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Hernias internas; una
guia para el residente
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"Hospital clinico universitario de Valladolid.
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Objetivo Docente

« Conocer las principales caracteristicas radioldogicas
gque nos permiten diagnhosticar y diferenciar una

hernia interna.

« Conocer el subtipo de hernias internas segun o
clasificacion Welch.

» Describir los hallazgos de imagen que deben incluirse
en los informes de radiologia en los pacientes con

Uuna hernia interna.
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INfroduccion.

Una hernia interna se define como una protrusion de las visceras
abdominales, principalmente asas del intestino delgado, a fravés de
una apertura peritoneal o mesentérica en la cavidad abdominal.

Representan aproximadamente el 5% de las obstrucciones
INfestinales y son una causa principal de isguemia intestinal.

La manifestacion clinica mdas comun de una hernia interna
representa la de un sindrome de obstruccion de intestino delgado.
Existe variacion desde casos leves inespecificos hasta un sindrome
de abdomen agudo lo gue puede dificultar su diagnostico de
sospecha.

Representan una condicion con una altfa mortalidad (50%),
evolucionando rapidamente hacia la estrangulacion vy la isquemio
INntestinal.

Estos orificios herniarios pueden ser congénitos como resultado de
alteraciones morfoldgicas en los foramenes o recesos peritoneales o
aperturas que producen alternacion en la fijacion peritoneal vy
rotaciones internas.

Las hernias internas adquiridas pueden ser causadas por procesos
inflamatorios, traumatismos o cirugias previas, como el bypass o el
frasplante de higado. Debido a la creciente popularidad de estos
orocedimientos quirurgicos, la incidencia general de hernias internas
ha estado aumentando recientemente.
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Revision del tema
INfroduccion.

El TC representa la tecnica de imagen de eleccion en el
Mmane|o y estudio agudo de [as hernias internas.

Es Importante el uso de |las reconstrucciones multiplanares,
oroporcionando ventajas para la evaluacion en el proceso
clinico agudo y una guia para el preoperatorio.

Los hallazgos principales para el reconocimiento de una
hernia Interna son:

- |ldentificacion de un asa cerrada
- Orificio de la hernia anomalo junto con el desplazamiento
anormal de las estructuras y vasos circundantes, jclave para
detectar el saco herniario internol.

- Convergencia, ingurgitacion vy
mesentéricos.

VASOS

los

torsion de

Es necesario un conocimiento detallado de la anatomia
oerifoneal y puntos de referencia de imagen de los distintfos

fipos de hernias.
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Revision del iema
Clasificacion

Segun la clasificacion tradicional ideada por Welch, se
pueden identificar ocho tipos principales de hernias infernas

Figl. Representacion grafica de las
hernias internas:

1. Agujero de Winslow.

2. Paraduodenal.

3. Intersigmoidea.

4. Pericecal.

5. Transmesenterica.
6. Retroanastomotica.

Clasicamente se ha descrito la hernia paraduodenal como el tipo mas
comun de hernia interna, no obstante, las hernias transmesentéricas han
alcanzado una mayor incidencia, en relacion con la frecuencia
creciente de procedimientos quirdrgicos en los que se construye un aso
Y de Roux’.
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Revision del tema
Hernia paraduodenal

Representan aproximadamente el 50% de todos los casos de hernias
INfernas y se encuentran con mayor frecuencia en el sexo masculino,
CcOn una proporcion de 3:1.

Existen dos subtipos principales: las hernias paraduodenales izquierdas
que representan el /5% de todas las hernias paraduodenales, y las
derechas un el 25%. Se ha descrito que las izquierdas pueden causar
obstruccion intestinal en asa cerrada complicdndose con isquemid
intestinal en mayor proporcion que las derechas.

FUNDACION ESPAROLA DE RADIOLOGIA MEDICA

Ocurren en una fosa peritoneal congenita y anomala en proximidad all
duodeno. En su mayoria, tiene como resultado una malrotacion del
INfestino medio durante |la vida embrionaria.

lzquierda (Fig 2,3,4,5) Derecha (Fig 2,6)

Protrusion de asas a fraves de la Fosa de Protfrusidon en la fosa de Waldeyer
Landzert (fosa paraduodenal) (fosa mesentericoparietal).
Defecto congénito en la primera parte del

intima relacidn anteriormente con la vena Mesenterio yeyunal.
mesentérica inferior y la arteria colica

izquierda. Intima relacidn con la arteria mesentérica
, superior y la vena mesenterica superior.

Dilataciéon de asas de delgado  (recormren la vertiente anteromedial de la

“encapsuladas” en el cuadrante superior fosa)

Izquierdo.

El saco herniario se encuentra en posicion
Proximas a la union duodenoyeyunal entre el anterior, v la AMS puede desplazarse hacia

estomago y el pancreas, a nivel o Justo por  gdelante junto con la arteria ileocdlica vy la
encima y exterior al ligamento de Treitz. vena cdlica derecha.

Puntos anatomicos clave para buscar el El saco herniario suele ser mdas grande que las
orificio herniario: izquierdas.

La vena mesentérica inferior (IMV) y la arteria
colica izquierda
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Revision del tema
Hernla paraduodendl

Fosa de Landzert
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Fig 2. Representacion grafica de la fosa@BFig 3. Representacion grafica de una
de Lanzert y Waldeyer. hernia interna paraduodenal izquierda.
Ligamento de Treitz (flecha verde).

Paso de asas de delgado a traveées de la
fosa de Lanzert (flecha azul).
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Fig 4. Hernia paraduodenal izquierda.

A Reconstruccion Axial, Sagital B, Cy D (en cortes mas laterales)

Agrupacion de asas de delgado proximas a la union duodenoyeyunal entre el estomago
y el pancreas (flechas amarillas). En intima relacion con la arteria colica izquierda que
se encuentra ventralmente. En los cortes sagitales se observa la convergencia y un
“giro” convergiendo hacia la fosa de Landzert. (flechas rojas).
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Revision del tema

Hernla paraduodenal izquierdao

Fig 5. Hernia paraduodenal izquierda.

(A) Reconstruccion Axial y (B) En el cuadrante superior izquierdo, en proximidad a la
cuarta porcion duodenal y anteriores al colon descendente, se identifican varias asas
de yeyuno, discretamente dilatadas (flechas amarillas), algunas con contenido en miga
de pan y cambios inflamatorios locorregionales. La arteria colica izquierda discurre
anterior al conjunto de asas que se disponen agrupadas y la vena mesenteérica inferior
se encuentra desplazada hacia la izquierda. (flecha roja).
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Revision del tema

Hernla paraduodenal derecha.

Fig 6. Hernia paraduodenal derecha.

(A) vy (B) Reconstrucciones axiales. En el hemiabdomen superior derecho, se observan
varios segmentos de asas de intestino delgado dilatados con presencia de liquido libre
e ingurgitacion de vasos sin visualizarse un claro cambio brusco de calibre. (flechas
amarillas). La vena y arteria mesentérica superior se situan medialmente y parecen
desplazarse hacia el interior de lo que sugiere un saco herniario (flecha roja). Hallazgos
sugestivos de hernia interna paraduodenal derecha.
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Hernlas pericecales

Las hernias pericecales representan el 13% de las hernias internas, consisten
en una protrusion del lleon terminal a traves de un defecto congenito o
adqguirido en el mesenterio cecal, principalmente en cuatro recesos cublertos
oor peritoneo: receso lleocecal superior e Inferior, retrocecal y surco
paracolico.

Asas de delgado agrupadas extendiendose hacia la gotiera parietocolica
derecha, desplazando al ciego anterior o medialmente. (Fig 7, 8 y 9).

Estas hernias se acompanan de una progresion mas rapida hacia |o
estrangulacion, con una mortalidad de hasta el 75%.

Presentamos un caso clinico representativo como ejemplo de una hernia
pericecal diagnosticada y fratada en nuestro hospital.

Paciente de 88 anos, con antecedente de apendicectomia. Acude por dolor
abdominal de dos dias de evolucion localizado en fosa iliaca derecha, asociado
a vomitos biliosos y ausencia de deposicion de 24 horas de evolucion.

Ante la sospecha de obsfruccion intestinal se realiza TC abdominopélvico con
contraste infravenoso observandose dilatacion de asas de intestino delgado,
existiendo una agrupacion anomala de asas de ileon en la gotiera parietocolica
derecha. Se identifica un defecto anatomico en el meso, sugiriendo la presencia
de hernia interna pericecal. (Fig 7).

Se procede a infervencion quirurgica urgente.

Mediante acceso laparoscopico se identifica hernia inferna provocada por
adherencias firmes del epiplon a Ila cicatfriz pararectal derecha de
apendicectomia previa. A traves del orificio herniario se halla segmento de unos
25 cm de ileon con claros signos de sufrimiento e isquemia avanzada (Fig 8).
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Hernlas pericecales
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Fig 7. A: corte axial, asas de ileon agrupadas en fosa iliaca derecha, con signos de
sufrimiento intestinal (flecha amarilla). B: corte coronal, se evidencia orificio de hernia
interna apreciandose cambio de calibre con direccion al orificio herniario (flecha roja).

Fig 8: Se muestra orificio herniario con segmento de ileon en el interior de hernia
interna. B: Segmento de ileon con signos de sufrimiento e isquemia intestinal.
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Revision del tema
Hernlas pericecales

- C
;

ﬁ‘(‘

"

Fig 9: A corte axial, B corte mas caudal. C representacion grafica.
En el mesenterio del ileon terminal se observa una imagen de remolino a partir de la
cual existe una dilatacion retrograda de todas las asas de intestino delgado, parece
formar un saco herniario interno que esta en intimo relacion con la region pericecal.
Hallazgos en relacion con obstruccion mecanica de intestino delgado secundaria a
hernia interna volvulada (mecanismo en asa cerrada).
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Revisidn
Hernias fransmesentricas

Ocurren en presencia de un defecto anormal (congéenito o adquirido)
gue Involucra ambas capas del mesenterio del infestino delgado

Representan aproximadamente el 8% de todas las hernias internas, aungue
su incidencia esta aumentando de manera proprocional a los
orocedimientos emergentes, en particular las anastomosis Roux-en-Y, el
bypass gastrico o el trasplante de higado

Es la hernia inferna mas comun en la poblacion pediatrica,
(aproximadamente el 35%). Es debido a un defecto congenito en el
mesenterio del intestino delgado cerca de la region ileocecal como
consecuencia de procesos isqguemicos intestinales en la edad prenatal

Hallozgos radiologicos

Agrupamiento de asas de intestino delgado, adyacentes a la pared
abdominal junto con alteraciones de los vasos mesentéricos como

ingurgitacion, desplazamiento hacia la derecha, (signo del
remolino).

“Signo del hongo” raiz mesentérica con morfologia de hongo entre
la AMS y ramas mesentéricas distales.

“Signo del ojo de huracan” Mesenterio distal (ojo) con asas de
delgado circundantes. (Fig 10, 11 y 12).
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Hernias tfransmesentricas

La hernia de Petersen, representa un subtipo de hernia
“tfransmesenterica” que se produce en el espacio petersen,
orincipalmente posterior a una gastroyeyunostomia.

El abordaje laparoscopico facilita la aparicion de este tipo de
hernia, debido a la talta de adherencias postoperatorias gque
evitan la motilidad intestinal, por tanto, promueve |la aparicion

de |la hernia.

En pacientes con sospecha de obstruccion intestinal posterior a
un bypass gastrico en Y de Roux; los siguientes hallazgos deben
hacernos sospechas de una hernia de Petersen (fig 10):

» Herniacion de un segmento intestinal por encima del nivel
gastrico.

» Rotacion de los vasos mesentericos (signo de remolino).
» Trabeculacion de la grasa mesentérica.

* Desplazamiento del ligamento de Treitz anteriormente y hacia
la derecha.

» Descenso del ileon distal en el hipocondrio izquierdo
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Hernia fransmesenterica
De Petersen post bypass gastrico
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Fig 10: A, By C cortes axiales, By C en niveles mas inferiores. D Reconstruccion coronal.

Imagen en "remolino” a nivel infraumbilical (flechas amarillas), encontrandose
comprometido el flujo tanto de arteria como la vena mesentérica superior. Mesenterio
distal situado centralmente con edema mesentérico circundante “signo del ojo del
huracan” (flecha roja), asocia marcado ingurgitacion de vasos mesentéricos venosos
distales.

Cambios postquirurgicos (circulo rojo).
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Hernla frasmesenterica en paciente intervenido de
gastrectomia.

W, el N

Fig 11: A By C cortes axiales, B en nivel mas inferiores.

Se observan un giro/signo del remolino del mesenterio (flecha), la vena mesentérica
superior se colapsa a su paso por detras de la arteria mesenterica, situandose en el
lado izquierdo de la misma, existe marcada ingurgitacion vascular venosa con ausencia
de realce de contraste de la mayor parte por compromiso vascular. Se acompana de
aumento de densidad de la grasa del mesenterio. La arteria mesentéerica y sus ramas
son permeables. Ligera disminucion del realce de pared de asas intestinales
principalmente situadas en hemiabdomen inferior en relacion con sufrimiento de asas.
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Fig 12: A, B cortes axiales, B en nivel mas inferior. C Reconstruccion coronal.

Dilatacion de las asas de intestino delgado de hasta 5.3 cm de calibre, con abundante
contenido liguido en su interior, identificando un cambio brusco de calibre en al menos
dos asas de delgado localizadas en mesogastrio, con giro y traccion de los vasos del
meso (signo del ojo del huracan) (flecha amarilla), la vena mesentérica superior se
localiza a la derecha (flecha roja).
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Revisidn del tema
Hernia Transomental
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Constituyen del 1 al 4% de todas las hernias infernas.
El termino “hernia transomental’” generalmente se refiere a la

herniacion de asas a traves de un defecto anormal congénito ©
adquirido del epiplon mayor (desde 2 a 10 cm) que involucra a las

capas peritoneales.

Hallazgos radiologicos:

Suelen ser idéenticos a los de una hernia transmesenterica.

Sin embargo, las caracteristicas distintivas son asas de intestino
delgado dilatadas, situadas en la porcion mas anterior de la cavidad
peritoneal con vasos omentales que discurren verticalmente

alrededor del orificio herniario. (Fig 13).
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Hernia Transomentdl
o, A

Fig 13: A cortes axial, B reconstruccion salgital. C representacion grafica.
Paciente con antecedentes de reseccion intestinal y anastomosis latero-lateral.

En el mesogastrio e hipogastrio se identifican asas de intestino delgado dilatadas
(ileon), de hasta aproximadamente 4 cm de calibre maximo, con abundante contenido
liguido en su interior y niveles hidroaéreos, se asocia con una morfologia de saco
herniario interno (flechas amarillas) con aparente defecto en el omento mayor, con
vasos omentales convergiendo en el orificio herniario (flecha roja).
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Revision del tema
Hernla Sigmolided

Representan el 6% de todas las hernias infernas.

INnvolucra la fosa intersigmoidea del mesocolon sigmoide, un receso

retroperitoneadl inusual de origen congenito (hallado en el 50-75% de
|as autopsias).

Se clasifican en intersigmoideq, transmesosigmolidea e
INframesosigmoideaq.

Son radiograficamente dificiles de distinguir (hallazgos similares en

TC) sin embargo, no se requiere una diferenciacion preoperatorio
porque el tratamiento quirdrgico es similar.

Hallazgos radiologicos:

Agrupacion de asas de intestino delgado situadas posterior y
lateralmente al colon sigmoide, con un “saco herniario” localizado

(habitualmente) entre el colon sigmoide y el musculo psoas
izquierdo. (FIg 14).

Asocia efecto de masa, con desplazamiento del colon sigmoide
anteromedialmente.

la separacion de los vasos sigmoideos, (como si estuvieran

envolviendo el saco herniario), puede sugerir una hernia
INframesosigmoideaq.




37 Congreso Barcelona

Nacional

e T oS

CONVENCIONES
MAYO 2024 /|

INTERNACIONALES

-
-
-
-

Fig 14: A cortes axial, B reconstruccion sagital, C reconstruccion coronal. D
representacion grafica.

Dilatacion de un grupo de asas de intestino delgado en hemiabdomen izquierdo, con
trabeculacion de la grasa mesenterica adyacente, existe un defecto localizado entre el
musculo psoas y el colon sigmoide, (flecha amarilla). Existen vasos sigmoideos
rodeando lo que parece un saco herniario (flecha roja).

Tras intervencion quirurgica urgente, se confirmo la existencia de una hernia
intrasigmoidea.
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Revisidon del tema
Hernia supravesicales - pelvicas

L aS hernias  infernas  supravesicales vy pélvicas representan
aproximadamente el 6% de todas las hernias internas.
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La hernia del ligamento ancho (Fig 16) es el tipo mas comun de hernias
internas péelvicas, es un grupo raro y heterogeneo ocurren en la pelvis. Las
asas intestinales, generalmente del intestino delgado, protruyen a traves o
dentro de una apertura anormal en el ligamento ancho izquierdo ©
derecho del utero.

Ocurre especialmente en mujeres multiparas de mediana edad como
consecuencia de un defecto peritoneal de desarrollo alrededor del utero o
condiciones adquiridas como el embarazo y el frauma del parto, lesiones
tras manipulaciones vaginales o enfermedades inflamatorias pélvicas

Hallazgos radiologicos:

Agrupacion de asas del intestino delgado dilatadas herniadas en la
cavidad pélvica lateralmente al utero con un desplazamiento del
rectosigma dorsolateralmente y del Utero ventralmente.

Herniacion de vasos mesentéricos penetrando el ligamento ancho.

En la hernia interna supravesical (fig 15), generalmente muestran asas
INnfestinales con una apariencia de saco que pasan al espacio de
Retzius vy se ubican frente a la vejiga comprimida a la izquierda o
derecha. Estos pacientes pueden presentar irritacion de la vejiga vy
disuria, ya que la vejiga esta comprimida por el intestino delgado.
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Revision del tema

Hernia paravesical

Fig 15: A cortes axial.
Hernia supravesical. Agrupacion de asas de delgado situadas a la izquierda de la vejiga
urinaria.




3'7 Congreso  Barcelona

Nacional

AR T S

CONVENCIONES
INTERNACIONALES MAYO 2024
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Hernia del igamento ancho

Fig 16: Representacion grafica de hernia del igamento ancho.
Defectos en el ligamento ancho donde se producen las protrusiones

herniarias (flechas).
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Hernia del higato de winslow

Constituyen el 8% de todas las hernias internas.
Las hernias del foramen de Winslow son el tipo mds comun de
“hernia del saco menor”, a fraves del foramen de Winslow.

Se han descrito varios factores de riesgo para este fipo de herniq,
INcluyendo un foramen de Winslow prominente, mesenterio del
intestino delgado e inusualmente largo, mesenterio intestinal comun,
lObulo hepdtico derecho agrandado (como el [6bulo de Riedel),
rotaciones intestinales iIncompletas o malrotaciones

Hallozgos radioldgicos:

Agrupacion de asas de delgado situadas en el saco menor, posterior
al higado y entre el pdncreas y el estomago (pueden desplazarse
anterolateralmente) asociando una imagen en “pico” dirngido hacia
el foramen de Winslow (‘signo del pico de pajaro’).

El mesenterio y vasos convergen a traves del foramen. Se ubican
anterior a la vena cava inferior y posterior a la vena porta principdl,
que puede comprimirse anteriormente.

Ausencia del ciego y del colon ascendente en el hipocondrio
derecho.

Presentan caracteristicas radiograficas similares a las de las hernias
paraduodenales izquierdas.
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Conclusiones

 LOs hernias Iinfernas son entidades poco comunes, No
obstante, deben considerarse en el diagnostico diterencial
del dolor abdominal agudo.

 HaOy que sospechar una hernia interna en el contexto de
una obstruccion intestinal en “asa cerrada” sobre fodo en
paclentes con antecedentes de fraumatismos previos y con
bypass gastrico.

e En el entorno agudo, un diagnostico por imagen rapido es
obligatorio para evitar complicaciones como |la isqguemia y
Necrosis iIntestinal.

e Los radiologos juegan un papel clave en la deteccion de
hernias internas y es muy importante que estén
familiarizados con la anatomia, etiologia vy signos en el TC
oara ayudar a un diagnostico preoperatorio preciso, rapido
vy mejorar el resulfado del paciente guiando a los cirujanos
oara asegurar el manejo adecuado con el fin de reducir |as
fasas de morbilidad y mortalidad.
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