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Hernia paraduodenal estrangulada

A proposito de
Dres. PABLO MATTEUCCI, ANA M.

El peritoneo que recubre la cuarta porcion
del duodeno y angulo duodenoyeyunal, al re-
flejarse para formar la hoja inferior del me-
socolon transverso o al continuarse con la raiz
del mesenterio, forma pequefios repliegues, que
limitan las fosillas duodenales.

Estas, en nimero variable y de escasa profun-
didad, han sido estudiadas y sistematizadas por
los anatomistas clasicos (7) debiéndose citar
trabajos de Treitz (1857), Jonnesco (1889),

Trabajo de la Clinica Quirturgica del Prof. Ardao.
Presentado el 5 de julio de 1972.

* Docente Adscripto de Cirugia y ex Asistente
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una observacion

PUIG 'y LUIS PIEDRA-BUENA *

Turnesco, Broesike (1891), Lord Moyniham

(1899). Se describen las siguientes:

1) Fosas duodenales superior e
(Fosas de Treitz y Turnesco).
munes,
€asos.

2) Fosa retroduodenal (de Gruber). Se
evidencia levantando el angulo duodenoyeyu-
nal. Soélo se observa ascciada con la

3) Fosa paraduodenal (de Landzert). A
izquierda del duodeno, la determina un le-
vantamiento determinado por la vena mesen-
térica inferior.

4) Fosa duodenoyeyunal.
s6lo se ve en el 15 % de los cadaveres exa-
minados. Se evidencia traccionando el mesoco-
lon hacia arriba y el yeyuno hacia abajo.

inferior
Las mas co-
existirian hasta en un 50 % de los

Menos <comun,
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5) Fosa intermesocolénica (o interduode-
nomesecolénica de Brosike). Rara. Se encuen-
tra horizontalmente entre mesocolon transverso
y ultima porciéon de Duodeno IV y angulo duo-
deno yeyunal.

6) Mas raras aun son las infraduodenal
(Jonnesco), mesentéricoparietal (Waldeyer) y
parayeyunal.

Algunas veces los vasos de la region, en
especial los de la arcada de Treitz y la arteria
colica media, elevan anormalmente el perito-
neo formando verdaderos mesos vesculares; en
otros casos (6) hay defectos de desarrollo, apo-
sicién o fijacion de mesos. Debida a estos me-
canismos, las fosillas aumentan su profundidad,
dando lugar a que visceras abdominales (ha-
bitualmente asas delgadas) se introduzcan y
hernien en su interior.

Las hernias paraduodenales asi constituidas
son muy raras. Segun Bartlett (1) en 1923
Andrews habia reunido 134 observaciones de
la literatura mundial. Jones (4) cita 400 casos
en 1967. En nuestro medio Chifflet (3) se ocu-
p6 de la anatomia de la regién y Larghero (5)
publicé una observacion necrdépsica de un en-
fermo fallecido por una hernia paraduodenal
estrangulada. No conocemos ningin caso ope-
rado, descripto en la literatura nacional.

Segin la mayoria de los autores (4, 6) cur-
san sin sintomas hasta que se estrangulan, re-
conociéndose de este modo el 80 % de los
casos.” Muchos de los enfermos, sin embargo,
son portadores de sufrimientos epigastricos
portprandiales de naturaleza indeterminada.

OBSERVACION

C. B. de S. (CASMU 451.450). Mujer de 47 anos,
sin antecedentes digestivos, que consult6é el 11 de
mayo de 1972 por un cuadro de epigastralgias y vo6-
mitos, de pocas horas de evoluciéon. Al examen fisico,
mujer obesa con discreto dolor en epigastrio e HD
sin parparse visceras o tumoraciones.

Se pens6é en coélico hepatico, siendo tratada con
hielo, antibi6ticos y antiespasmédicos.

A la manana siguiente, aumentaron los dolores ¥y
los vomitos. Se realizaron examenes de urgencia: leu-
cocitosis, orina y amilasemia que fueron normales. La
radiografia simple de abdomen (Fig. 1) nos mostraba

F1c. 1.— Radiografia de pie de la enferma.

P. MATTEUCCI Y COL.

F1c. 2.— Esquemas seftalando en A el aspecto de la
estrangulacién, y en B la imagen de la foseta, una
vez reducida la misma.

importante retencién gastrica, y se reconocian dos ni-
veles hidroaéreos, que se proyectaban sobre L 2. Se
intervino con el diagnostico de oclusién yeyunal alta,
posible ileo biliar.

Operacion.— Dres. Matteucci, Puig, Piedra Buena.
Anestesia general, Dr. Cranwell. Paramediana derecha.
Se comprobé que la segunda asa yeyunal estaba es-
trangulada en la fosa intermesocolénica, encontridndose
unos 5 cm. de yeyuno en el espesor del mesocolon
transverso (ver Fig. 2). Se ensanché el anillo, extra-
yéndose el asa, congestiva, de color violadceo, que se
revitalizé con infiltrcaién de xilocaina al 1% en el
meso y lavados con suero caliente. Cierre de la brecha
mesocolénica con puntos de lino. Cierre de laparatomia.

En el postoperatorio cuadro respiratorio, siendo tra-
iada en colaboracién con el médico internista, Dr. Ca-
zes. Alta al 109 dia, en excelentes condiciones.

COMENTARIO

Como ya ha sido sefialado (1,2,4,6) este
tipo de oclusién es de dificil diagnoéstico, aun
en el curso de la laparatomia.

En efecto, al abrir el peritoneo no habia li-
quido en el mismo; las asas delgadas y colon
chatos, de color y aspecto normal; el estomago
escasamente distendido, ya que la intubacion
nasogéastrica habia sido efectiva. Las vias bi-
liares eran normales. Si no h biésemos ido
a buscar el angulo duodenoyeyunal, esta oclu-
sion nos pasaba desapercibida, oculta por asas
sanas con mesos adiposos. Esta situacién ha
sido sehalada por Bartlett (2).

Por el peligro de la estrangulacion, y las
dificultades diagndsticas, es aconsejable cerrar
toda brecha paraduodenal, toda vez que se
reconozcan en el curso de laparatomias.

RESUMEN

Las hernias paraduodenales se ven excepcinoalmen-
te, y son debidas a malformaciones que exageran o
profundizan las fosillas duodenales. Con- frecuencia se
manifiestan unicamente al estrangularse en ellas un
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asa delgada, tal como la observaciobn que presentan
los autores, y que fue tratada quirdrgicamente con
éxtio.

RESUME

Les hernies paraduodénales se rencontrent excep-
tionnellement et sont dues a des malformations qui
éxagerent ou creusent les fossettes duodénales. Elles
se manifestent, avec le plus de fréquence, uniquement
par strangulation d’'une anse mince, comme dans l'ob-
servation qui est présentée ici et qui fut traitée chi-
rurgicalemena avec succes.

SUMMARY

Paraduodenal herniation is a rare disease and is
generally due to malformations which exaggerate or
deepen duodenal fossae. It only becomes apparent
when a thin loop is strangled in them, as in the case
presented by the authors. Surgery was successful.
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