimiento del
flujo arterial y recuperamos la viabilidad del segmento
comprometido. Posteriormente se resec6 por completo la
capsula y el saco herniario, y finalmente verificamos que
no quedara ningtn hiato en la cavidad abdominal para
evitar el riesgo de recidiva (Figuras 2, 3 y 4). El paciente
evoluciond sin eventualidades y fue dado de alta al cuarto
dia posoperatorio.

DISCUSION

Embriolégicamente, el intestino ha sido dividido en intes-
tino anterior, medio (IM) y posterior. Las HP se producen
cuando hay una alteracion en cualquier parte de la forma-
cion del IM, el cual es definido como todas las porciones
intestinales irrigadas por la arteria mesentérica superior
(AMS), lo que incluye el duodeno distal, yeyuno, ileon,
colon ascendente y colon transverso proximal®. En conse-
cuencia, el desarrollo embrionario del IM se divide en dos
porciones: prearterial y posarterial. La porcién prearterial

Figura 1. UroTAC en la que se observa un corte axial y coronal, respectivamente. Las flechas sefialan el conglomerado de asas intestinales en el
hemiabdomen izquierdo. Fuente: archivo de los autores.
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Figura 2. Laparotomia en la que se evidencia el saco herniario creado
por el peritoneo retroperitoneal de la fosa de Landzert. Fuente: archivo
de los autores.
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Figura 4. Saco herniario, antes y después de la reseccién del mismo. Fuente:

abarca desde el duodeno distal hasta el conducto onfalo-
mesentérico, mientras que la posarterial empieza distal
al conducto onfalomesentérico hasta el colon transverso
proximal. Durante la quinta semana de gestacion, el IM es
llevado hacia el saco vitelino, posteriormente rota 90° en
sentido antihorario sobre el eje dela AMS y regresa ala cavi-
dad abdominal en la décima semana de gestacién. Dicha
cavidad en ese momento es lo suficientemente grande para
albergar este segmento intestinal; la porcién prearterial
queda a la derecha de la AMS y la porcién posarterial, a
la izquierda de la AMS. Presenta una segunda rotacién de
180° antihorario para un total de 270°y, finalmente, quedar

Figura 3. Dedo del cirujano pasando por el hiato de la fosa de Landzert
por donde salen asas intestinales. Fuente: archivo de los autores.

archivo de los autores.

en posicién anatémica. Si esto no ocurre, se produce un
fenémeno de mala rotacién intestinal®).

La HP se produce cuando hay alguna falla en la rotacion
de la porcién prearterial del intestino delgado al interpo-
nerse en la fusién del colon (posarterial) con el retroperi-
toneo, lo que crea las fosas por donde se va a producir la
hernia: la fosa de Landzert a la izquierda de la AMS, con un
75% de frecuencia, y la fosa de Waldeyer al lado derecho,
con un 25% de frecuencia®”®.

Con respecto a la presentaciéon clinica, los sintomas
empiezan entre la tercera y cuarta décadas de la vida (38,5
afios de edad en promedio)®. El 50% de los pacientes pre-
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senta dolor abdominal tipo célico leve, crénico, principal-
mente posprandial y exacerbado por maniobras de Valsalva
con periodos de remisién completa. Puede producir episo-
dios recurrentes de nduseas, vomito, malabsorcion crénica
y pérdida de peso. Estos sintomas usualmente cambian
de caracteristicas 0 mejoran con los cambios de posicion.
Cuando la hernia es pequefia y se reduce espontdneamente,
los pacientes presentan manifestaciones leves como dis-
pepsia. El otro 50% de los casos se presenta con abdomen
agudo por obstruccion intestinal subita que puede produ-
cir isquemia masiva del intestino delgado, especialmente
cuando hay compromiso de mas del 40% de este(*).

La exploracion fisica no arroja signos clinicos tipicos:
menos del 20% de los pacientes presenta una masa en el
cuadrante superior izquierdo con dolor variable segtn el
grado de incarceracién e isquemia intestinal. En el caso
reportado, la presentacion clinica fue una obstruccién
intestinal completa sin sintomas previos.

Muchas de las HP son diagnosticadas de forma inciden-
tal en una imagen, laparotomia o autopsia®>*. Los estudios
radiograficos simples son poco especificos, mostraran sig-
nos de obstruccién intestinal con conglomerado de asas
intestinales hacia el lado izquierdo del abdomen superior®.
Los estudios contrastados como la tomografia documen-
tan una masa de bordes regulares y lisos con asas de intes-
tino delgado encapsuladas en el hemiabdomen superior.
Se ha descrito esta imagen como el borde de Donnelly.
Adicionalmente, se pueden ver anomalias en los vasos
mesentéricos consistentes en congestion, apinamiento, tor-
sién y estiramiento de estos*>1%),

Sila HP es izquierda, se puede observar un grupo de asas
intestinales delimitada por el pancreas, estomago y porcion
ascendente del duodeno, hacia la izquierda del ligamento
de Treitz, detrds de la cola pancredtica, que desplaza la vena
mesentérica inferior hacia la izquierda o entre el colon
transverso y la glindula suprarrenal izquierda. Cuando la
HP es derecha, el acdmulo de asas se localiza inferolateral
a la porcion descendente del duodeno y puede observarse
también un asa aferente de yeyuno y un asa eferente de
yeyuno o ileo, a través del orificio de entrada de la fosa de
Waldeyer®). La sensibilidad y la especificidad de la tomo-
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