La imagen del mes | T

Muijer de 50 afios sin antecedentes de interés ni intervenciones quirdrgicas. Acude al servicio de urgencias con cua-
dro de dolor abdominal brusco de pocas horas de evolucidn, centro abdominal tipo colico, que se acompana de vémito
y episodio de hipotension, asi como fiebre de mas de 38 °C. Previamente no habia tenido dolores similares. En la explo-
racion se objetiva abdomen blando con molestias a la palpacion profunda en FID, sin defensa ni peritonismo. La bioqui-
mica general y el hemograma no muestran alteraciones, a excepcién de una marcada leucocitosis con desviacion iz-
quierda. La radiografia simple de abdomen presenta un asa centroabdominal dilatada sin patron obstructivo. Las
imégenes obtenidas con tomografia computarizada multicorte (reconstruccién multiplanar, plano coronal) muestran una
hernia crural derecha que contiene un asa de ileon distal con signos de sufrimiento intestinal y condiciona obstruccién
retrégrada de intestino delgado, con moderada dilatacion de las asas y niveles hidroaéreos en su interior. Moderada
cantidad de liquido libre. Con el diagndstico de hernia crural incarcerada se realiza una hernioplastia crural derecha por
via preperitoneal y se objetiva un atrapamiento de asa en borde antimesentérico, que se recupera sin incidencias tras
reduccion de la hernia, sin precisar de reseccion intestinal.

Diagndstico: Obstruccion intestinal secundaria a hernia crural incarcerada.
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