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Datos clinicos: mujer 87 afios con antecedentes de Alzheimer avanzado que presenta
vomitos, dolor y distension abdominal. Descripcion de los hallazgos: TC de abdomen
simple con contraste enteral que muestra herniacion de una asa intestinal que atraviesa
el agujero obturatriz y mas caudalmente se sitda entre los muisculos obturador externo
y pectinio. Gran dilatacion de la mayoria de las asas de intestino delgado proximales,
mientras que las asas ileales distales y colon estan colapsadas.

Presentacion:

Diagnéstico:

Oclusion intestinal secundaria a una hernia obturatriz.

Reflexion docente:

La hernia obturatriz es una entidad rara, cuyo contenido discurre a través del agujero
obturador. Representan <1% de las hernias abdominales. El contenido mas habitual
hemiado es el intestino delgado, siendo el ileon mas frecuente que el yeyuno. La
incidencia es mayor en mujeres de edad avanzada asociada a postracion y extrema
delgadez. El embarazo, constipacion y situaciones que aumentan la presion
intraabdominal favorecen esta patologia. Se afecta mas el lado derecho, dada la
presencia del colon sigmoide en el lado izquierdo que ayuda a prevenir este evento.
Cuando da sintomas se presenta como un cuadro de obstruccion intestinal aguda o
intermitente. Se han descrito dos signos clinicos (signo de Howship-Romberg presente
en el 50% de los casos y el signo de Hannington-Kiff mas especifico pero menos
frecuente) que apoyan la sospecha clinica. No obstante, cabe destacar la importancia
de las pruebas de imagen mediante TC abdominal, que aportara el diagnéstico de
confirmacion.

Discusion :

La oclusidn intestinal por hernia obturatriz es una entidad rara y de diagndstico dificil
que afecta a mujeres de edad avanzada. El diagnéstico precoz mediante una alta
sospecha clinica, la confirmacion radioldgica y el tratamiento quirdrgico precoz
contribuyen significativamente a reducir las tasas de morbi-mortalidad.
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Figura a) y c) Incarceracion de un segmento corto de una asa ileal distal derecha a Pie de foto:
través del agujero obturatriz. Las flechas naranjas indican el asa aferente con dilatacion
de las asas ileales proximales y las flechas azules indican el asa eferente con colapso
de las asas ileales distales. Figura b) y d) muestran el segmento del asa de intestino
ileal herniada.




