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Presentamos el caso de un paciente de 65 años, soltero,
independiente para las actividades básicas de la vida diaria,
con antecedentes de hernia umbilical de 21 años de evolución
e intervenido de herniorrafía inguinal bilateral en 1991. Acude
al servicio de urgencias por presentar erosiones múltiples en
la pared abdominal (Figura 1) y en la extremidad inferior de-
recha, tras una caída. No refería dolor, alteraciones del peris-
taltismo ni síntomas abdominales asociados. En la inspección
había un onfalocele umbilical gigante con un paquete intesti-
nal con “pérdida de derecho a domicilio”, erosiones cutáneas
abdominales y se visualizaban las asas del intestino delgado
en las zonas más desvitalizadas. Se le ingresó, y se programó
una colectomía subtotal con anastomosis ileosigmoidea latero-
lateral y parietoplastia abdominal con colocación de una doble
malla. El paciente evolucionó favorablemente durante el pos-
toperatorio (Figura 2).

La característica más relevante de este caso es el tamaño

herniario, absolutamente excepcional en nuestro medio, y la
ausencia de síntomas.

La patología herniaria supone la causa más frecuente de
íleo mecánico, y deben explorarse los orificios herniarios en
todo paciente con sospecha de patología abdominal. La hernia
umbilical en el adulto, suele provocar dolor abdominal, altera-
ción estética y se puede convertir en irreductible y/o estrangu-
larse. El tratamiento de elección es la cirugía, y deben dese-
charse los tratamientos físicos de contención (fajas, corsés,
bandas compresivas,…).
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Figura 1. Hernia umbilical gigante con “pérdida de derecho a domicilio”.

Figura 2. Una semana después de la intervención (colectomía subtotal con anastomosis

íleo-sigmoidea latero-lateral y parietoplastia abdominal con colocación de una doble malla).
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