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Be opresenta ol coso deoun pasnte e preseata neema oerna paraduadenal derecha.
El dolor abdeminal recurrente y el cuadro emético ocasional constiluyeron las caracte-
risticas fundamentales del aspecto clinico. El estudio radiografico contrastade fue fun-
damental en el diagndstico, ya que permitio plantear el case en el periodo preoperatorio.
Se muestron los hechos Fundamentailes transoperatorios y la técnica quirdrgica realizada
con eyvolucidn Favorable para el pazoonte. BEn o oste teabajo se presenta el primer caso en
un nino, que B sido pullicedo en la literatur médica nacional,

INTRODUCCION

La hernia interna verdadera, consti-
tuida por una fosa andmala peritoneal
cn la gque existe intestino delgado., es
una hernia intrabdominal de arigen con-
génito.

Andrews., ademas de inclinarse ante
el criterio del origen congénito de este
tipo de hernia. nos dice que en realidad
se trata de anomalias de rotacion intes-
tinal ;
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Zimmerman las clasifica en: 1) Para-
duadenales (izquierda, derccha. trans.
mesocdlica y a traves del hiato de Wing
love). 2) Pericecal. 3] Intersigmoidea, 4]
Supravesical interna,

Pocos casos de hernia interna en ni-
fnos han sido comunicados cn la liter:-
tura medica. Gross hasta 1953 sdlo in-
forma 4 casos tratados, En el mismo ado
el propio Zimmerman informa un caso
Benson senzlat stlo haber tratado dos
Casos.

MATERIAL ¥ METQDO

Se da a conocer un caso de hernia in-
terna paraduodenal derecha tratado en
nuestro servicio en enero de 1979,

Presentacidn de un caso

Paciemie RC.C., varon de 14 anos de edad,
con H.C. 701098, el cual es atendido en con-
sulta externa por padecer de dolor abdominal
crénico. recurrente, vago vy difuso, acompafa-
do, en ocasiones, de wamitos



Figura 1. Trénsito intestinal (fecha: 6 de oc-

tubre de 1978). Asas yveyunales fijas en fa

rorcion central del abdomen: su o didgmetro
menar es lzqgulerdo.

Travsite iestingd (fecha: 8 de ene-

ro e 197490 Asss yeyunales en porcicn cem

tral del abdomen. fifas v sin gran varlacion
con refacign o los estudios anteriores.
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Frgpuira 3

Transito intestinal (fecha: 15 de

Figura 2

diciembre de 1978). A los dos meses las asas

vevunales en igual siteacion gue en o es
ferdio anterior.

Después de los analisiz de rigor v de imiciado
el estudio que es habitual en todo pacients
que presenta dolor abdominal recurrente,  al
practicarsele un transito intestinal nos llamo la
atencidn un asa yeyunal que s repetia en las
diferentes exposiciones; ésta se presentaba di-
latada v fja en la porcidn central del abdomen:
el didgmetro mayor estaba hacia el lade derecho
del abdomen y el menor hacia el izquierde, Se
repitieron al paciente dos estudios radiografi-
cos  cantrastades adicionales (transito intesti-
nall, en los que se vio nuevamente la imagen
anterior sin cambio alguno, v lo que interpre-
tamos coma la parte de menor didmetro: en esta
ocasion se valord como un anillo que circun-
daba el asa yeyunal. o al menos, la entrada de
un orificio (figuras 1. 2 v 3]

Se planted en el colective de cirugia el caso,
y se decidid la intervencién con el diagnéstico
de hernia interna paraduodenzl: se comprobd en
el acto operatorio que se trataba de dicha en-
tidad en la variedad derecha, El paciente pre-
sentd evolucion favorable y fue dado de alta
a los siete dias de la intervancion.

DISCUSION

Se plantea que generalmente la her-
nia interna es asintomatica,' no obstan-
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te en ocasiones comienza por una oclu.
sidn intestinal aguda; tiene como carac.
teristica la no observacion de disten-
sion abdominal por estar el intestino
delgade confinado a una bolsa o replie-
que peritoneal y la longitud corta del
segmento proximal de! intestino.

En otras ocasiones, como en nuestro
caso, el enfermo presenta dolor abdo-
minal recurrente acompanado de ndu-
seas y vomitos, e incluso dificultad pa-
ra ganar de peso.

Es referido que el examen radiografi-
co es de escaso valor para establecer
el diagnostico, sin embargo en nuestro
paciente pudo hacerse por el trédnsito
intestinal realizado y las manifestacio-
nes clinicas. Se informa que el colon
por enema de bario en ocasiones facili-
ta el diagnostico al mostrar la desvia.
cion del colon al circundar el saco her-
niario. Este examen no lo realizamos a
nuestro paciente.

Hacemos notar que en la téenica qui-
rurgica senalada en la literatura meédi-
ca, después de reducir el contenido her-
niario cuidando de no lesionar los vasos
mesentéricos que circundan el cuello
del saco, se cierra el orificio herniario
mediante una sutura.

Sin embargo, en nuestro paciente es.
to no pudo realizarse tan facilmente co.
mo se informa, ya que existian adheren.
cias entre la parte proximal y distal del
asa yeyunal vy, ademds de éstas, con las
paredes del saco, por lo que tuvimos
—para reducir el contenido— que abrir
el saco completamente y exteriorizar el
intestino, liberar las adherencias y en.
tonces reparar el defecto peritoneal (fi-
guras 4, 5, 6). Se debe tener gran cui.
dado para no lesionar los vasos mesen-
téricos superiores, ya que por el borde
anterior del anillo de constriccion cir-
culan la arteria y vena mesentéricas su-
periores, lo que impide su succion.’

Figura 4. Bolsa peeitoneal ancmala paeaduodenal derecha
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Figura 3. Emtrodo de! onficrn de la bolsa anomeata,

6 Bolsa peritoneal seccioneds on sy porclion central con exte-
ricirirariie de so contenido
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COMCLUSIONES recurrente cuando otras investigacio-
nes no nos han proporcionado orien-
tacidn diagndstica, aunque no seria
mal proceder que se realizara mas
frecuentemente en la prictica pedia.

— Creemos que ante todo paciente que
presente dolor abdominal recurrente,
entre otras posibilidades mas fre-
cuentes. la hernia interna puede ser

la causa. rara por cierto. trica.

- E| estudio radiografico contrastado — En ocasiones la técnica quirdrgica de
(trénsito intestinal) es una investiga. la hernia interna no resulta tan sen.
cion que pensamos debe realizarse a cilla de realizar como se informa en
todo paciente con dolor abdominal la literatura médica.

SUMMARY
Martinez Canclejo, A ot al. Internal beroiz, Repor! of » case. Rov Cub Ped 510 4, 1979,

A patient with a right internal paraduedenal hernls is presented, The major charagteris-
tics of the clinical picture were recurrent abdominal pains and occasiona! emetic episodes,
The contrast radiographic study was a fundamental approach since it permitted the pre-
operative diagnosis of the affection. The main intravperative findings and the surgical
technique applied as well as the favourable course of the patient are stressed, This is the
first case in & child which has been reported in the national medical literature.

RESUME

Martinez Canalejo, A et al. Hernie interne. A propos d'un cas. Rev Cub Ped 51: 4. 1979,

Mous présentons le cas d'un patient présentant hernie intarme paraducdénale droite La
dou’eur abdominale récurrente et le tableau émétique occassionel ont été les principales
caractéristiques de ["aspect clinigue. L'étude radiographique contrastée a été fondamentale
dans le diagnostic. car elle a permis d'établir le cas dans la période préopératoire, Les faits
peropératoires fondamentaux sont signalés, ainsi que la technique chirurgicale utilisde,
avec évolution favorable pour le patient. Dans ce travail nous présentons le premier cas
cher un anfant, publié dans la littérature médicale nationgle.
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