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RESUMEN: El objetivo del trabajo es presentar un caso de hernia de Richter Compartir

que ocasionan problemas mecanicos intestinales, concretamente obstruccion ot

intestinal. La condicion del estado general y una deshidratacion importante, B2 otros

siendo el cuadro clinico lentamente progresivo con una sintomatologia en Otros

varios casos de distension abdominal y en otro caso de diarrea persistente. La ,

@ Permalink

demora en su diagndstico ocasiona una cirugia tardia, con un aumento de la
morbimortalidad, por lo que creemos que el adecuado conocimiento de esta
rara patologia quirurgica es importante.

Palabras Clave: Hernia de Richter, Obstruccion intestino delgado.

ABSTRACT: The objective of this report is to present one case of Richter(ls hernia that provoked mechanical
intestinal problems, specifically bowel obstruction. The general condition and marked dehydration. The clinical
situation progressed slowly, with symptoms of abdominal distention in some cases and persistent diarrhea in another.
For this reason, we consider it important to be properly familiar with this rare surgical pathology.

Key Words: Richter(]s hernia, Small bowel obstruction.
Fecha de Recepcion: 04/08/2004 Fecha de Aprobacion: 13/04/2004
INTRODUCCION

La hernia de Richter, es un especial tipo de hernia incarcerada con pinzamiento del borde antimesentérico del
intestino delgado, que causa solo la estrangulacion de esa parte de la circunferencia de la pared intestinal. Es una
enfermedad muy poco frecuente. Su diagnostico es dificil por el desarrollo lento de los signos y sintomas y se asocia
con una alta morbimortalidad(l:23). Este tipo de hernia fue observada por primera vez por el Dr. Fabricius Hildanus en
1598, descrita por Lavater en 1672, Littre en 1700 y Morgagni en 1723, Garengot en 1743, Ruysch en 1744. Fue A.
Richter en 1785, quien realiza la primera publicacidon, otras grandes contribuciones se le atribuyen a Meckel en 1820,
Riecke en 1841, Defaut en 1879, Treves en 1887, De Vires en 1897 el cual recopild 96 casos, Ridel en 1910, Sawyer
en 1921, Rhodes en 1929, Frankov en 1931, Siquiera en 1940, Gofii Moreno en 1941, Mufioz Arefos en 1941,
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Rodriguez Segade en 1942, Jens en 1943, Sartorius en 1944 y Orr describio tres casos en 1950. Lo cual hace ver que
durante la historia este tipo particular de hernia ha sido observado por los diferentes cirujanos de las distintas

épocas(z’3 ),
CASO CLINICO

Paciente femenino de 31 afios de edad quien inicia enfermedad actual con 24 horas de evolucion cuando comienza a
presentar dolor en epigastrio de fuerte intensidad, limitante, continuo, acompafiado de nauseas, vomito en tres
oportunidades y fiebre no cuantificada. Al examen fisico, la paciente luce en regulares condiciones generales con
posicion antélgica, vigil, consciente deshidratada leve, taquicardica, taquipneica y febril.

Ruidos respiratorios y cardiacos presentes de caracteristicas normales, abdomen plano, blando, doloroso a la
palpacion superficial y profunda en flanco y fosa iliaca derecha con signo de Blumberg positivo, signo de Zacarias
Cope positivo y ruidos hidroaéreos presentes de caracteristicas normales, disminuidos en frecuencia. Examen
ginecologico, rectal sin alteracion.

LABORATORIO

G. Blancos 13.600/mm? (Neutrofilos 91%, Linfocitos 9%). Ecosonograma abdominal: Area vesicular, pancreatica y
renal sin anormalidades. Distension de asas delgadas hacia fosa iliaca derecha. Se realiza tratamiento laparoscopico
para el cuadro de apendicitis aguda. Evoluciona en estables condiciones y egresa, presentando a las 48 horas
distension abdominal, nauseas, vomitos incoercibles e intolerancia a la via oral, encontrandose paciente deshidratada
leve, taquicardica, taquipneica, ruidos respiratorios y cardiacos presentes de caracteristicas normales, abdomen
distendido, doloroso difuso a la palpacion superficial y profunda a predominio de abdomen superior, con ruidos
hidroaéreos ausentes sin expulsion de flatos. Se inician medidas de soporte hidroelectrilitico, via central, sonda naso
gastrica tipo Salem y pro cinéticos y control de liquidos administrados y excretados con evolucion parcial del cuadro
de obstruccion intestinal durante ocho dias posteriores a su reingreso. Radiologia simple de pie y estudio contrastado
tipo transito intestinal, (Figura 1 y Figura 2). Por la no mejoria clinica y con resultados de estudios de imagen se
realiza laparoscopia diagndstica.

Figura 1
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Figura 2
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HALLAZGOS

Distension de asas delgadas, liquido de irritacion peritoneal en fondo de saco de Douglas y corredera parieto colica
derecha, drea de apendicetomia sin lesiones, torsion y aprisionamiento de segmento de ileon distal a 30 y 40
centimetros de la valvula ileocecal por su borde antimesentérico, en un defecto del peritoneo parietal posterior a nivel
de fondo de saco de Douglas, Figura 3 y Figura 4, dada la dificultad técnica por la gran dilatacion y aprisionamiento
severo, se realiza conversion del procedimiento a laparotomia por incision transversa modificada (Pffannenstiel)
liberando el segmento de asa ileal y constatando su viabilidad, se realiza lavado de cavidad y cierre de pared por
planos. La paciente evoluciona en buenas condiciones generales y al tercer dia es dada de alta médica.

Figura 3
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DISCUSION

Generalmente este tipo de hernias son adquiridas y unilaterales, pudiendo aparecer en cualquier localizacion
(orificio inguinal, crural, femoral, umbilical, obturador, flexura esplénica, etc.), aunque son mas frecuentes en la

region inguinal y femoral(®; con el desarrollo de la cirugia laparoscopica aumenta su incidencia y se describen casos
de localizacion en la zona de insercion del trocar umbilical?). Por lo inespecifico de los sintomas, aunque usualmente
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no se presenta como cuadro de obstruccion intestinal, en la hernia de Richter no hay obstruccion intestinal completa,
pero la porcidn atrapada favorece el edema local y la dilatacion proximal.

Si no se reconoce y se trata en una etapa temprana, se puede producir lesion de ese segmento intestinal lo que
agrava el desarrollo de la evolucion®).

Las complicaciones son consecuencia del retardo diagndstico y terapéutico, pudiendo ser: incarceracion,

estrangulacion, gangrena, abscesos, fistulas entero cutdneas e incluso la muerte(®8:%10) L4 paciente presentd
diagnostico dificil por la ausencia de signos que orienten a una etiologia herniaria. En otras ocasiones, al no
producirse una obstruccion completa de la luz intestinal, el mantenimiento del transito intestinal puede dar lugar a
confusion en el diagnostico. Aunque la radiografia simple es inespecifica, se pudo apreciar signos de
obstruccionU 1), pero su indicacion exige la sospecha clinica de esta variante diagnodstica. El tratamiento es
quirargico, mediante cirugia abierta o laparoscdpica, con reseccion y anastomosis del intestino si fuera necesario.

Se puede realizar cura operatoria simple o cura operatoria con malla. Se han publicado articulos que prefieren la
reparacion laparoscopica por las siguientes ventajas: minima morbilidad posoperatoria, menor dolor posquirurgico y

disminucion de la estancia hospitalaria(lo). En este caso, si fuera preciso, se puede realizar reseccion del ileon

isquémico con anastomosis extracorporea con una pequefia incision abdominal!). En conclusién, la importancia de
las hernias de Richter radica en su conocimiento y en su bizarra presentacion clinica, que demora una intervencion
quirtrgica precoz, lo que origina una mayor morbimortalidad.
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