Nota Clinica

(Cir. Andal. 2007; 18: 92-93)

Hernia a través del hiato de Winslow: Importancia de la
tomografia computarizada en el diagnédstico

A. Campillo-Soto, B. Flores-Pastor, R. Lirén-Ruiz, B. Andrés-Garcfa, M.E Candel-Arenas,

V. Soria-Aledo, J.L. Aguayo-Albasini

Servicio de Cirugia General(Dr. JL Aguayo-Albasini). Hospital General Universitario JM Morales Meseguer

Resumen

Fundamento y objetivo: Las hernias a través del hiato de Winslow son infrecuentes, de presentacién clinica poco especifica y
con alta mortalidad. El objetivo de este trabajo es mostrar que el empleo de la Tomograffa computarizada permite establecer el

diagnéstico.

Paciente y método: Se presenta el caso clinico de una mujer que consulté por abdomen agudo, diagnosticdindose de hernia a
través del Hiato de Winslow mediante la radiografia simple de abdomen y la tomografia computarizada.

Resultados: En la radiografia de abdomen se observaba un asa con semiologfa de colon en el compartimento supramesocélico.
En la tomografia computarizada se evidenciaba nivel hidroaéreo en el espacio gastrohepdtico que correspondia al ciego. La ciru-

gfa confirmé los hallazgos.

Conclusién: El empleo de la tomograffa computarizada permitié establecer el diagnéstico de hernia a través del hiato de Winslow.
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Introduccién

Las hernias abdominales internas son aquellas en que las vis-
ceras abdominales se introducen a través de un orificio intra-
peritoneal anatémico o adquirido y permanecen dentro de la
cavidad abdominal. El Hiato de Winslow, cuyos limites son
el l6bulo caudado del higado, vena cava inferior, ligamento
hepatoduodenal y primera porcién del duodeno, es la tinica
regién anatémica con posibilidad de ser origen de una hernia
abdominal internal-2.

Presentamos un caso de hernia estrangulada del ciego a tra-
vés del foramen de Winslow cuyo interés radica en el valor de
las pruebas de imagen y en el dificil diagndstico preoperatorio
de este tipo de hernias abdominales internas.

Caso clinico

Mujer de 87 afios de edad con antecedentes personales de car-
diopatfa isquémica con bloqueo AV y dngor postinfarto, hiper-
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tensién arterial, diabetes mellitus tipo I y ACVs de repeticién.
Consultd en urgencias por dolor abdominal de tipo célico y
distensién de unos dfas de evolucién. Tras la valoracién inicial
fue ingresada con el diagndstico de dolor abdominal ines-
pecifico a estudio. Al segundo dfa del ingreso se observé un
empeoramiento del estado general con deshidratacidn, discreta
taquicardia y taquipnea, hallindose un abdomen distendido,
depresible, con signos de irritacién peritoneal de predominio
centroabdominal. Se realizé analitica, radiografia simple de
abdomen y tomagraffa computarizada (TC) abdominal. En la
analitica de se observaba una discreta leucocitosis con deviacién
izquierda, acidosis metabdlica, hipernatremia e hiperglucemia.

En la figura 1 se muestra la radiograffa simple de abdomen.
Se observa la presencia de una asa patoldgica a nivel supra-
mesocolico (epigastrio) con semiologia de colon transverso
proximal o dngulo hepdtico del colon. También destaca la pre-
sencia de asas de ileon meteorizadas. No se objetiva el colon
derecho en su localizacién normal, y se aprecia gas en colon
distal y ampolla rectal.

En la figura 2 se muestran unos cortes del TC abdominal.
Se aprecia un nivel hidroaéreo localizado en espacio gastrohe-
pdtico sin relacién con el estémago al que desplaza lateralmen-
te, ni con duodeno al que desplaza anteriormente. Dicho nivel
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Figura 1.— Radiografia simple de Abdomen en Deciibito supino.

se extiende caudalmente hasta el ciego, que no aparece defini-
do como tal. También se observa liquido libre perihepdtico y
en el saco de Douglas.

Con la sospecha diagnéstica de herniacién del ciego a través
del hiato de Winslow se realiza laparotomia de cardcter urgen-
te, confirméndose la presencia de una hernia del ciego y colon
ascendente a través del hiato de Winslow, quedando alojados
en la transcavidad de los epiplones y con signos de compro-
miso vascular. Se realizé reduccién del contenido herniario y,
dada la no viabilidad del mismo, se practicé hemicolectomia
derecha con anastomosis ileocélica. Al 10° dia postoperatorio,
la paciente desarrollé un cuadro de insuficiencia cardfaca con-
gestiva con edema agudo de pulmén, falleciendo a las pocas
horas.

Discusion

La hernia a través del foramen de Winslow supone un tipo
poco frecuente de hernia interna, representando el 1 % del
total de hernias y el 8 % de las hernias internas. Es el tipo més
infrecuente de hernia abdominal interna, estando descritos
unos 110 casos en la literatura®34,

Su presentacién clinica es muy variable e inespecifica.
Puede presentarse con clinica abdominal inespecifica, cuadro
suboclusivo, o incluso peritonitis por gangrena y perforacién
del intestino herniado. En un 10-15 % de los pacientes se
trata de un hallazgo casual en la laparotomia realizada por otra
causal>®,

El diagndstico preoperatorio es dificil y la indicacién de ciru-
gfa urgente se establece en base a un diagndstico de obstruccién
intestinal o peritonitis’. En el diagnéstico prequirtrgico desem-
pefian un papel importante las pruebas de imagen; pudiendo
establecerse con el enema de bario, precedido por la radiografia
simple de abdomen, en la que es caracteristica la presencia del
ciego en posicién posteromedial al estémago, en lugar de su

Figura 2.— TC Abdominal.

habitual ubicacién en fosa ilfaca derecha. Aunque el enema de
bario cldsicamente se ha recomendado como prueba de eleccién
para establecer el diagnéstico, nosotros, al igual que otros auto-
res, recomendamos la TC porque ademds de mostrar imdgenes
clarificadoras muy sugestivas del diagnéstico, permite realizar el
diagnéstico diferencial con un absceso o coleccién mayor en el
saco menor®”89,

El tratamiento quirdrgico comprende la reduccién del con-
tenido herniario y la reseccién intestinal y anastomosis si el asa
herniada no se considera viable*°.
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