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Resumen

Introduccion: La hernia obturatriz consiste en la protrusién de contenido abdominal a través del
foramen obturador. Es mas comun en mujeres delgadas y edad avanzada. Constituye una causa
infrecuente de obstruccion intestinal, siendo la incidencia del 0,05-1,4% del total de hernias. La tasa
de mortalidad puede llegar hasta el 70% debido a la edad y las comorbilidades de los pacientes, la
dificultad en el diagndstico y la demora en el tratamiento. Raramente puede presentarse como
neuralgia obturatriz, masa palpable o equimosis del muslo. El TAC se considera la prueba de
eleccion para el diagndstico. El tratamiento es quirtrgico, siendo el abordaje transabdominal
(laparotomia o TAPP) el indicado en casos de obstruccion intestinal completa o sospecha de
peritonitis. En casos seleccionados puede estar indicada la reparaciéon mediante abordaje
extraperitoneal (TEP) previa reduccion manual ecoguiada del contenido herniario. La tasa de
recurrencia es menor tras la colocaciéon de malla frente a la herniorrafia.

Objetivos: Revision de las caracteristicas de este tipo de hernias a proposito de dos casos.

Métodos: Datos clinicos, diagndsticos, terapéuticos y complicaciones de dos casos operados en el
ultimo afo.

Resultados: Caso A: mujer de 81 afios con antecedentes de HTA, DM y apendicectomia que acude a
urgencias por dolor abdominal difuso de 20 dias con agudizacién posprandial y ausencia de
deposicidn y ventoseo durante las tltimas 72h. Exploracion fisica: abdomen distendido, timpanico,
doloroso a la palpacién de forma generalizada, mayor en FID e irradiado a area inguinal, sin signos
de IP difusa. TAC: En regién inguinal derecha, herniacidn de asas de intestino delgado a través de
defecto entre musculos obturadores y pectineo, objetivando cambio de calibre a este nivel,
compatible con cuadro obstructivo secundario a hernia obturadora derecha. Tratamiento: acceso al
orificio herniario mediante laparotomia media y herniorrafia interna. El postoperatorio cursé sin
incidencias. Caso B: mujer de 97 afios, con antecedentes de HTA, DM e hiperuricemia, derivada
desde su residencia por nauseas, vomitos y ausencia de deposicion de 72h de evolucién. Exploracion
fisica: Abdomen distendido, blando, depresible, no doloroso. TAC: Dilatacién de asas intestino
delgado con cambio calibre a nivel de saco herniario a través de conducto obturatriz derecho,
compatible con sindrome obstructivo secundario a hernia obturatriz derecha. Tratamiento: mediante
laparotomia media, reseccion y anastomosis L-L del asa incarcerada por necrosis y posterior
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herniorrafia. Postoperatorio: reingreso de la paciente por rectorragia sin repercusion hemodinamica
y seroma de la herida que fueron tratados de forma conservadora.

Conclusiones: la HO es una causa infrecuente de cuadro obstructivo a tener en cuenta en pacientes
ancianas. Presenta alta mortalidad debido a la demora en el diagnostico. El tratamiento de eleccion
es quirdrgico, reduciendo el contenido herniario y reparando el defecto con o sin malla, ya sea por
via extraperitoneal o transabdominal, abierta o laparoscdpica, presentando esta ultima una menor
incidencia de complicaciones postoperatorias y permitiendo detectar y reparar un posible defecto en
el lado contralateral.
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