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Tomografia computadorizada en el diagnéstico

de hernia obturatriz

P. Pardo Rojas, F. Agustin Cembellin
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RESUMEN

ABSTRACT

triz izquierda estrangulada en una mujer de 88 afios de edad

muy debilitada. La hernia obturatriz representa un problema diag-
néstico debido a la falta en general de manifestaciones externas, la
forma confusa de presentacion y a la poca sospecha clinica. Tiene un
claro predominio en mujeres ancianas con estado de malnutricion.
La obstruccion intestinal es la forma mas frecuente de presentacion, i
bien tan solo el 0,4% de los cuadros obstructivos son inducidos por
este tipo de hernias. Debido a la anatomia del canal obturador, el indi-
ce de incarceracion y estrangulacion es elevado. Los signos de Hows-
hip-Romberg y Hannington-Kiff, aunque especificos de hernia obtura-
triz estrangulada, aparecen con poca frecuencia.
El tratamiento es siempre quirdrgico mediante laparotomia o laparos-
copia. El objetivo de nuestro trabajo es resefiar la utilidad que tuvo la
tomografia computadorizada helicoidal abomino-pélvica en el diagnos-
tico precoz de obstruccion intestinal por hernia obturatriz.

Presentamos un caso de obstruccién intestinal por hernia obtura-

Hernia obturatriz. Obstruccion intestinal.
Tomografia computadorizada.

CT scan in the diagnosis of obturator hernia

hernia in a severely weakened 88-year-old female. Obturator

hernia constitutes a diagnostic problem because of the gene-
ral lack of external manifestations, the confuse mode of presentation
and the scarce clinical suspicion. It affects predominantly aged women
with malnutrition. lleus, or intestinal obstruction, is the most frequent
mode of presentation, although only 0.4% of all obstructive episodes
are due to this type of hernia. Because of the anatomy of the obturator
canal, the incidence of incarceration and strangulation is high. The
Howship-Romberg and Hannington-Kiff signs, although specific for
strangulated obturator hernia, are not often present. Management is al-
ways surgical, with laparotomy or laparoscopy. The aim of the present
paper is to highlight the usefulness of abdomino-pelvic helicoidal CT
scan in the early diagnosis of ileus due to obturator hernia.

We report a case of ileus due to incarcerated left-sided obturator

Obturator hernia. Intestinal obstruction. CT scan.

INTRODUCCION

La hernia obturatriz es una forma poco frecuente de her-
nia pélvica, producida por un defecto adquirido en la mem-
brana del foramen obturador por donde pasan hacia e muslo
¢l nervio obturador y |os vasos obturatrices.

Se ve favorecida por aguellas situaciones que incrementan
la presion intraabdominal y la relajacién del peritoneot. Es

més prevalente en mujeres ancianas chinas muy delgadas®®.

El 88% de los casos se presenta clinicamente con un cua-
dro de obstruccion intestinal*. Cursan con una elevada morta-
lidad (10%-50%) debido a su tendencia a la estrangulacion, el
retraso en su correcto diagnostico y €l estado debilitado de la
mayoria de las pacientes.

Aunque los diferentes métodos de imagen (radiografia sim-
ple de abdomer?, herniografia, transito gastrointestinal y eco-
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grafia) ayudan a diagndstico, es la tomografia computadoriza-
da (TC) abdomino-pélvica la técnica de eleccion en € mangjo
preoperatorio de la hernia obturatriz a definir con exactitud los
distintos elementos musculares y 6seos del agujero obturador.

CASO CLINICO

Mujer de 88 afios de edad que acude d servicio de urgen-
cias por cuadro de dolor abdominal continuo periumbilical de
cuatro dias de evolucion, acompafiado de nduseas y vomitos.
No referia antecedentes médicos ni quirdrgicos de interés. A
la exploracién fisica destacaba una acentuada caguexia, con
un abdomen distendido, ligeramente doloroso a la palpacion,
sin masas ni signos definitivos de hernias. Las pruebas de la-
boratorio eran normales.

La radiografia simple de abdomen puso de manifiesto
asas de intestino delgado dilatadas. Ante la sospecha radiol 6-
gica de obstruccion intestina de etiologia no clara se realizé
una tomografia computadorizada helicoidal abdomino-pélvica
con contraste endovenoso (Figura 1) donde se demostro dila-
tacion patologica de asas de delgado con una pequefia masa
localizada inferiormente a la rama izquierda del pubis, que
caudalmente se ubicaba entre el misculo obturador externo y
el pectineo. Con € diagndstico radiolégico de obstruccion in-
testinal por hernia obturatriz se realiz6 laparotomia media con
reduccién de la hernia estrangulada, extirpacion de un seg-
mento de intestino delgado, anastomosis termino-terminal y
reseccion del saco peritoneal obturatriz con reparacion del
agujero obturador mediante colocacion de malla sintética. La
paciente evoluciond favorablemente, con alta hospitalaria a
los 8 dias de la intervencion.

DISCUSION

La hernia obturatriz fue descrita por primera vez por Ar-
naud de Rosil en 1724. Es muy poco frecuente y representa
entre el 0,073% de hernias reparadas en la serie de Bjork® y €l
1% en la de Lo". En la bibliografia hay publicados unos 735
casos, con claro predominio en la poblacién chinay
japonese’.

El perfil clinico de nuestra paciente: mujer anciana, ca-
quéctica sin antecedentes quirdrgicos, responde a de la mayo-
ria de los casos descritos en la literatura. Tiene un claro pre-
dominio femenino con una relacion mujer-hombre de 6:1° y
una edad media de presentacion de 70-90 afios®.

La hernia se produce cuando €l peritoneo que cubre €l
suelo de la pelvis entraen el canal del obturador. Se describen
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Figura 1. Hernia obturatriz izquierda. TC pélvico.
A. Se observan asas de delgado dilatadas. B. Nivel inferior,
masa (flecha) hipodensa entre el misculo obturador y el
pectineo.

tres tipos de hernia obturatriz; a) entre e musculo pectineo y
€l obturador externo (la més usual), b) entre € fasciculo supe-
rior y medio del obturador externo y c) entre la membrana ex-
terna e interna del obturador®. El contenido més habitual del
saco herniado es intestino delgado, siendo €l ileon més fre-
cuente que el yeyuno. Otros elementos descritos incluyen:
omento, colon, apéndice, veliga, ovario, Utero, trompas de Fa-
lopio e incluso un diverticulo de Meckel”. El 60% de las her-
nias se localizan en el lado derecho, siendo la bilateralidad
extremadamente rara. Nuestro caso fue izquierdo, el conteni-
do ileon alojado entre € musculo pectineo y el obturador ex-
terno.

Si bien la obstruccion intestinal aguda es la forma més
frecuente de comienzo clinico, es & signo de Howship-Rom-
berg patognoménico de hernia obturatriz estrangulada y con-
siste en dolor y parestesia en la cara interna del muslo que se
irradia a la rodilla. Se observa en el 25-50% de los casos". El
signo de Hannington-Kiff, segln algunos autores, es el mas
especifico y el menos frecuente. Hay una pérdida del reflgjo
de los aductores con reflgjo patelar persistente. Otros hallaz-
gos a la exploracion incluyen una masa palpable en la cara
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medial del muslo y a tacto rectal o vaginal, equimosis en la
porcion medial de laingle, enfisema subcutaneo o un absceso
en el muslo® Aunque estos signos ayudan a diagnostico, son
poco frecuentes. En nuestra paciente todos estuvieron ausen-
tes.

La radiografia simple de abdomen y los estudios baritados
pueden demostrar obstruccién intestinal, con un asa fija que
contiene gas o contraste en la regién del canal®. Aunque la
ecografia es la técnica mas empleada en valorar e abdomen
de urgencias, €l area obturatriz no se analiza de forma rutina
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