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Introduction: Internal hernias are an uncommon cause of bowel obstruction, there is a visceral protrusion Recibido ¢l 2025-04-15 y

through a defect inside the cavity, mostly the small intestine. Objective: To report the clinical case of a aceptado para publicacion el
patient with bowel obstruction secondary to hernia of the wide ligament and literature review. Materials 2025-04-21
and Methods: A 78-year-old multiparous woman with previous abdominal surgeries, presented with Correspondencia a:

clinical bowel obstruction and peritoneal irritation; the tomography showed dilation of the thin wing, su- Dr. Luis Felipe Arias Guerra

. . . . . 5 . felipeariasguerra@gmail.com
ggesting ileus and alterations in mesenteric fat; exploratory laparotomy was performed with evidence of
herniary defect in mesosalpinx with necrosis of 30 centimeters of ileum, requiring intestinal anastomosis,
hemoperitoneous drainage, salpingo-oophorectomy, and closure of the abdominal cavity with adequate
postoperative evolution. Discussion: Broad ligament hernias represent a small group of rare causes of
bowel obstruction that are difficult to diagnose. Most are found intraoperatively and increase morbidity
and mortality. Diagnostic images are essential. The treatment is surgical; the laparoscopic or open approach
is controversial, and each case should be individualized.
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Resumen

Introduccion: Las hernias internas son una causa infrecuente de obstruccion intestinal, en la que existe
una protrusion visceral a través de un defecto dentro de la cavidad, mayormente intestino delgado. Obje-
tivo. Reportar el caso clinico de una paciente con obstruccion intestinal secundaria a hernia del ligamento
ancho y revision de literatura. Caso clinico: Mujer de 78 afios, multipara, con cirugias abdominales pre-
vias, presento clinica de obstruccion intestinal e irritacion peritoneal, la tomografia mostré dilatacion de
asa delgada, sugeria ileo y alteraciones en la grasa mesentérica; se realizo laparotomia exploratoria con
evidencia defecto herniario en mesosalpinx con necrosis de aproximadamente 30 centimetros de ileon,
requirié anastomosis intestinal, drenaje de hemoperitoneo, salpingooforectomia y cierre de cavidad abdo-
minal; con adecuada evolucion postoperatoria. Discusién: Las hernias del ligamento ancho comprenden
un pequeilo grupo de causas raras de obstruccion intestinal de dificil diagnostico. La mayoria son halladas
intraoperatoriamente. lo que aumenta la morbimortalidad. Las imagenes diagndsticas son fundamentales.
El tratamiento es quirtrgico; el abordaje laparoscopico o abierto es controversial y cada caso debe ser
individualizado.
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Introduccion

La obstruccion intestinal (OI) es un cuadro de
presentacion aguda en la que el transito intestinal
se ve interrumpido, lo que aumenta la morbimor-
talidad en los pacientes. Las hernias internas son
una causa poco frecuente de OI, menor del 1% de
todas las hernias'. Las hernias internas se definen
como la protrusion de visceras intraabdominales
y pueden ser adquiridas o congénitas. La hernia
del ligamento ancho constituye el 4-7% de todas
las hernias internas; pueden ser unilaterales, en su
mayoria, o bilaterales; su etiologia es desconocida,
pero se describe que son atribuibles a causas con-
génitas o adquiridas, estas ultimas relacionadas con
eventos del tracto reproductivo femenino como: la
enfermedad pélvica inflamatoria (EPI), partos y
cirugias previas’.

La primera hernia del mesosalpinx fue descrita
por Quain en 18613, El ligamento ancho, anatémi-
camente conformado por una doble capa de peri-
toneo que da origen a: meso-ovario, mesosalpinx,
mesometrio. Se clasifico por Hunt en tipo I y II
segun su localizacion y por Cilley en tipos I, I y
III*. La edad de presentacion es variable, pero en
algunas revisiones seflalan edad media de aprox.
44,7 + 13,2 afios®. Es imperativo conocer los signos
clinicos caracteristicos que sugieran OI por hernia
de Quain, puede cursar tipicamente como cualquier
cuadro obstructivo sin embargo existe una relacion
clinica en el que puede estar asociada a cuadros
de pseudo- oclusion intestinal de inicio insidioso
e intermitente sin afectar gravemente la condicion
de salud del paciente o por el contrario requerir ci-
rugia de urgencia. Las imagenes como: radiografia
de abdomen, TC (tomografia computarizada) de
abdomen y pelvis con contraste permiten realizar
el diagnostico de OI, ademas de visualizar lesiones
asociadas en ocasiones no establecen un diagnostico
claro sobre esta patologia; es por ello que ante indi-
cios radiologicos y antecedentes se debe sospechar
en hernia de Quain.

El tratamiento siempre es quirdrgico, en cuanto al
abordaje surgen controversias entre la via laparos-
copica o abierta. La literatura disponible es escasa,
se basan en series de casos. En Colombia, existen
pocos casos reportados. En 2012, se reportaron
dos casos en los que se realizo laparotomia y uno
requiri6 reseccion del anexo comprometido y otra
correccion del defecto, no requirieron de reseccion
intestinal por viabilidad del asa®.

Este articulo describe el caso clinico de una pa-
ciente con signos de obstruccion intestinal por una
hernia de Quain, atrapada en el mesosalpinx, que fue
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llevada a cirugia para su correccion sin complicacio-
nes graves posteriores.

Informe del caso

Paciente femenina de 78 afios de edad con an-
tecedentes de cirugias abdominales, multipara,
con antecedentes de revascularizacion miocardica
reciente, enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) e hipertension arterial.

Ingresod con cuadro clinico de 12 horas de evolu-
cion con dolor abdominal tipo cdélico en hipogastrio
de moderada intensidad, asociado a distension abdo-
minal, emesis persistente de tipo fecaloide, realiza-
cioén de una deposicion, se hospitaliza para manejo
conservador por sospecha de proceso adherencial.

La paciente presentaba constantes vitales dentro
de la normalidad en el examen fisico inicial, se evi-
dencid cicatrices quirirgicas anteriores, sin signos
de irritacion peritoneal. Se realizé radiografia de
abdomen que mostrd niveles hidroaéreos y poste-
riormente TC de abdomen con contraste endoveno-
s0, que mostrd alteraciones en la grasa mesentérica
en fosa iliaca izquierda con ileo, ademas se denotan
zona de transicion y dilatacion de asa delgada en
pelvis asi como desviacion de tutero hacia el lado
derecho (Figura 1).

Evolucion6 térpidamente con empeoramiento
del cuadro clinico aproximadamente 48 horas
después del inicio de los sintomas con datos claros
de irritacion peritoneal asociado a alteraciones de
la bioquimica sanguinea dadas por: hiperglicemia,
hipopotasemia leve, alteraciones de reactantes
de fase aguda como proteina C reactiva elevada,
acido lactico en 2,15 milimol por litro (mmol/L);
se evidenci6 ademas alteraciones en el hemograma
como leucopenia leve y disminucion de 2 gramos
de hemoglobina con respecto a los valores de in-
greso iniciales, ademas con signos de: taquicardia,
taquipnea y desaturacion que requirié de oxigeno-
terapia no invasiva con alteraciones del sensorio
con qSOFA score de 2 puntos’, por lo que se llevod
a cirugia de laparotomia exploratoria emergente.
En el procedimiento quirrgico se evidencio hernia
de Quain tipo I de Hunt y tipo II Cilley, hemope-
ritoneo de aproximadamente 500 mililitros (ml),
necrosis de aprox. 30 centimetros de ileon a 70
centimetros de valvula ileocecal, peri apendicitis
(Figura 2). Se realiz6 reseccion intestinal y anasto-
mosis latero-lateral ileo-ileal con sutura mecéanica
endoGIA 60 milimetros recarga morada, salpin-
gooforectomia izquierda, apendicetomia, lavado y
cierre de cavidad.
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Figura 1. TC de abdomen, corte axial con asa delgada en bucle (flecha), aparentemente zona de transicion de este (A), corte coronal se evidencia desplazamiento
uterino hacia el lado derecho con presencia de asa intestinal (flecha) en zona anexial izquierda (B). Fuente: tomada de los registros de imagen del paciente.

Figura 2. Defecto herniario con fenestra del mesosalpinx tipo Il de Cilley (flecha blanca) mientras se sostiene trompa uterina izquierda
(A), fleon distal con compromiso irreversible y extensa necrosis (flecha blanca) (B). Fuente: elaboracion por los autores.
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En el postoperatorio inmediato se traslado a
unidad de cuidados intensivos (UCI), con terapia
antibidtica endovenosa de amplio espectro, reanima-
cion hidrica, monitorizacion hemodinamica estricta,
evolucionando satisfactoriamente con mejoria del
cuadro de sepsis, culmind su estancia en UCI al
quinto dia y fue dada de alta en la hospitalizacion
a los 16 dias después de la intervencion inicial; la
paciente en el transcurso requirio de drenaje de he-
matoma suprafascial, sin mayores complicaciones.
Acudi6 a control ambulatorio 20 dias del postopera-
torio con resolucion completa, buena cicatrizacion y
sin signos o sintomas asociados.

Discusion

Las causas de obstruccion intestinal secundaria
a hernias de Quain corresponden al 0,003% de
todos los casos®. Existe escasa evidencia en el
manejo de esta entidad, la mayoria suele corres-
ponder a series de casos y algunas revisiones. La
incidencia de esta patologia es baja, en los tltimos
20 afios se han reportado alrededor de 49 casos?;
otras revisiones recientes apuntan que desde 1861
hasta 2022 no superan mas de 130 casos reporta-
dos en el mundo. En Colombia, se encontrd evi-
dencia de al menos 2 casos reportados en el afio
2012, sin embargo este ultimo dato puede ser un
poco mayor®.

Existen datos que podrian sugerir factores de
riesgo asociados como multiparidad, cirugias ab-
dominales, traumatismos o EPI. Sin embargo, un
18-20% de la poblacion no cumple con ninguno de
estos factores asociados, atribuyendo causas congé-
nitas. En nuestro caso el tipo de defecto fue el tipo
fenestra y tipo II de Cilley, el cual comprende un
tipo de defecto del mesosalpinx relativamente infre-
cuente, atribuible posiblemente a sus antecedentes
ginecologicos y cirugias abdominales previas. En
orden, los 6rganos mas comiinmente comprometidos
son: intestino delgado, intestino grueso y ovarios’.
El diagnostico temprano es fundamental, ya que se
documenta un riesgo en la mortalidad de hasta 50%,
sobre todo cuando hay compromiso vascular'®. La
blsqueda activa de esta patologia comprende la
realizacion de estudios de imagen de forma tempra-
na para su diagnostico, los estudios de laboratorios
pueden orientar a las alteraciones sistémicas dadas
por el cuadro agudo motivado por sepsis. Sin embar-
go, algunas revisiones apuntan que un diagnostico
preoperatorio es escaso cerca del 36% con tomogra-
fia computarizada. El uso de la TC de abdomen con
contraste es fundamental.
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El manejo siempre es quirirgico, realizar el
abordaje de forma temprana de la hernia de Quain
es seguro y eficaz. En cuanto al abordaje es contro-
versial, puesto que por via laparoscopica y abierta
ambas ofrecen resolucion del cuadro. Sin embargo,
el factor de conversion de laparoscopica a cirugia
abierta esta latente'', causas de ello podrian estar
asociadas la gran dilatacion de asas delgadas con
riesgo de perforacion, sindrome adherencial por
cirugias previas. Siempre hay que tener en cuenta
que existen algunas condiciones agravantes en
cuanto a la condicion clinica del paciente en casos
de obstruccion intestinal por hernia de Quain, que
sugieran un manejo quirirgico urgente, como signos
de sepsis e irritacion peritoneal, por lo cual es una
opcion viable que se opte por la via abierta como fue
nuestro caso con el fin de disminuir su mortalidad.
Existen unas recomendaciones al reducir quirargica-
mente la hernia, se ponen a consideracion reparacion
del defecto con sutura absorbible, ademas de realizar
una revision o evaluacion obligada al lado contra-
lateral del defecto puesto que el porcentaje de que
sea bilateral estd presente, aunque este ultimo sea
minimo. Por otro lado es posible de requerir, segiin
el caso, reseccion de anexos '2, como en este caso,
siempre y cuando se revise la paridad satisfecha de
la paciente. Se atiende a que la mejor opcion para el
paciente esta sujeta por la disponibilidad del equipo
y la experiencia de cada cirujano. Cada caso debe
ser individualizado, en la blisqueda activa de esta
patologia.

Por tltimo, es primordial que futuras investiga-
ciones en esta patologia se centren en el método
diagnoéstico temprano o su sospecha clinica en fases
tempranas; puesto que es una patologia retadora
dificil confirmar en sus presentaciones iniciales con
desenlaces que pueden aumentar la morbilidad y
mortalidad.
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