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Introduccion argerich

® | as hernias internas presentan un desafio para el radidlogo, tanto por su
frecuencia disminuida como asi también por su similitud con otros
cuadros que cursan con similares presentaciones clinicas e
imagenologicas (vélvulos, bridas).

® Se definen como la protrusion de una viscera abdominal por un orificio
dentro de la cavidad abdominal;

® Es considerada una urgencia quirurgica.



Objetivos: argerich

® Realizar una revisiéon de las caracteristicas imagenoldgicas comunes de
las hernias internas por TCMD y reconstruccion multiplanar (MPR);

® Exponer las presentaciones anatdmicas mas frecuentes.
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Revision del tema argerich

Realizar una revision de los hallazgos tomograficos comunes de las hernias internas:

Asas intestinales en una localizacién anormal
Aglomeracion de asas en un saco herniario
e Signos de obstruccién con dilatacion segmentaria (dilatacion intestinal, niveles
hidroaéreos)
Variacion en la disposicion de los vasos mesenteéricos
|dentificacion de anillo herniario o cambio de calibre de asas intestinales

Exponer una breve recopilacién de las presentaciones recopiladas en el servicio:

Paraduodenales derecha e izquierda;
Hiato de Winslow

Transomental

Pericecales

Postquirlrgicas (Petersen)
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Diagrama de la distribucion de las  5rgerich
hernias internas

Hernia paraduodenal izquierda
Hernia paraduodenal derecha —
Hernia del Hiato de Winslow —p
Hernia paracecal —p

Hernia trans mesentérica

Hernia de Petersen (asociado a
Bypass gastrico)
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Localizacién anormal de asas argerich
intestinales

Fig. 1. TCMD corte coronal
MPR donde se observan
asas intestinales dilatadas
en region perihepatica por
fuera del marco coldnico
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Asas intestinales en saco herniario argerich

Fig. 2. Asas de intestino
delgado dilatadas dispuestas
dentro de un saco herniario,
con engrosamiento de sus
paredes y niveles hidroaéreos
en su interior.
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Visceras lateralizadas argerich

Fig. 3. Intestino delgado
lateralizado hacia la
derecha, vinculado a
dilatacion intestinal y
niveles hidroaéreos.
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Signos de obstruccion con dilatacion  grgerich
segmentaria

Fig. 4. TCMD con contraste
oral, corte axial:
Dilataciones segmentarias
de intestino delgado con
presencia de nivel
hidroaéreo (estrella
amarilla), junto con
segmentos de calibre
conservado (flecha roja).
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Anomalia en la disposicion de vasos argerich
mesentericos

Fig. 5. TCMD con contraste oral
y EV, corte axial: Arteria
mesentérica superior (AMS)
traccionada hacia la derecha,
ramas arteriales arremolinadas
(Whirlpool).




Identificacion de o
anillo herniario argerich

Fig. 6 y 7. Cortes axiales a nivel de L2 (izquierda) y L3 (derecha), anillo herniario a partir
del cual se irradian estructuras en forma de abanico (circulos amarillos). Asas de intestino
delgado dilatadas (estrella roja) y liquido en cavidad abdominal (punta de flecha).



Hernias paraduodenal

1zquierda

Fig. 8 y 9. TCMD corte axial y MPR coronal donde
se aprecia lateralizacién de intestino delgado
hacia lado izquierdo (recuadro verde), dilatacién
del mismo y disposicién radiada del mesenterio
(flecha amarilla).
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Hernia paraduodenal  5rgerich
derecha

Fig 10 y 11. Asas de intestino delgado dilatadas aglomeradas en en localizacion subhepatica
(recuadro verde), AMS elongada en direccion de la hernia (flecha azul).



Fig 12 y 13. TCMD axial a nivel de T9 y T11, asas dilatadas con gran dilatacion ubicadas en
transcavidad de los epiplones (estrella amarilla), por detras del estémago (flecha verde), aorta
lateralizada (flecha azul), colon transverso de didmetro conservado (punta de flecha naranja).



Fig 14 y 15. Corte axial y coronal (MPR), asas de intestino delgado localizadas posterior
al ciego y colon ascendente (recuadro verde), escasa cantidad de liquido abdominal.



Fig. 16, 17 y 18. MPR, con cortes coronales de dorsal a ventral, identificamos cambio de
calibre de las asas de intestino delgado, con dilatacion (flecha azul) y disposicién radiada
hacia anterior de los mismos (recuadro verde).



Hernia de Petersen argerich

Fig 19. y 20. Cortes axiales con contraste oral y EV. Paciente con antecedentes de Bypass gastrico,
huellas quirurgicas (flecha azul), asas de intestino aglomeradas y dilatadas (recuadro verde).



Conclusion argerich
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La TCMD representa un pilar fundamental en el diagndstico de esta patologia, en
asociacion con MPRy la posibilidad de administrar contraste EV aumenta la posibilidad
de diagndstico correcto.
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