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PRESENTACION DE CASO

Oclusion intestinal por hernia de Littré

Intestinal Occlusion by Littré Hernia
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RESUMEN

La hernia de Littré se define como la presencia de un diverticulo de Meckel en el
interior de cualquier orificio herniario. Se reportan muy pocos casos en la literatura
por lo infrecuente de la patologia, con una incidencia de aproximadamente un 2 %
de la poblacion general. Presentamos un paciente de 70 afios de edad que acudio al
servicio de urgencia por presentar una obstruccién intestinal debido a una hernia
inguinoescrotal derecha incarcerada. Con este diagnéstico se intervino de forma
urgente. Se abordo por via preperitoneal inguinal derecha y se encontré en el
interior del saco herniario un diverticulo de Meckel gangrenado y perforado. Se
realizé reseccion intestinal, cierre del cabo distal del ileon terminal cerca de la
valvula, anastomosis ileocolon ascendente latero-lateral y reparaciéon del defecto
herniario con una malla de polipropileno. El paciente evoluciona bien y es dado de
alta a los 7 dias.
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ABSTRACT

Littré hernia is defined as the presence of a Meckel's diverticulum inside any hernial
orifice. Very few cases are reported in literature because its rarity, with an
incidence of approximately 2% of the general population. We report a 70-year-old
man who came to the emergency department for filing an intestinal obstruction due
to an incarcerated right inguinal scrotal hernia. He urgently underwent surgery
because of this diagnosis. Surgery was addressed by right preperitoneal inguinal
via. A gangrenous and perforated Meckel's diverticulum was found inside the hernia
sac. Intestinal resection was performed. The distal end of the terminal ileum was
closed near the valve, the ileocolon latero-side up anastomosis was performed and
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the hernia defect was repaired with a polypropylene mesh. The patient did well and
was discharged 7 days later.

Keywords: Littré hernia; Meckel's diverticulum.

INTRODUCCION

Se define como hernia de Littré la presencia de un diverticulo de Meckel en
cualquier saco herniario. En 1809, Johann Friedrich Meckel fue el primer cirujano
que clasificé las diferentes variedades de diverticulos intestinales. El describié una
obliteracion incompleta del conducto onfalomesentérico, la cual en su honor fue
denominada como diverticulo de Meckel.?

Sir Frederic Treves (1897) distingui6 entre la hernia de Littré y la hernia de Richter
(que es un pinzamiento lateral del intestino delgado, pero sin diverticulo de
Meckel).?

El diverticulo de Meckel es la persistencia de parte del conducto onfalomesentérico
a través del cual, el intestino embrionario se comunica con la vesicula umbilical
hasta la 5ta. semana. Se halla en el borde antimesentérico, a nivel de ileon, cerca
de la valvula ileocecal, generalmente entre 30 y 90 cm. Suele medir de 4 a 6 cm de
longitud y 2 cm de diametro.?3

La mayoria de los diverticulos de Meckel son asintomaticos y su incidencia es de 2
%, se han descrito pocos casos en la literatura. Cuando produce sintomas suele ser
por sangrado o infeccidon del diverticulo, lo que simula un cuadro de apendicitis
aguda.*

El objetivo del trabajo es presentar un caso inusual de cirugia de urgencia con un
cuadro de oclusién intestinal por una hernia de Littré.

PRESENTACION DEL CASO

Presentamos el caso de un paciente del sexo masculino de 75 afios de edad, con
antecedentes patoldgico personales de una hernia inguinoescrotal derecha de varios
afnos de evolucioén. Este asistio al servicio de urgencia del Hospital General "Docente
Comandante Pinares", por presentar nauseas, vomitos, no expulsion de gases por
el recto, 72 horas antes de acudir al centro asistencial y tumoracién dolorosa en
region inguinoescrotal derecha irreductible. Al examen fisico se constata
deshidratacién con ligera distencion simétrica del abdomen, ligeramente doloroso a
la palpacioén, timpanico, ruidos hidroaéreos aumentados y una tumoracion
inguinoescrotal derecha irreductible, de consistencia dura y dolorosa.
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EXAMENES COMPLEMENTARIOS

Hemoglobina: 15,1g/dL

Hematocrito: 42,2 %

Glébulos blancos: 17,4 k/uL

Neutrofilos: 76,6 %

Glicemia: 6,5mml/L

Creatinina: 120mm/L

Plaquetas: 386k/uL

Radiografia de abdomen simple de pie: niveles hidroaéreos centrales.

El paciente fue operado de urgencia mediante la incisién oblicua inguinal derecha
por el diagndstico de oclusion intestinal mecanica por hernia inguinal derecha
estrangulada, paralela al ligamento inguinal. Se diseccion6 por planos hasta
identificar el saco herniario que protruye a través de orificio inguinal profundo y se
extiende hasta la bolsa escrotal con signos de necrosis. A la apertura del saco
herniario se constato6 liquido de sufrimiento, y un segmento de ileon terminal con
un diverticulo de Meckel gangrenado y perforado (hernia de Littré) y asa delgada
sin compromiso vascular, pero con inflamaciéon de su pared. (Fig. 1y 2)

Fig. 1. Saco herniario gangrenadao,
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Fig. 2. Diverticulo de Meckel gangrenado y perforado en la
punta.

Se verifico la distancia del diverticulo a la valvula ileocecal y solo es de
aproximadamente 10 cm con un proceso inflamatorio en su porcién distal. Por ello
se decidio realizar laparotomia por incision media infra umbilical y abordar la
cavidad abdominal para realizar reseccion intestinal del segmento afecto, cierre del
cabo distal del ileon, muy cerca de la valvula y anastomosis ileon colon ascendente
latero lateral (ileo-ascendentostomia latero-lateral). Posteriormente se reseca el
saco herniario con compromiso vascular y se repar6 el defecto herniario con malla
de polipropileno y técnica de Lichtenstein. (Fig. 3)

4 a

Fig. 3. Fieza resecada.
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Evolucion6 favorablemente, pero al tercer dia fue necesario realizar necrectomia de
un segmento pequefio de piel escrotal. Fue dado de alta a los 7 dias.

DISCUSION

En 1598 Fabricius Hildanus hizo el primer informe sobre el diverticulo de Meckel. En
1745, Alexis Littré describi6 la presencia de un diverticulo en una hernia (de ahi el
término hernia de Littré). En 1809, Johann Friederich Meckel fue el primero en
describir la embriologia y la relacién entre el diverticulo y el conducto
onfalomesentérico. El Dr. Charles Mayo (1933), afirmé refiriéndose al diverticulo de
Meckel: «Con frecuencia se sospecha que existe, a menudo se lo trata de descubrir,
pero rara vez se lo encuentra».®

La incidencia de la hernia de Littré se desconoce, por lo que es poco frecuente. Una
revision publicada por Watson de 259 casos de hernia de Littré informa que: 143
fueron inguinales, 54 femorales y 32 umbilicales. Nuestro caso corresponde con las
mas frecuentes, la hernia de Littré con localizacién inguinal. El diagnéstico
preoperatorio de hernia de Littré es poco probable si se acompafia de oclusion
intestinal, pues casi siempre es intraoperatorio.®

La cirugia es el tratamiento tanto del diverticulo de Meckel como de la hernia
urgente o electiva. Su reparacion consiste inicialmente en la reseccion del
diverticulo que puede realizarse en cufia en caso de hallazgo incidental y
segmentaria si es urgente. Hay que tener en cuenta el estado de inflamacién y de
compromiso vascular del segmento afecto, situaciéon que guarda relaciéon con el
caso que exponemos. Posteriormente se realizara hernioplastia o herniorrafia,
segun criterio.?”
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