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Resumen

Las hernias internas son causa infrecuente de obstruccién
intestinal con una incidencia del 0.2-0.9%, por lo que su diag-
noéstico temprano representa un reto. El drgano mas frecuen-
temente herniado es el intestino delgado, lo que confiere un
gran espectro de sintomas, desde dolor abdominal ligero
hasta datos de abdomen agudo'?. Se presenta el caso de
una paciente de 8 aflos de edad con sintomatologia digestiva
inespecifica; se realizd diagnostico transoperatorio en el que
se encontré hernia interna estrangulada por plastron en el
tercio distal del apéndice. Se realizé apendicectomiay a los
cuatro dias se dio de alta sin complicaciones.
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Internal Hernia Strangulated by Plastron in the
Distal Third of the Cecal Appendix. Case Report
Abstract

Internal hernias are an infrequent cause of intestinal obstruc-
tion with an incidence of 0.2-0.9%, therefore their early diag-
nosis represents a challenge. The most frequently herniated
organ is the small bowel, which results in a wide spectrum
of symptoms, varying from mild abdominal pain to acute
abdomen'?. We present the case of an eight-year old pa-
tient with nonspecific digestive symptoms, a transoperative
diagnosis was made in which an internal hernia was found
strangulated by plastron in the distal third of the appendix.
Appendectomy was performed and four days later the pa-
tient was discharged without complications.

Key words: Case report; internal hernia; apendicitis; plastron;
intestinal obstruction.

INTRODUCCION

Las hernias internas son la protrusién de un 6rgano
a través de una apertura peritoneal. Su presentacién
es infrecuente, se han reportado 0.2-0.9% casos
en autopsias, pero en un alto porcentaje son asin-
tomdticas. Aproximadamente entre el 0.5-4.1% de
los casos de obstruccién intestinal se deben a una
hernia interna. Son mds frecuentes en el sexo mas-
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culino y tipicamente se manifiestan entre la tercera
y sexta década de la vida®!". En los dltimos anos se
ha visto un aumento en la incidencia en pacientes
adultos debido al auge de la cirugfa baridtrica y de
los trasplantes hepdticos’. La etiologfa abarca desde
defectos congénitos relacionados a la rotacién in-
testinal en el periodo embrionario, hasta defectos
adquiridos como antecedentes de cirugia o trauma,
problemas circulatorios y respuesta inflamatoria.
Los orificios herniarios son usualmente estructuras
anatémicas preexistentes como fordmenes, recesos y
fosas*. Por orden de frecuencia, las mds prevalentes
son la paraduodenal (53%), la pericecal (13%), las
del foramen de Winslow (8%), transmesentérica y
transmesocolica (8%), pélvica y supravesical (6%),
mesocélica (6%) y transomental (1- 4%)>°.

Las hernias de este tipo pueden ser asintomdticas
si son facilmente reductibles; sin embargo, la ma-
yoria causan dolor epigdstrico intermitente, dolor
periumbilical y episodios recurrentes de obstruccién
intestinal. Generalmente las manifestaciones ocu-
rren cuando las hernias encarceladas generan per se
la obstruccién intestinal. Debido a esto, un retraso
en el diagndstico conlleva la progresién del cuadro
clinico hasta que se presente la estrangulacién de la
misma, evento que aumenta de manera importante
el riesgo de presentar complicaciones®.

En este contexto se presenta el caso extremada-
mente infrecuente de una paciente de 8 afios de edad
con una hernia interna secundaria a una obstruc-
ci6n intestinal en asa cerrada por apendicitis aguda,
con datos clinicos y radiolégicos inespecificos, por
lo que el abordaje quirdrgico fue a herramienta mds
util para confirmar la causa de su padecimiento.

El presente articulo pretende informar la impor-
tancia de tener presente las hernias internas como
diagnéstico diferencial de los cuadros insidiosos
de obstruccién intestinal que, aunque es una pre-
sentacién infrecuente, cobra alta relevancia debido
a que el retraso en el diagnéstico genera una alta
morbimortalidad.

CASO CLINICO

Paciente del sexo femenino de 8 anos de edad sin
antecedentes relevantes para el padecimiento. Acude
a urgencias por dolor abdominal de 24 horas de

evoluciéon acompanado de ndusea y vémito. Refiere
haber presentado un episodio similar 3 meses atrds,
el cual fue diagnosticado en otra unidad hospitala-
ria como infeccién de vias urinarias, para lo cual se
dio manejo con antibidticos y analgésicos presen-
tando remisién del dolor.

A la exploracién fisica se encontré orientada,
alerta, consiente y cooperadora, con ligera palidez
mucotegumentaria y deshidratacién. Signos vitales
dentro de parimetros normales. Abdomen disten-
dido con resistencia muscular involuntaria, peris-
talsis disminuida, doloroso a la palpacién media y
profunda en cuadrantes inferiores, sin irradiaciones;
signos de rebote, apendiculares y puntos ureterales
dudosos; Giordano bilateral negativo, timpdnico
a la percusién con matidez hepdtica; resto de la
exploracién sin alteraciones.

A su ingreso se tomaron pruebas de laboratorio,
las cuales reportaron leucocitos de 6.5 x 103/uL con
predominio de polimorfonucleares 89%; el resto de
los estudios de laboratorio resultaron sin relevancia
para el padecimiento actual. Se solicitaron DHL,
lactato y amilasa, sin embargo, no se encontraban
en el laboratorio. Se tomé radiografia de abdomen
en 2 proyecciones la cual mostré asas intestinales
dilatadas y niveles hidroaéreos. Ante las caracteristi-
cas clinicas de la paciente y con base en los hallazgos
radiolégicos, se decidié iniciar manejo conservador
para oclusién intestinal indicando ayuno y coloca-
cién de sonda nasogdstrica.

La paciente permanecié en observacién durante
24 horas sin mejorfa clinica, presentando incremen-
to en el dolor, en la distensién abdominal y en la fre-
cuencia del vémito, por lo que se decidié practicar
una laparotomia exploradora. Se encontraron 200
cm? de liquido libre de caracteristicas serohemiti-
cas, asi como una hernia interna estrangulada por
plastrén en el tercio distal del apéndice a 20 cm del
ileon y a 30 cm de la vélvula ileocecal, causando
una obstruccién en asa cerrada (figuras 1, 2 'y 3).

Se resolvi6 la obstruccién mediante adherencio-
lisis al separar la punta del apéndice del omento, con
la liberacién subsecuente del intestino isquémico,
el cual de inmediato recobré su coloracién habi-
tual. El apéndice presentaba signos de inflamacién,
por lo que se practicé apendicetomia tipo Pouchet
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sin eventualidades. La pieza quirdrgica se envié a
estudio histopatoldgico, el cual reporté apéndice
vermiforme con infiltrados polimorfonucleares, con-
firmando el diagnéstico de apendicitis aguda. La
evolucion postoperatoria fue satisfactoria, se inici6
via oral a las 48 horas con adecuada tolerancia y al
no presentar complicaciones se decidié su egreso a
los 4 dias después del procedimiento quirtrgico.

DISCUSION

Las hernias internas son protrusiones de una o mds
visceras a través de aperturas del peritoneo o del
mesenterio. Dichas aperturas pueden ser estructuras
anatémicas o defectos patolégicos, ya sean congé-
nitos o adquiridos’.

Cualquiera de los distintos tipos de hernias inter-
nas puede manifestarse con sintomas de obstruccién
intestinal aguda o crénica, generando estrangula-
cién, isquemia intestinal y muerte si no se trata con
rapidez. El diagnéstico resulta complejo en pacientes
con sintomas crénicos, y es dificil poder establecerlo
de forma preoperatoria en los pacientes que debutan
con obstruccién aguda o estrangulacion''.

El primer reporte de obstruccién intestinal se-
cundario a plastrén apendicular fue descrito por
Naumon en 1963, en el que senala que no es posible
determinar qué tipo de obstruccién intestinal se
presenta basindose Ginicamente en los hallazgos
clinicos, por lo que clasificé a los pacientes en 2
grupos:

1. Pacientes con datos clinicos francos de apendi-
citis aguda con poca evidencia de obstruccién
intestinal (la obstruccién intestinal ocurre en la
fase activa de la apendicitis).

2. Pacientes con obstruccién intestinal aguda que
al realizar la evaluacién quirdrgica se identifica
la apendicitis como causa primaria®.

Respecto a casos reportados en la literatura aso-
ciando apendicitis como causa de obstruccién intes-
tinal, se han reportado aproximadamente 11 casos
en la literatura, 10 de ellos hasta el 2009 y uno mds
en el 2011. También existen casos de hernia interna
asociada a diverticulo de Meckel presentadas clini-
camente como apendicitis aguda® #1213,

Fotos del caso otorgadas por los autores

Figura 1. Apéndice vermiforme con plastrén distal
generando obstruccién intestinal en asa cerrada

Figura 3. Asa intestinal liberada con
retorno esponténeo de la circulacién
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Los casos reportados en la literatura son muy es-
casos debido a la baja incidencia de esta presentacién
clinica, por lo que se desconocen datos estadisticos
de la misma en nuestro pais. El objetivo de este tra-
bajo es reconocer la importancia en establecer una
adecuada sospecha diagndstica de esta patologia.
Ante la duda, el ultrasonido (USG) y la tomografia
computada (TC) se han convertido en la técnica de
imagen de primera linea debido a su accesibilidad
y rapidez, asi como a la posibilidad de realizar re-
construcciones multiplanares, ademds de aportar
informacién adicional sobre el resto de la anatomia.
Por tanto, es fundamental reconocer los hallazgos
radiogréficos sugerentes de esta patologia, como la
agrupacion de asas dilatadas en posiciones anéma-
las, el desplazamiento de estructuras adyacentes por
efecto masa o la alteracién de los vasos mesentéricos
(torsidn, ingurgitacién o desplazamiento) >75.

En el caso de nuestra paciente, tomando en cuen-
ta que presentaba un cuadro de dolor abdominal
insidioso, con sintomas inespecificos y un estado
clinico poco favorable, se decidié practicar laparo-
tomia exploradora para identificar la etiologia del
padecimiento. En el transoperatorio se encontrd que
debido a que el apéndice se encontraba adherido al
omento y el ileon se encontraba herniado a través de
ese espacio, se generd una obstruccién mecinica con
estrangulacién en asa cerrada. Por ello, la decisién
de realizar laparotomia exploradora se tomé con base
en la progresién de la sintomatologia, mds que en la
sospecha clinica de obstruccién intestinal originada
por una hernia interna, a razén de que esta presenta-
ci6n sigue siendo extremadamente infrecuente y en
muchas ocasiones es dificil diferenciar los sintomas
caracteristicos de cada una de estas entidades por
separado debido a que pueden sobreponerse.

CONCLUSION

El diagnéstico preoperatorio de las hernias inter-
nas, tanto clinico como radiolégico, se torna dificil
debido a que los pacientes pueden presentar sin-
tomas inespecificos y variables que abarcan desde
dolor abdominal leve e intermitente hasta sintomas
de obstruccién intestinal aguda. Por otro lado, es
bien sabido que la apendicitis es una causa comdn
de abdomen agudo en ninos, sin embargo, pensar

que ésta puede complicarse generando una hernia
interna, es un reto para cualquier especialista. Por
esta razon, una alta sospecha clinica y establecer
un diagndstico transoperatorio, adquieren un papel
fundamental en el tratamiento, como en el caso de
nuestra paciente. ®
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