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IMÁGENES Y CIRUGÍA

Hernia interna secundaria a defecto  
del ligamento ancho*
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Paciente mujer de 24 años, sin antecedentes 
médicos, obstétricos ni quirúrgicos previos. Pre-
senta cuadro de 24 horas de evolución sugerente de 
obstrucción intestinal. La tomografía computada de 
abdomen y pelvis (Figuras 1 y 2) informa signos de 
obstrucción de asas de intestino delgado, cuya etio-
logía podría corresponder como primera posibilidad 
a endometriosis. Escaso líquido peritoneal libre.

Se realiza laparotomía exploradora, encontrán-
dose una hernia interna a través de un defecto del 
parametrio izquierdo por donde protruía un asa de 
íleon distal, la que presentaba signos de isquemia 
(Figuras 3 y 4). Se procede a liberar el segmento 
de asa comprometida, recuperando una coloración 
normal y su peristaltismo. El defecto del parametrio 
se suturó con Vicryl 3/0 a puntos separados. La pa-
ciente evoluciona bien y es dada de alta al segundo 
día postoperatorio.

La obstrucción intestinal es una patología fre-
cuente de ver en los servicios de urgencia, represen-
tando aproximadamente el 12-16% de los ingresos1. 
Las hernias internas como causa de obstrucción 
intestinal son extremadamente raras, ocurriendo en 
menos del 1% de los casos, más aún, si la causa es 
una herniación a través de un defecto del ligamento 

ancho, debido a que sólo corresponden a un 4-5% 
de las hernias internas2. En una revisión extensa de 
la literatura se han encontrado sólo 73 casos de her-
niación a través de un defecto del ligamento ancho 
desde que Quain en 1861 describiera el primer caso3. 
En la mayoría de los reportes fue el íleon el segmen-
to intestinal herniado4, sin embargo, otras estructu-
ras como colon, ovario, omento, apéndice y uréter 
también han sido mencionados5. El ligamento ancho 
del útero está formado por peritoneo cubriendo sus 
dos superficies. Un defecto puede involucrar una 
o ambas superficies peritoneales y frecuentemente 
ocurre en ambas. Dentro de los factores etiológicos a 
ser considerados se incluyen: traumatismo del parto, 
anomalías congénitas, enfermedad inflamatoria pel-
viana y, en el pasado, la cirugía de Webster-Baldy 
como tratamiento de la retroversión uterina, que 
creaba aperturas en el ligamento ancho6. 

La detección preoperatoria de una herniación a 
través de un defecto en el ligamento ancho puede 
ser difícil debido a la ausencia de un cuadro clínico 
característico, sin embargo, reportes recientes in-
dican que la tomografía computada  de abdomen y 
pelvis puede sugerir un diagnóstico correcto, aunque 
no preciso7.
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Figura 1. TAC que muestra asas dilatadas de intestino 
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Figura 2. TAC que muestra asas dilatadas de intestino 
delgado.

Figura 3. Asa dilatada en orificio herniario. Figura 4. Orificio herniario.
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