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Resumen Abstract

Las hernias internas en su mayoria son de causas Internal hernias are mostly congenital causes. They
congénitas. Constituyen entidades nosoldgicas poco constitute rare nosological entities. The acute
frecuentes. El cuadro abdominal agudo secundario a abdominal picture secondary to the complication of
la complicacién de estas se relaciona con oclusién these is related to intestinal occlusion and necrosis.
intestinal y necrosis. En ocasiones, algunas Sometimes, some diseases that precede or are

enfermedades que anteceden o se descubren en el discovered during the clinical condition, such as
transcurso del padecimiento clinico, como el pancreatic pseudocyst, can make a positive
pseudoquiste pancreatico, pueden dificultar el diagnosis difficult. The clinical case of a patient
diagndstico positivo. En este informe se describe el diagnosed with a pancreatic pseudocyst, who

caso clinico de un paciente con diagnéstico de presented a complication of internal hernia during
pseudoquiste de pancreas, que en el transcurso de the course of the disease it is described in this report.
la enfermedad presenté6 complicaciéon de hernia The 45-years-old patient with a pancreatic
interna. El paciente, de 45 afios y con diagndstico de pseudocyst diagnosis presented symptoms of
pseudoquiste pancredtico, presentd durante su abdominal pain accompanied by vomiting during his
ingreso cuadro de dolor abdominal acompafiado de admission, which led to suspicion of rupture of the
vomitos, lo que dio lugar a la sospecha de ruptura pseudocyst. He underwent emergency surgery, and
del pseudoquiste. Fue operado de urgencia, y se evidence of an internal hernia (not diagnosed
obtuvo entonces la evidencia de hernia interna (no preoperatively) complicated with small bowel
diagnosticada de forma preoperatoria) complicada segment necrosis was then obtained. No rupture of
con necrosis de segmento de intestino delgado. No the pancreatic pseudocyst was observed. The
se observé ruptura del pseudoquiste pancredtico. clinical manifestations of complicated internal hernia
Las manifestaciones clinicas de la hernia interna and pancreatic pseudocyst rupture are difficult to
complicada y la ruptura del pseudoquiste de distinguish from each other. Emergency surgical
pancreas son dificiles de discernir entre si. El treatment is the fundamental pillar in the face of
tratamiento quirdrgico de urgencia es el pilar diagnostic doubt or clinical worsening of the patient.
fundamental ante la duda diagndstica o el

empeoramiento clinico del paciente. Key words: Abdominal pain, hernia, pancreatic

pseudocyst
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INTRODUCCION

Entre las causas de abdomen agudo quirlrgico,
la hernia interna (HI) constituye una entidad poco
frecuente. Representa solo el 4 % de todos los
casos de oclusion intestinal. Se clasifican segun
su localizacién en paraduodenales, pericecales,
del Hiato de Winslow, transmesentérica, pélvicas,
supravesicales e intersigmoideas."”’ Se define la
HI como la protrusién de una viscera
intraabdominal o parte de ella a través de un
defecto peritoneal o mesentérico. La oclusion
intestinal derivada de la presencia de una HI se
considera un problema de salud serio, pues eleva
la morbi-mortalidad cuando existe compromiso
vascular del intestino afectado.'? Al tratarse de
una entidad rara, su diagndstico positivo muchas
veces ocurre de forma incidental durante la
exploracion de la cavidad abdominal en el acto
quirtrgico o en la autopsia.”®

Es de interés del facultativo, conocer el aumento
en incidencia por causas quirdrgicas, como en
cirugfa baridtrica, de trasplante vy
pancreatoduodenectomia cefalica. La clinica es
variable e inespecifica, con presentacién aguda o
crénica; por eso el diagnéstico es dificil y con
frecuencia tardio, por lo que se incrementa el
riesgo de estrangulaciéon de algun érgano.
Resultan de vital importancia los estudios
radiolégicos y de imagen, dentro de los cuales
destaca la tomografia axial computarizada (TAC),
donde se observan los signos imagenolégicos, e
incluso la posible localizacién de herniaciones
internas.®

En este informe se describe el caso clinico de un
paciente con diagndstico de pseudoquiste de

pancreas, que en el transcurso de la enfermedad
presenté complicacion de hernia interna.

PRESENTACION DEL CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino, de

45 afos de edad, con antecedentes de litiasis
vesicular e hipertensién arterial, esta Ultima
controlada con hidroclorotiazida. Sin
antecedentes de cirugia abdominal previa, fue
remitido al Hospital Clinico-quirirgico Hermanos
Ameijeiras, de La Habana, con diagndstico de
pseudoquiste de pancreas (PP) de cinco semanas
de evolucién. El examen fisico realizado al
ingreso evidencié dolor abdominal localizado
hacia mesogastrio; astenia y vémitos. Se le
realizaron estudios analiticos y de imagen.

Los exdmenes complementarios informaron:
hemoglobina: 11,4 g/l; hematocrito: 33,8 %;
conteo global leucocitos: 18,58x10 ?/I; glucemia:
11,55 mmol/L; creatinina: 51 umol/L; aspartato
aminotransferasa: 44 U/L; fosfatasa Icalina: 80
U/L; colesterol: 3,16 mmol/L; y triglicéridos: 1,07
mmol/L.

Ecografia abdominal: asas intestinales
distendidas, la mayoria de ellas con abundante
liquido en su interior, sin peristalsis. Considerable
cantidad de material ecogénico interasas,
multitabicado (en panal de abeja) asociado a una
coleccién de paredes engrosadas (7 mm) en
regién peripancreatica; con un contenido de
aspecto proteindceo, sin tabiques, de
aproximadamente 10 cm de didmetro mayor.
Pancreas difusamente engrosado, de bordes
deshilachados, sin calcificaciones ni dilatacién
del conducto de Wirsung. Vesicula escleroatréfica
sustituida por litiasis.

TAC de abdomen: Litiasis vesicular multiple.
Lesién quistica extendida desde la cabeza hasta
la cola del pancreas. Sospecha, hacia su regién
posterior, de una discontinuidad de pared que
drenaba hacia la cavidad abdominal. Gran
cantidad de liquido ascitico en todo el abdomen,
con asas delgadas dilatadas (36 mm) llenas de
liquido y con nivel hidroaéreo. Multiples
adenopatias peripancredticas, sin otras
alteraciones en el resto de los érganos sélidos
del abdomen. (Fig. 1).

Medisur

459

marzo 2023 | Volumen 21 | Numero 2


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 7-04-2026

ISSN 1727-897X

intrabdominal y litiasis vesicular.

Se discutid el caso en colectivo de grupo bésico
de trabajo, y se decidié su tratamiento quirlrgico
de urgencia, con la sospecha de ruptura del PP.
En el acto quirlrgico se observd una HI
complicada, con necrosis segmentaria de ileon

proximal. (Fig. 2). No se evidencid ruptura del
pseudoquiste. Se realizd colecistectomia, drenaje
del PP, necrosectomia pancreatica, reseccion de
segmento de ileon necrosado, doble ostomia y
colocacién de drenajes en la cavidad abdominal y
en la del pseudoquiste.

-

izquierda: Anillo heriario.

Fig. 2- Imagen derecha: Asas intestinales delgadas con compromiso vascular. Imagen
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Luego de la cirugia, el paciente fue trasladado a
sala de Cuidados Intensivos, y posteriormente a
sala de Cirugia General. Recibié el alta
hospitalaria para seguimiento por consulta
externa.

DISCUSION

En los servicios de Cirugia General, las hernias de
la pared abdominal siguen siendo las mas
frecuentes, con gran impacto socio-econémico.®
Sin embargo, existe escasa informacion sobre la
HI. Se destacan en frecuencia la paraduodenal y
pericecal en un 53 % y 13 % respectivamente,
segln la clasificacion de Myers. La lesién del
tejido conectivo, como sucede también en
pacientes fumadores, y el aumento de la presién
intraabdominal son factores que predisponen a
su formacion.® La presentacion clinica de la Hl
complicada constituye un reto diagndstico.
Cuando debuta como abdomen agudo se
relaciona con oclusién intestinal. La ndusea y el
vémito pueden o no estar presentes, ademas de
un riesgo elevado de mortalidad. El estudio
tomografico se mantiene como el medio
complementario de eleccién para lograr el
diagnédstico positivo.” La cirugia es el pilar
fundamental para el tratamiento definitivo, con
reduccién de la HI y reparacién del defecto
herniario. Tal y como ocurriéd en el caso
presentado, una complicacién de esta afeccién
es la necrosis del segmento intestinal afectado,
lo cual hace necesaria la reseccién del mismo.
Esto incrementa la mortalidad en casi la mitad de
los casos reportados. &%

El PP es una coleccién de liquido pancreético, de
paredes no epitelizadas, secundario a cuadros de
pancreatitis aguda o crénica. Los sintomas estan
dados por anorexia, ndusea, vomito, saciedad
temprana y dolor abdominal que se irradia al
dorso. Algunos de ellos estuvieron presentes en
este paciente. Las complicaciones mas
frecuentes son la infeccién, hemorragias,
sintomas compresivos y ruptura.®?

Una causa extrapancredtica de oclusién intestinal
puede ser un PP."? Sin embargo, no debe
excluirse a la HI como causa de oclusién. La poca
frecuencia de estos casos, asociado a
subregistros, constituye posiblemente un sesgo
diagndstico. Por ello resulta de interés y
beneficio para el paciente, el cirujano y las
instituciones de salud, un diagndstico y
tratamiento temprano, reduciendo asi posibles
complicaciones. El tratamiento de la hernia
interna estad basado en la proteccién de las asas

intestinales. Cuando estas han sufrido proceso
isquémicoy necrosis, se procede a retirar el tejido
desvitalizado y cierre del defecto herniario con
sutura no absorbible,®3%

El tratamiento del PP histéricamente se ha
dividido en: médico/conservador y el quirlrgico.
En los Ultimos afios han surgido algunos otros,
como los drenajes percutdneo y endoscépico.
Este Ultimo con resultados comparables a los del
tratamiento quirlUrgico. Estas opciones de
tratamiento se rigen por condiciones
hospitalarias, caracteristicas del paciente y del
pseudoquiste, su localizacién, comunicacién con
el conducto pancreético, tamafo de la pared y
asociacion o no a proceso infeccioso.™

La HI es poco frecuente, su patogenia principal
es la congénita y existen pocos reportes de
oclusién intestinal por HI. La sintomatologia es
variable, puede ser asintomatico o manifestarse
como un abdomen agudo. El riesgo de necrosis
siempre esta presente y eleva la mortalidad casi
en la mitad de los casos. La localizacion de las HI
es diversa. Los estudios de imagen son de gran
utilidad especificamente la ecografia y TAC
abdominal, mas aln cuando esta se asocia a la
presencia de un PP.
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