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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 40 anos sin antecedentes medico-quirurgicos de interés, que acude a
urgencias por dolor abdominal. A la exploraciéon presenta abdomen blando y
depresible, doloroso a la palpacién en hipogastrio y FID, sin signhos de irritacién
peritoneal. Analiticamente presenta una leve leucocitosis con desviacidn izquierda
y elevacidn significativa de la PCR.

Ante la sospecha de patologia intraabdominal aguda se realiza ecografia
abdominopélvica donde se objetiva en el punto de maximo dolor (anexial derecho)
una estructura tubular de wunos 25 mm de contenido heterogéneo
predominantemente hipoecoico y discreta cantidad de liquido libre (mayor del
esperado para la edad y fase menstrual). Los hallazgos sugieren absceso
tuboovarico derecho y fue tratada como EIP (Enfermedad Inflamatoria Pélvica) con
ingreso hospitalario y tratamiento antibiético intravenoso.

A los dos dias la paciente refiere aumento del dolor y presenta vémitos incoercibles
estrenimiento y mal estado general.

Ante la sospecha de obstruccién Intestinal se realiza TC abdominal en el que se
objetiva un cuadro obstructivo de intestino delgado con cambio de calibre ileal
distal a nivel parauterino derecho por lo se atribuye a obstruccion por herniainterna
vs. brida postquirurgica.

Se indica laparoscopia donde se confirma obstrucciéon de intestino delgado
secundaria herniacion interna a través del ligamento ancho uterino o hernia de
Quain.

DISCUSION

Un porcentaje no despreciable de las consultas por dolor abdominal se deben a una
obstruccion intestinal, siendo la causa mas frecuente las adherencias
intraperitoneales, las hernias y el cancer.

Dentro de las hernias encontramos las hernias internas, que se producen cuando
foramen herniario se localiza a nivel intraabdominal y el saco herniario no se
exterioriza, por lo que su diagndstico clinico es complicado. Un ejemplo poco comun
de hernia interna es la herniacion a través de defectos del ligamento ancho uterino.

El ligamento ancho uterino es una estructura formada por hojas peritoneales que
fijael utero, las trompasy los ovarios a la pelvis. La primera referencia a dicha hernia



como causa de obstruccién intestinal fue realizada por el propio Quain en el ano
1861

La presentacion tipica de la hernia de Quain es el de una mujer de mediana edad y
generalmente multipara.

Los hallazgos en TC que deben sugerir el diagndstico de obstrucciéon intestinal
secundaria a hernia interna a través del ligamento ancho son la presencia de un asa
cerrada con transicién doble en la zona de la pelvis, una acumulacién de asas de
intestino dilatadas laterales al Utero, o el aumento de la distancia entre el Utero y el
ovario con horizontalizacidn de este ultimo.

Existen diversas teorias acerca de la etiologia de los defectos del ligamento ancho
que se pueden categorizar en congénitos o adquiridos.

Los defectos congénitos varian desde una rotura espontdnea de quistes congénitos
en torno al ligamento ancho, reminiscencias del mesonefros o conductos
mullerianos. Por otro lado, los més frecuentes que serian los adquiridos pueden ser
iatrogénicos postquirurgicos o se pueden originar por el embarazo (especialmente
en multiparas) y por patologias inflamatorias o infecciosas a nivel local tales como
endometriosis, o enfermedad inflamatoria pélvica (EIP).

CONCLUSION

La Hernia de Quain se produce por un defecto generalmente adquirido del ligamento
ancho uterino debido principalmente al embarazo, EIP o endometriosis. Debe
sospecharse en mujeres con obstruccién intestinal sin antecedentes quirdrgicos y
con cambio de calibre del asa a nivel parauterino y el tratamiento consistird en la
reduccién de la hernia por via laparoscdpica. Se trata de una urgencia quirurgica a
incluir en nuestro diagndstico diferencial de dolor abdominal.
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1) Dilatacion patolégica de asas de yeyuno e ileon, compatible con obstruccion de intestino delgado 2) Cambio de
calibre de asa de ileon a nivel parauterino derecho.
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