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Resumen

Introduccion: La hernia obturatriz es un tipo muy infrecuente de hernia, con una incidencia
estimada en menos del 1% del total. Suele darse en mujeres ancianas, multiparas y delgadas.
Presenta una tasa de estrangulacion del 25-100% y una mortalidad elevada (12-70%), por lo que
debe ser considerada como una urgencia quirdrgica. El diagndstico clinico no siempre es posible
dada la dificultad de palpar el orificio obturador, por lo que el método diagndstico de eleccion es la
tomografia computarizada (TC). Presentamos el caso de una mujer de 95 afios con obstrucciéon
intestinal secundaria a una hernia obturatriz estrangulada que se redujo por via laparoscépica.

Caso clinico: Mujer de 95 afios, sin antecedentes de interés, que acude al servicio de Urgencias por
cuadro de dolor abdominal de 24h de evolucion asociado a nauseas y vomitos. A la exploracion fisica
presenta abdomen distendido, blando y depresible, timpanico a la percusion, sin signos de irritacion
peritoneal y con dolor en regidn inguinal izquierda irradiado a cara interna del muslo (signo de
Howship-Romberg). No se palpan hernias inguino-crurales complicadas. Analiticamente destaca
leucocitosis con neutrofilia (16,7 miles/mm®, N 93%), estando el resto de parametros en el rango de
la normalidad. Se realiza TC abdominal urgente, que pone de manifiesto una obstruccion de
intestino delgado secundaria a una hernia obturatriz izquierda incarcerada. Se decide intervencion
quirdrgica urgente por via laparoscépica. Se emplearon tres trocares: 12 mm (umbilical), 10 mm
(fosa iliaca derecha) y 5 mm (flanco derecho). Tras creacion de neumoperitoneo, se evidencia
herniacion de un asa de ileon proximal a través del orificio obturador izquierdo, que se consigue
reducir a cavidad abdominal con pinzas atraumaticas. Tras reduccion del asa herniada, se evidencia
isquemia transmural sin evidencia de perforacion, por lo que se decide convertir a cirugia abierta.
Se realiza laparotomia media infraumbilical y reseccion del segmento afecto con anastomosis
primaria latero-lateral mecanica. La reparacion del orificio herniario se realiza mediante un plug de
polipropileno por via abdominal, fijado a las paredes del orificio con BioGlue® (CryoLife, Inc.,
Kennesaw, GA), y cubierto con un flap de peritoneo. La evolucion postoperatoria fue favorable desde
el punto de vista quirirgico, con resolucién completa del cuadro obstructivo y cumpliendo criterios
de alta hospitalaria a la semana de la intervencion.

Discusion: La hernia obturatriz es una entidad rara de dificil diagnostico que supone una urgencia
quirdrgica por la elevada tasa de incarceracion. El diagnéstico de eleccion es la tomografia
computarizada. Dada la localizacién anatémica de la hernia, la laparoscopia permite una mejor
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visualizacion del orificio obturador y de la hernia en comparacién con la cirugia abierta, permitiendo
la reduccién de la misma y la reparacion del orificio herniario en casos seleccionados y en manos de
cirujanos expertos en cirugia laparoscépica.
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