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Resumen

Introduccion: La hernia obturatriz es una entidad poco frecuente que se presenta generalmente en
mujeres delgadas, mayores de 70 afos y multiparas. El cuadro tipico es el de obstruccion intestinal
aunque en ocasiones, y debido al paso del nervio obturador por dicho orificio, se produce una clinica
de dolor en region inguinal y cara interna del muslo que se irradia a la rodilla, simulando un cuadro
de coxartrosis.

Caso clinico: Mujer de 80 anos de edad, con antecedentes personales de FA paroxistica y
cardiopatia hipertensiva, que acude a urgencias por un cuadro de dolor y distension abdominal junto
con vémitos de 24 horas de evolucién. Como antecedentes quirurgicos destacan una colecistectomia
laparoscépica 5 anos atras. A la exploracion fisica destaca una auscultacion cardiorespiratoria
ritmica y un abdomen algo distendido y timpénico con molestias de forma difusa a la palpacién, no
se palpan hernias umbilicales, inguinales ni eventraciones. La radiografia de abdomen es compatible
con cuadro de obstruccion intestinal con niveles hidroaéreos y dilatacidon de asas de intestino
delgado. Ante la sospecha de obstruccion intestinal debido a adherencias como primera posibilidad
se decide tratamiento conservador con sonda nasogastrica e hidratacion y debido a la no resolucion
del cuadro en las primeras 24 horas se solicita TAC abdominal que es informado como dilatacion de
asas de intestino delgado proximal con un segmento de ileon herniado a través del orificio obturador
derecho y minima cantidad de liquido libre. Se decide cirugia urgente donde se observa
incarceracion de un asa de ileon terminal que ya se encuentra perforada por lo que se decide
reseccion de la misma y anastomosis. Debido al ambiente séptico de la pelvis se decide no colocar
una malla y se cubre el orificio obturador derecho con el fundus uterino. La paciente evoluciona
favorablemente y es dada de alta a los 6 dias de la cirugia. Reinterrogandola refiere un cuadro de
coxalgia derecha irradiada a rodilla en los 8 meses previos que fue tratada tanto por su médico como
por el servicio de traumatologia como coxartrosis. En una consulta posterior a la cirugia la paciente
refiere desaparicion completa del dolor de cadera y muslo.

Discusion: La presentacion clinica mas frecuente de una hernia obturatriz es la de obstruccion
intestinal, con signos y sintomas inespecificos, lo que conlleva a un retraso en el diagnodstico y un
incremento de las tasas de estrangulacién herniaria y mortalidad. La TAC suele ser la prueba de
eleccion para el diagndstico de la hernia obturatriz incarcerada, aunque la mayoria de ocasiones el
diagnostico definitivo se realiza en quirofano tras el fracaso del tratamiento conservador. El
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tratamiento definitivo es quirurgico y se realiza liberando el asa de intestino delgado incarcerada,
valorando su viabilidad y cerrando el orificio obturador. La hernia obturatriz incarcerada debe ser
uno de los diagnoésticos de sospecha ante un cuadro de obstruccion intestinal en un mujeres mayores
sin intervenciones quirtrgicas abdominales previas y mas aun si la paciente refiere dolor en region
inguinal que se irradia por la cara interna del muslo hasta la rodilla.
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