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Obstruccion intestinal secundaria a hernia obturadora
derecha

Intestinal obstruction secondary to right obturator hernia
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La hernia obturadora se define como un defecto
del piso pélvico, de origen congénito o adquiri-
do, en el que existe protrusién de una viscera
intraabdominal o parte de esta a través del canal
obturador®. Es una afeccién rara, con una inci-
dencia del 0,07 % al 1 % de todas las hernias
abdominales y del 0,2 % al 1,6 % de los casos de
obstruccidn intestinal? por eso, el diagnoéstico es
complejo, precisando la realizacién de estudios
imagenoloégicos®. El tratamiento es quirurgico,
mediante laparotomia o abordaje laparoscépico®.

Se presenta el caso de una mujer de 70 afios de
edad quién acudi6 al servicio de urgencias por do-
lor abdominal tipo cdlico, vomitos precedidos de
nauseas y ausencia de expulsion de heces fecales.

A la exploracién fisica se encontré mucosas se-
cas, abdomen distendido, ruidos hidroaéreos
aumentados, hipersonoridad a la percusion y
ampolla rectal vacia. La radiografia simple de
abdomen de pie mostré niveles hidroaéreos cen-
trales y distension de asas intestinales delgadas
(Figura 1). Se intervino quirtrgicamente de ur-
gencia identificAindose una hernia obturadora
derecha (Figura 2A), con pinzamiento intestinal
en el borde antimesentérico de un asa delgada
(hernia de Richter) (Figura 2B). Luego de reducir
el contenido herniario, se repar6 el defecto con
malla de polipropileno (6x10 cm) en el espacio
preperitoneal (Figura 3). La evolucién de la pa-
ciente fue favorable.
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Figura 1. Radiografia simple de abdomen. Las flechas muestran los niveles
hidroaéreos centrales en escalera y la distension de asas intestinales
delgadas. Fuente: Elaboracion propia de los autores.

Figura 2. A. Hernia obturadora derecha; la flecha muestra el orificio obturador derecho. B. Hernia
de Richter, con pinzamiento del borde antimesentérico de un asa intestinal delgada (flecha negra).
Fuente: Elaboracion propia.

133



134

Vallejo-Licea J, Fonseca-Sosa FK, Rey-Valles YS, Ramos-Oliva G.

Rev Colomb Cir. 2023;38:732-4

Figura 3. Reparacion del defecto herniario. La flecha muestra la malla
quirurgica en el orificio obturador derecho. Fuente: Elaboracion propia.
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