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Introducciodn

Baja Incidencia, predominando en ancianas
desnutridas

Signos y sintomas inespecificos.

La oclusion intestinal requiere resolucion quirdrgica
rapida para evitar la grave morbi-mortalidad

asoclada.

Causa: salida del saco herniario a través del canal
obturatriz.

F:M = 9:1 debido a pelvis mas anchay diametro del
orificio obturatriz mas amplio.




Objetivo

Demostrar la importancia de la TC en el
diagnostico etioldgico pre operatorio del
sindrome de oclusion intestinal por hernia
obturatriz complicada.




Material y Método:

 Estudio retrospectivo observacional y
transversal. Mayo 2011 a agosto 2012.

e TC con cte ev, sin cte oral, en pacientes con
sindrome de oclusion intestinal




Resultados

e En nuestra serie, la Tomografia Computada
fue el método mas sensible y especifico
para diagnosticar esta patologia.

e En todos los casos mujeres de edad
avanzada con un IMC bajo.




Resultados

- CASO 1 CASO 2 CASO 3

Edad.

Sexo. Femenino. Femenino. Femenino.

IMC 22,8. 18.5. 20.

Duracién de n/d 4 dias.
sintomas.

Co- Esquizofrenia. Hta.
morbilidad Coronariopatia.  Chagas.
Arritmia no filiada.

TAC SI. SI.

Dx. SI. SI.
Pre operatorio.




Resultados
| |cAso1  |CAsO2  |CASO3 |

Lado Izquierdo. Derecha. Derecha.
afectado.

Contenido Intestino delgado. Intestino Intestino delgado.
herniario delgado.

Via de Laparotomia Laparotomia Laparotomia
Abordaje. mediana supra- mediana mediana supra-
infraumbilical. infra umbilical  infraumbilical.

Reseccion  Si Si. No.
Intestinal.

Tipo de Tapon de Tapon de Puntos separados
Reparacio  polipropileno. polipropileno.  de
n. polipropileno.

Estadia 22 dias. 9 dias. 8 dias.
Hospitalaria (neumonia
Intrahospitalaria)

Alta Si.
hospitalaria.




Hernia obturatriz. Caso 1

TC axial

Fig 1. Flecha indica salida de saco
herniario de contenido intestinal.




Hernia obturatriz. Caso 2

Fig 2: Flecha indica salida de saco herniario entre
musculo pectineo por arriba y musculo aductor
mediano por debajo.




Hernia obturatriz
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Fig 3. Saco herniario (flecha roja).
Asas intestinales dilatadas (flecha amarilla).




Hernia obturatriz. Cirugia
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Fig 4. Area gque se encontraba
comprometida en la hernia (flecha rosa).




Conclusién

* En pacientes sin signos de peritonismo, la realizacion
de TC permite el diagnostico de esta entidad.

e Tener siempre presente esta patologia para lograr
reducir la morbi-mortalidad debido al retraso en el
tratamiento quirdrgico, Unico curativo.

 La cirugia antes de las seis horas de ocurrida la
oclusion es el tratamiento ideal.
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