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IMAGENES Y CIRUGIA

HERNIA EPIGASTRICA GIGANTE COMPLICADA*

Drs. Nuria Martinez S.!, Francisco Miguel Gonzalez V.2, Maria Vicente R.!,
Angela Sanchez C.!, Miguel Ruiz M.!, Emilio Pefia R.!

! Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo.
2 Departamento de Cirugia de la Universidad de Murcia. Hospital General Universitario Reina Sofia de Murcia.
Murcia, Espafia.

Complicated giant epigastric hernia

Vardn de 74 afios con antecedentes de hiperten-
sion, broncopatia y hernia epigastrica gigante de 40-
45 cm de didmetro, que consulté por abdomen agu-
do tras un vomito. Presentaba leucocitosis intensa y
la radiologia simple mostraba neumoperitoneo. Se
intervino de urgencia encontrando una perforacion
de 8 cm sobre la cisura angularis coincidente con el
anillo herniario, que fue tratada mediante reseccion
parcial. Se cerré la pared abdominal provisional-
mente con bolsa de Bogota. El paciente se mantuvo
con deterioro hemodinamico progresivo y fallecid
8 h después.

Posiblemente el esfuerzo emético aumento la pre-
sion sobre un area debilitada y fija por la constric-
cion continuada del anillo herniario, favoreciendo la
perforacion gastrica. Figura 1. Aspecto en el preoperatorio.

Figura 2. Radiologia simple que muestra
neumoperitoneo.

*Recibido el 26 de septiembre de 2013 y aceptado para publicacion el 15 de noviembre de 2013.
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