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Resumen

Introduccion: Las hernias obturatrices son excepcionales (1% todas las hernias) y constituyen un
reto diagnoéstico y terapéutico para el cirujano. Es una hernia pélvica con alta morbimortalidad que,
por lo general, se presenta en mujeres multiparas y ancianos desnutridos, debido a una disminucién
del tejido graso y linfatico preperitoneal que ocupa el orificio obturador, entre las ramas pubianas e
isquiaticas. Aunque la irradiacion del dolor a la cara interna del muslo por compresion del nervio
obturatriz es caracteristica (signo de Howship-Romberg), la clinica es indistinguible de otros
cuadros de obstruccion intestinal, lo que conlleva retrasos en el diagndstico y aumenta las tasas de
estrangulamiento (25-100%) y mortalidad, siendo fundamental el TAC abdominal para el diagnéstico
precoz. Presentacion de una reparacion laparoscépica urgente mediante técnica TAPP en una
paciente de 90 afnos con una hernia obturatriz estrangulada.

Caso clinico: La paciente acudié a urgencias con un cuadro de distension abdominal y vomitos
persistentes. En la exploracion destacaba un abdomen timpanico con una cicatriz media
infraumbilical por un antecedente quirurgico desconocido. Un TAC abdominal urgente evidenci6 una
obstruccion intestinal secundaria a una hernia obturatriz izquierda entre los musculos obturador
externo y pectineo. Se realiz6 laparoscopia exploradora objetivando una dilatacion difusa intestinal
secundaria al atrapamiento de un asa de yeyuno distal en el orificio obturador izquierdo. Mediante
diseccion roma se logro liberar el asa intestinal herniada, mostrando signos de sufrimiento que se
recuperaron parcialmente tras la reduccion. No precisé reseccion intestinal. Se realizé hernioplastia
TAPP modificada, con malla de polipropileno deslizada 6 cm por debajo del pubis para cubrir el
orificio obturador. Se fijé la malla al pubis y musculo transverso mediante tackers. Se realizo el
cierre del flap peritoneal que aisla el contenido visceral del material protésico. La paciente
desarrollé un ileo paralitico prolongado, asi como insuficiencia cardiaca congestiva, que
evolucionaron favorablemente con soporte nutricional y tratamiento médico, siendo dada de alta a
los 17 dias tras la intervencion.
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Discusion: La técnica TAPP proporciona ventajas adicionales que nos animan a proponerla como
técnica de eleccion en estos casos. Al deslizar la malla inferiormente con respecto al pubis, podemos
cubrir el orificio obturador y reforzar toda la pared posterior, generalmente debilitada en estos
pacientes, previniendo las hernias crurales e inguinales ipsilaterales La laparoscopia ofrece una
excelente vision bilateral de la regién obturatriz y permite evaluar adecuadamente la viabilidad
intestinal, realizando reseccion intestinal cuando se precise u otros procedimientos secundarios. La
distension intestinal o las adherencias por cirugias previas pueden dificultar la intervenciéon pero no
constituyen contraindicaciones absolutas, como se demuestra en este caso. Es recomendable la
utilizacion de pinzas atraumaéticas y maniobras delicadas y romas para reducir el contenido
estrangulado. Se debe extremar la precaucion al fijar la malla con tackers, con el objetivo de
minimizar tanto las lesiones vasculares (vasos obturatrices, corona mortis, epigastricos, etc.) como
nerviosas.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados



