ASOS CLINICOS

Varon de 47 ainos con dolor epigastrico
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A peticién del familiar de un paciente, acudimos al
domicilio de manera urgente por dolor abdominal de
aparicién stbita. A la llegada encontramos un varén
de 47 afos de edad, en situaciéon de decibito supino,
inmévil, que refiere dolor agudo epigdstrico de 2-3
horas de evolucién con aumento progresivo de su
intensidad. No tenia nduseas ni vémitos, ni alteracio-
nes intestinales en las Gltimas horas.

Presentaba como antecedentes patoldgicos gastri-
tis que trataba de manera ocasional con ranitidina.
No tenia alergias farmacolégicas conocidas ni inter-
venciones quirdrgicas previas.

En la exploracién fisica encontramos regular estado
general, sudoracién profusa, palidez cutdnea, afebril,
tensién arterial en brazo derecho 130/80 mmHg y brazo
izquierdo 120/70 mmHg. Auscultacién cardiorrespirato-
ria sin hallazgos patolégicos. En la palpacién abdominal
se apreciaba una masa de localizacién epigdstrica, de
consistencia dura, no pulsdtil, bien delimitada, de forma
redondeada, de aproximadamente 8x8 cm de didmetro,
dolorosa a la palpacién y con defensa en hemiabdomen
superior.

El paciente no referia haber sufrido episodio similar.

Ante la sospecha clinica de una hernia abdominal,
se decidié remitir al paciente al servicio de urgencia
hospitalaria. Valorado por el servicio de cirugia y tras la
realizacién de radiografia (figura 1) y ecografia abdo-
minal, se confirmé la existencia de una hernia epigds-
trica voluminosa de contenido epiploico incarcerada.

Se inicié inmediatamente estudio analitico prequi-
rurgico. El paciente permanecié en observacién bajo
analgesia y sedacién (metamizol y diacepam).
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Transcurridos unos minutos, se redujo espontdneamen-
te sin necesidad de laparotomia. El paciente continué
asinfomdético y la intervencion del anillo herniario se
realizé6 de forma programada.

Figura 1

A las 2 semanas se realizé hernioplastia mdés
Plug PLP con biopsia intraoperatoria que confirmé
que se trataba de tejido adiposo maduro con con-
gestién vascular venosa compatible con epiplén.

COMENTARIO

Las hernias epigdstricas! representan el 0,35-
1,5% de las hernias abdominales y un 8% de las de
la linea media. La mayoria son de pequefio tamafio
(inferiores a 20 mm), pero en ocasiones se producen
hernias epigdstricas voluminosas35 de 5-10 cm de
didmetro, que pueden contener epiplén o visceras



como ileon, duodeno o estémago.

Habitualmente el diagndstico es clinico, aunque su
confirmacién se realiza por ecografia abdominal con
un 100% de sensibilidad. La complicacién mds fre-
cuente es el incarceramiento.

El tratamiento es la correccién quirdrgica de la her-

BIBLIOGRAFIA

1. Lang B, Lau H, Lee F. Epigastric hernia and its etiology.
Hernia 2002;6(3):148-50.
2. Corsale |, Palladino E. Diagnosis and treatment of epi-
gastric hernia. Analysis of our experience. Minerva Chir
2000; 55(9):607-10.
3. Ameh EA. Giant congenital epigastric hernia. West Afr J
Med 1999; 18(2):151-2.
4. Landau O, Raziel A, Matz A, Kyzer S, Haruzi .

CASOS CLINICOS |l

F “

; )
L

Fe

SEMG

nia2. En la mayoria de los casos es suficiente la
reconstruccién directa con sutura del anillo herniario.
En las recidivas y en las hernias voluminosas se hace
necesaria la reparacién con malla4.6. En ocasiones se
han descrito reducciones esponténeas®, como en el
caso que se describe.
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