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RESUMEN

Las hernias internas son una causa poco frecuente de obstruccion del intestino
delgado (representan menos del 5 %). La hernia pericecal ocupa alrededor de la
décima parte de las hernias internas; mientras que, la hernia paracecal constituye
una de sus cuatro variantes, las que a su vez, pueden ser congénitas o adquiridas.
Se present6 un paciente masculino de 98 afios de edad, operado por obstruccién
intestinal debido a hernia paracecal, que requiri6 reseccién de intestino y
anastomosis, con evolucion favorable. En la busqueda realizada en Cochrane no
se encontrd ningun otro caso publicado por autores cubanos. Se reviso la literatura
al respecto y se insisti6 en la necesidad de tener presente dicho diagndstico en el
actuar diario del cirujano, ya que se comporta con una alta mortalidad sino se

sospecha, debido a que cursa generalmente con compromiso vascular.
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DeCS: obstrucciébn intestinal/etiologia;  hernia/complicaciones; intestino

delgado/cirugia.

ABSTRACT

Internal hernias are an uncommon cause of small bowel obstruction (they
represent less than 5%). The pericaecal hernia occupies about a tenth of the
internal hernias while the paracaecal hernia is one of its four variants, which in turn
can be congenital or acquired. We present a 98-year-old male patient operated on
bowel obstruction due to paracaecal hernia, which required bowel resection and
anastomosis, with favourable evolution. No other case published by Cuban
authors was found when searching in Cochrane Library. Literature on this subject
was also reviewed, insisting on the need for surgeons to bear this diagnosis in
mind in their daily work, since it is manifested with a high mortality if it is not
suspected, because it generally involves vascular compromise.

DeCS: intestinal obstruction/etiology; hernia/complications; intestine, small/surgery.

Recibido: 26/02/2019
Aprobado: 11/07/2019

INTRODUCCION

La protuberancia de las visceras a traveés de un defecto peritoneal o mesentérico,
con un 6rgano visceral herniado que permanece dentro de la cavidad abdominal,
se denomina hernia interna; este padecimiento es relativamente raro.®234567

La incidencia general de hernia interna es de 0,2 a 0,9 %,%® con predominio del
sexo masculino y representa el 5,8% de todas las obstrucciones del intestino
delgado. Segun datos histéricos, pueden categorizarse generalmente como
paraduodenal (53 %), pericecal (13 %), foramen de Winslow (8 %),

transmesentéricas y transmesocélica (8 %), mesocolon sigmoides (6 %) y
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retroanastométicas (5 %);*® mientras que, recientemente se reconocieron la
pélvica y supravesical (6 %) y la transomental (1-4 %).

La importancia de reconocer las hernias internas radica en que la oclusion
intestinal constituye un gran problema de salud y aunque infrecuentemente son
causa de oclusion de intestino delgado, si existen evidencias de que incrementan
la morbilidad y mortalidad hasta en un 50 % cuando presentan estrangulacion
vascular.

La hernia pericecal es un tipo importante de hernia interna que se puede clasificar
en cuatro subtipos: receso ileocecal superior, receso ileocecal inferior, surco
paracélico y receso retrocecal, pues se presenta en uno de estos cuatro fosos
principales de la regién cecal.®

De lo anterior se deduce lo infrecuente que resultan las hernias internas
pericecales y por consiguiente la excepcionalidad de la variante paracecal.

La hernia paracecal, generalmente ocurre a través de un orificio que se desarrolla
a partir del receso peritoneal formado por pliegues del peritoneo en el area
paracecal.!) El orificio de la hernia puede ser un foramen congénito, una fosa o
receso o un defecto iatrogénico posquirtrgico.®

Se han sugerido algunos mecanismos que pueden causar este tipo de hernia. Uno
de estos invoca que el orificio herniario es una estructura anatdbmica congénita. La
anatomia del peritoneo cecal y paracecal es el resultado final de la migracién
ileocecal que se produce durante la rotacion del intestino medio en el quinto mes
de gestacion. El patron definitivo se alcanza después de la llegada del ciego a la
fosa iliaca derecha y después de la fusiébn y reabsorcion de la superficie
peritoneal, que se han colocado en posicion hacia el final del proceso de rotacion.
Cuatro tipos de recesos peritoneales de varias profundidades ocurren en el area
paracecal, todos los cuales pueden convertirse en orificios herniarios. Otra
posibilidad es que las hernias paracecales se adquieren por fragilidad debido al
envejecimiento, a la elevacion de la presion del abdomen interno y a la adhesién
del retroperitoneo. Pero no hay consenso sobre los sucesos desencadenantes.”
Las hernias internas son congénitas o adquiridas y en la mayoria de los casos, se

adquieren debido a una cirugia abdominal previa. Los casos de hernia interna
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adquirida en adultos que se han sometido a una cirugia abdominal, se presentan
principalmente después del trasplante de higado y procedimientos bariatricos,
inflamaciones peritoneales, traumas y cambios isquémicos. Las hernias internas
congénitas en adultos son extremadamente raras y se originan en aberturas
anémalas congénitas que carecen de un verdadero saco peritoneal.®

La hernia interna puede ser asintomatica o causar un dolor epigastrico vago
constante con sensacion de distension o dolor abdominal con colicos fuertes. El 50
% de las hernias internas tiene obstruccion cronica de bajo grado, el otro 50 % se
presenta como obstruccién aguda de alto grado. Los pacientes presentan signos
cldsicos como: vomitos repetidos, dolor, distension abdominal y estrefiimiento. Los
sonidos intestinales hiperactivos estan presentes en la etapa temprana.® Los
sintomas causados por la hernia pericecal pueden ser dificiles de diferenciar del
dolor del apéndice; por lo tanto, el diagnéstico es a menudo dificil. Es obligatorio
un diagndéstico preoperatorio preciso y rapido de imagenes de las hernias
abdominales internas, porque la estrangulacion del asa intestinal puede provocar
isquemia e incluso gangrena en un corto periodo de tiempo, lo que aumenta las
tasas de mortalidad del paciente "

El diagndstico de la hernia interna es dificil y requiere un alto indice de sospecha.
La mayoria de las veces, el diagndstico preoperatorio es complejo debido a la
presentacion clinica inespecifica y, a menudo, se diagnostican mediante
laparotomia exploratoria.”® Las radiografias tardias de una serie de intestino
delgado o examen de enema de bario pueden revelar el sitio de la obstruccién,
pero los procedimientos requieren mucho tiempo y causan mAas molestias
abdominales debido a la insuflacién oral o anal del medio de contraste de bario.™
La radiografia y la ecografia no son Utiles, excepto por sugerir obstruccion
intestinal aguda y dilatacién del intestino delgado. Incluso el diagnéstico y el
informe de la etiologia de la obstruccion del intestino delgado en la tomografia
axial computarizada (TAC) como hernias internas requieren mucha experiencia y
conocimiento, y la mayoria de las veces no son detectadas por los radidlogos. Se
recomienda la TAC con fila de detectores multiples con contraste mejorado.

Grupos anormales de asas intestinales, estiramiento o torsion de los vasos
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mesentéricos y signos de engrosamiento de la pared intestinal son algunos de los
signos reportados en la TAC.®

El Unico tratamiento para la hernia interna, como la hernia paracecal, es la cirugia
inmediata.® La laparotomia exploratoria es la eleccién, con reduccion de la hernia
y anastomosis de reseccién en caso de encarcelamiento.®

Actualmente, el manejo laparoscopico se considera satisfactorio, tanto para el
diagnéstico como para el tratamiento, debido a los tiempos de recuperacidon mas
rapidos del paciente. Incluso en los casos que involucran reseccion intestinal,
puede haber disponible un tratamiento laparoscopico minimamente invasivo para
esta afeccion.>?

Las hernias pericecales si no son diagnosticadas y tratadas a tiempo evolucionan
rapidamente a estrangulacion.® Es por ello que las hernias internas, congénitas o
no, deben ser consideradas en el diagnostico diferencial de cualquier paciente con
abdomen agudo, con antecedentes quirdrgicos o sin ellos.*?

La presentacion aguda o intermitente con antecedentes no especificos, la
ausencia de signos y sintomas especificos y la limitada utilidad de las imagenes
en el diagnéstico plantean un desafio en el tratamiento de la hernia interna. A
pesar de ser esta hernia un tipo raro de hernia interna, es una posibilidad clara en
pacientes con obstruccién intestinal, y debe considerarse como un diagndstico
diferencial en la obstruccion del intestino delgado y actuar con rapidez para evitar
complicaciones como la isquemia y la perforacion del intestino. Se realizé una
basqueda en Cochrane y no se encontraron casos en la literatura de hernia
paracecal en Cuba. Es por ello que resulta relevante dar a conocer las

peculiaridades del siguiente paciente.

DESARROLLO

Se presenta un paciente masculino de 98 afios de edad con antecedentes de
hipertension arterial que se controla con captopril, atenolol e hidroclorotiazida; que
tiene una cardiopatia isquémica para la cual tiene tratamiento con nitropental.

Hace 10 afos sufrio un infarto cerebral, que no se precisaron sus caracteristicas,
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gue dejé6 como secuelas limitacion del movimiento y disminucion de la fuerza
muscular del hemicuerpo derecho, ademas padece de hiperplasia prostéatica
benigna hace siete afios, por lo que tiene sonda vesical permanente. En esta
ocasion, comenzo con dolor abdominal de 24 horas de evolucion, localizado en
fosa iliaca derecha y flanco de ese mismo lado, de intensidad moderada,
acompafiado de aumento de volumen a nivel de fosa iliaca derecha y vémitos
abundantes. ElI examen fisico revel6 como datos positivos: abdomen
contracturado, reactivo, con punto de Mc Burney y Blumberg positivos, ruidos
hidroaereos presentes y conservados. Al tacto rectal: ampolla rectal vacia, sin
lesiones perianales y con esfinter normotonico. El examen neurolégico mostré
disminucién de la fuerza muscular de hemicuerpo derecho. Tension arterial: 110/
70 mmHg, frecuencia cardiaca: 105 latidos por minuto, frecuencia respiratoria: 21
por minuto. Por tal motivo se ingresd para un mejor estudio y tratamiento. Se le
realizaron los exdmenes complementarios siguientes: Hematocrito: 42 L/L.
Leucograma: 11 x 10%L (polimorfonucleares: 72, linfocitos: 26, eosinéfilos: 0,01.
Conteo de plaquetas: 240 x 10%L. Tiempo de coagulacién: 7’. Tiempo de
sangramiento: 1’. Ultrasonido abdominal: asa delgada dilatada con pared fina,
dicha imagen mide 7,7 x 4,3 cm, con nivel en su interior, ademéas se observo otra
asa delgada con contenido en su interior sin peristaltismo. Fue llevado al salén de
operaciones con diagndstico presuntivo de apendicitis aguda a forma oclusiva. Se
le realiz6 laparotomia exploradora, se localizé el apéndice cecal sin alteracion, al
nivel del ciego una parte del intestino delgado estaba encarcelada dentro del
receso paracecal y el tracto intestinal estaba estrangulado en el orificio de la
hernia, lo que confirmd la hernia paracecal (Figura 1). El intestino delgado
encarcelado era viable y reducible, se procedi6 a la apertura del orificio de la
regién paracecal (Figura 2), lo que comprometié la vasculatura del asa, se pudo
observar que aunque liberada no recuperé vitalidad (Figura 3), por lo que se le
realizd reseccion y anastomosis al asa afectada (yeyuno), el resto de la cavidad
sin alteraciones. Fue trasladado a unidad de cuidados intermedios con tratamiento
antibiotico: Metronidazol, Cefotaxima y Gentamicina, ahi permanecioé 8 dias con

evolucion favorable por lo que fue trasladado a la sala de cirugia general para
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completar tratamiento médico y posteriormente fue dado de alta por evolucién
médica favorable.

Figura 1. Hernia paracecal.

Figura 3. Asa yeyunal con
compromiso vascular.
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Aunque las hernias internas tienen una incidencia menor al 1 %, esta cifra ha ido
en aumento en la Ultima década debido al desarrollo de la cirugia bariatrica, y
constituyen el 58 % de las causas de obstruccion de intestino delgado.®
Hirokawa T y colaboradores®® realizaron una revision en Medline con los
descriptores (DeCS) «paracecal hernia», «retrocecal hernia», «pericecal hernia»,
«ileocecal hernia», desde el afilo 1957 hasta el 2007, encontraron en la literatura
un total de 15 casos de hernia pericecal, de ellas solo siete paracecales. Inukai y
colaboradores,” buscaron en PubMed mediante los DeCS «paracecal hernia»,
«retrocecal hernia», «pericecal hernia» e «ileocecal hernia», y encontraron un total
de 27 casos de hernia pericecales, de ellas solo 13 paracecales, desde el afio
1980 al 2017. De estos 27 casos,?) 12 sucedieron en la Ultima década, lo que
concuerda con lo descrito por Hidalgo ME y colaboradores® referente al aumento
considerable de las hernias internas de manera general. De lo anterior se puede
concluir que existe variabilidad en la literatura acerca de la incidencia de hernia
pericecal en general y paracecal en particular, en dependencia del sitio donde se
realiza la busqueda, pero existe concordancia en que es una afeccidon poco
frecuente, pues solo se encontraron 21 casos registrados en mas de 60 afios.

Se realiz6 una busqueda en Cochrane con las palabras clave: «hernia interna»,
«hernia pericecal» y «hernia paracecal», desde el 2007 hasta 2018, se informaron

un total de ocho casos (Tabla 1).
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Tabla 1. Revision en la literatura de casos con hernia paracecal. 2007-2018.

No Primerautor | Edad Sexo | Cirugia Tipo Localizacion Recesion | Tratamiento

(afio) abdominal de cirugia de la hernia de del orificio
previa intestino de la hernia
delgado

1 Aguado MM 59 F No laparotomia - - -
(2007)

2 Hirokawa T 74 M Apendicectomi laparoscopica ileon No Apertura
(2007) a

3 Khalaileh 70 M No - ileon - -
(2009)

4 Choh,N. A. 65 F No laparotomia ileon Si

5 Kabashima 43 F - laparoscopica - - -
(2010)

6 Shibuya 63 M - - - - Cierre
{2010)

7 Otani 83 F No laparoscopica ileon No Apertura
(2018)

8 Inukai 54 M No laparoscopica ileon Si -
{2018)

9 Este caso 98 M No laparotomia Yeyuno Si Cierre

Fuente: Biblioteca Cochrane.

La media y mediana de edad de los casos expuestos en la tabla fue de 67,66 y 65
afios respectivamente, lo que no concuerda con el presente caso (paciente
masculino de 98 afos de edad). Similares resultados encontraron los autores Ito y
colaboradores® y Hirokawa y colaboradores,*® pues ambos en diferentes
periodos reportaron un total de 19 casos con hernia pericecal, en algunas de sus
variantes y la media y mediana de edad fue de 64,79 y 74 afos, respectivamente.
De igual manera, Inukai y colaboradores® exhiben un total de 27 casos con hernia
pericecal en otro periodo de tiempo y la media de edad fue de 62,15 afios. Todo
ello habla a favor de la ocurrencia de hernias pericecales en general y paracecales
en particular en edades avanzadas de la vida. El caso que se presenta es el mas
longevo de todos los notificados en la literatura revisada. De los casos expuestos
en la tabla, cinco son hombres, se incluye el presente, por lo que este sexo tiene
un ligero predominio. Ello concuerda con lo publicado por Ito y colaboradores,®
que informaron cuatro casos de hernia retrocecal, todos masculinos; sin embargo,
de los 27 casos publicados por Inukai y colaboradores,™ 14 son mujeres y 13
hombres. Hirokawa T y colaboradores,"® comunicaron ocho mujeres y seis
hombres en los 15 casos que publicaron. A juicio de los autores del presente
articulo existe paridad en cuanto al sexo y la ocurrencia de hernias pericecales. El
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paciente de este caso no tenia antecedentes de cirugia abdominal previa, lo que
puede indicar que debid tener un orificio de tipo congénito por donde protruyé el
intestino. Ello concuerda con la mayoria de los casos encontrados en Cochrane
donde se conocid de solo uno con antecedente de apendicectomia. Hirokawa T y
colaboradores,*? informaron en su estudio 15 pacientes, de los cuales solo tres
tenian una experiencia quirdrgica abdominal previa (apendicitis). Similares
resultados obtuvieron Inukai y colaboradores,”) donde solo 4 de los 27 pacientes
publicados tuvieron cirugia abdominal anterior. Por lo que los autores de este
trabajo concuerdan con el criterio emitido por Hirokawa T y colaboradores,®® los
cuales expresaron la pobre relacién que tienen las operaciones abdominales con
la predisposicion del paciente a desarrollar una hernia paracecal; mas bien, los
factores congénitos y los factores adquiridos como el envejecimiento,
probablemente, desempefian un papel mucho mayor. A este paciente se le realiz
laparotomia. De los casos que aparecen en la tabla, se conoce solo dos aparte del
presente en el que no se utilizo la cirugia laparoscoépica. Segun la lista publicada
por Inukai y colaboradores,® de los tltimos cuatro pacientes, tres fueron operados
por via laparoscépica. Algo similar expresaron Hirokawa T y colaboradores,®?
donde en los tres ultimos pacientes se utilizé la cirugia laparoscopica; sin
embargo, de los cuatro pacientes descritos por Ito y colaboradores, © solo en uno
se utilizé este tipo de cirugia. El uso de la cirugia laparoscépica se hace cada vez
méas generalizado, pero algunos autores® exponen que hay casos en los que por
las particularidades del paciente, este tipo de cirugia no es el adecuado. Informes
recientes han descrito el tratamiento laparoscépico de la obstruccién aguda del
intestino delgado, el cual evito la laparotomia formal en aproximadamente el 70 %
de los pacientes y dio lugar a la recuperacion temprana de la funcién intestinal y
una estancia postoperatoria mas corta.*?>? Incluso en los casos que involucran
reseccion intestinal, puede haber disponible un tratamiento laparoscopico
minimamente invasivo para esta afeccién. ™ De los casos en los que se conocid la
localizacion de la hernia, tratados en la tabla 1, todos excepto el presente fueron
en ileon, al igual que todos los casos de hernia retrocecal informados por Ito S 'y

colaboradores,® los cuales presentaron igual localizacién. En el presente caso fue
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en yeyuno, una localizacion menos frecuente de este tipo de hernia a juicio de los
presentes autores por las propias caracteristicas anatémicas del intestino delgado.
En este caso, al igual que los presentados por Inukai y colaboradores™ y Choh,
NA. y colaboradores, los pacientes requirieron recesion de intestino delgado. De
los casos presentados por Ito S y colaboradores,® ninguno requirié recesion
intestinal. Pero casos como el presente y los mencionados dejan claro que las
hernias pericecales tienen la posibilidad de evolucionar a la estrangulacién y que
el inicio puede ser rapido y agresivo, lo que concuerda con Inukai y
colaboradores,Y) que plantearon que siempre que se sospeche estrangulacién del
intestino delgado, la cirugia debe realizarse de inmediato. De los casos en los que
se conocid esta informacion (tabla 1), dos trataron el orificio por cierre, mientras
gue este y otros dos casos fueron por apertura. La literatura consultada muestra
que el tratamiento para tales orificios sigue estos dos patrones. Segun un estudio

previo, casi el 50 % de las aproximaciones a un orificio son de apertura o cierre.®

CONCLUSIONES

Se presento un caso de hernia paracecal con rara localizacion yeyunal. A pesar de
ser una enfermedad poco frecuente, es una posibilidad diagnéstica de obstrucciéon
de intestino delgado, que de no ser detectada a tiempo puede evolucionar con

rapidez al compromiso vascular y la perforacion del asa.
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