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Caso de hernia interna abdominal a través del hiato de Winslow

en urgencias de pediatria

A case of abdominal internal hernia through the foramen of Winslow

in a pediatric emergency department
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RESUMEN

Las hernias internas abdominales son una causa poco
frecuente de obstruccién intestinal en las urgencias de pe-
diatria, siendo excepcional la herniacidén a través del hiato
de Winslow (menos del 0,5% de las hernias).

Presentamos el caso clinico de un varén adolescente de
15 afios sin antecedentes quirdrgicos previos, con clinica de
dolor abdominal y vémitos, en el que la tomografia compu-
tarizada sugeria un cuadro de obstruccién intestinal a causa
de hernia interna a nivel del hiato de Winslow. Precisé de
intervencién quirurgica mediante laparoscopia explora-
dora, reconvertida por mala visualizacién a laparotomia
media supraumbilical, para reduccién del asa de {leon her-
niada. Esta presentaba buen aspecto y no fue necesaria la
reseccion intestinal. No se realizé ninguna técnica preventi-
va para disminuir el riesgo de recidiva. Postoperatoriamen-
te, el paciente present6é una coleccién pélvica manejada
de manera conservadora con antibiéticos. Actualmente se
encuentra en seguimiento en consultas externas de cirugia
pediatrica.

Palabras clave. Hernia del Foramen de Winslow. Obstruc-
ci6n Intestinal. Cirugia. Pediatria.

ABSTRACT

Abdominal internal hernia is a rare cause of intestinal
obstruction in pediatric emergency departments, being the
herniation through the foramen of Winslow an exceptional
entity (less than 0.5% of the herniae).

We report the case of a 15-year-old adolescent male
without previous surgical interventions who presented
with abdominal pain and vomiting; computed tomography
scans showed intestinal obstruction due to an internal her-
nia through the foramen of Winslow. To reduce the herni-
ated ileum, the patient required surgical intervention with
diagnostic laparoscopy, which, due to bad visualization,
was changed to supraumbilical midline laparotomy. There
was no need to resect the affected ileum as it appeared
healthy. We did not perform a preventive technique to re-
duce the risk of recurrence. Postoperative pelvic collection
was conservatively managed with antibiotics. The patient
undergoes regular follow-up in the pediatric surgery de-
partment.

Keywords. Hernia Foramen, Winslow. Intestinal Obstruc-
tion. Surgery, Pediatrics.
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INTRODUCCION

Las hernias internas abdominales son un una
patologia muy poco frecuente, especialmente du-
rante la edad pediatrica, causando el 0,5-6% de los
casos’. Solo el 8% corresponden a hernias por el
hiato de Winslow?, con menos de 200 casos publi-
cados. El hiato de Winslow, o foramen epiploico,
representa la inica comunicacién entre la cavidad
peritoneal mayor y la transcavidad de los epiplo-
nes. Tiene unos tres centimetros de didmetro y
esta limitado anteriormente por el ligamento he-
patoduodenal y vena porta, posteriormente por la
vena cava inferior, teniendo como borde superior
el 16bulo caudado del higado y la primera porcién
del duodeno como borde inferior!. En condiciones
normales, este hiato permanece colapsado debido
a la presion intra-abdominal.

La viscera mas frecuentemente implicada es un
asadeintestino delgado o ciego, siendo excepcional
la implicacién de otros tramos de intestino u otras
visceras abdominales!. La forma de presentacién
suele ser inespecifica, con un cuadro compatible
con obstruccién intestinal, con dolor abdominal
epigastrico, distensién y vomitos®. Aunque la ra-
diografia simple de abdomen puede arrojar alguna
pista acerca del diagnéstico, resulta fundamental la
realizacion de una tomografia computarizada para
tratar de filiar la causa. No obstante, en la mayoria
de los casos no se obtiene el diagndstico definiti-
vo hasta evidenciar los hallazgos intraoperatorios,
siendo la cirugia el estandar oro del tratamiento.

El objetivo del presente articulo es describir esta
entidad infrecuente, especialmente en urgencias
de pediatria, para que el profesional encargado de
su manejo la incluya en su diagnéstico diferencial
ante hallazgos clinicos y radiolégicos similares,
disminuyendo asi su comorbilidad al no retrasar el
diagndstico.

CASO CLINICO

Presentamos el caso clinico de un varén de quince
afios, sin antecedentes médicos ni intervenciones pre-
vias, que acude al servicio de urgencias de pediatria con
clinica de vémitos y dolor abdominal epigastrico de cua-
tro dias de evolucién, manteniéndose afebril durante la
evolucién del cuadro.

Inicialmente fue manejado como gastroenteritis,
pero ante la ausencia de mejoria, con persistencia del
dolor abdominal de tipo célico a nivel epigastrico y de
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los vomitos de aspecto bilioso, acude a urgencias para
nueva valoracion.

A la exploracidn fisica el paciente presentaba acep-
table estado general, se encontraba afebril, con signos
leves de deshidratacién. El abdomen se encontraba dis-
tendido, sin datos de peritonismo y con ruidos hidroaé-
reos disminuidos. La analitica no presentaba hallazgos
significativos, realizandose una radiografia de abdo-
men con hallazgos sugestivos de obstruccién intestinal
(Fig. 1).

Figura 1. Radiografia simple de abdomen. Distensién de
multiples asas de intestino delgado con niveles hidroaéreos
compatible con obstruccién de intestino delgado. No se vi-
sualiza ciego en fosa iliaca derecha.

Dada la evolucién se decide realizar una tomografia
computarizada urgente, en la que se observd presencia
de ascitis e importante dilatacién de asas de intestino
delgado, sugiriendo la interposicién de un asa de intesti-
no delgado en el inicio de la transcavidad de los epiplo-
nes, con cambio de calibre a nivel del hiato de Winslow
(Fig. 2).

Se realizé intervencién quirurgica urgente, reali-
zando inicialmente una laparoscopia exploradora. Se
observaban asas de intestino delgado dilatadas, e ileon
terminal, ciego y colon ascendente de calibre normal
pero localizados en hipocondrio derecho, con el ciego
muy moévil y sin presentar adherencias al espacio pa-
rietocdlico derecho. Siguiendo proximalmente el ileon
terminal, se observaron asas de intestino delgado de
distinto calibre desde la profundidad de la teérica loca-
lizacién del hiato de Winslow. Se consiguid traccionar
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Figura 2. Tomografia computarizada. Presencia de asa intestinal en el inicio de la
transcavidad de los epiplones (flecha amarilla) que parece continuarse a través del
hiato de Winslow. Estémago (estrella naranja) y duodeno (estrella verde).

de ciego e ileon terminal hasta desplazarlos a fosa iliaca
derecha, pero sin llegar a identificar correctamente el
punto de cambio de calibre, ya que la interposicién del
borde inferior del higado y la distensién de asas de intes-
tino delgado dificultaban la técnica. Se intenté mejorar
la visualizacién mediante puncién percutanea de un asa
dilatada para vaciar el gas, sin mejoria. Para asegurar
la resolucién del cuadro obstructivo se decidié realizar
una laparotomia media supraumbilical. Al acceder a

cavidad se evidenciaba el cambio de calibre en ileon, a
unos 40 centimetros de la valvula ileocecal, con signos
compatibles con herniacién de un tramo de unos cinco
centimetros de ileon a través de hiato de Winslow. En
ambos extremos del asa herniada observamos la im-
pronta congestiva del hiato sobre el asa (Fig. 3). Se iden-
tificé el hiato de Winslow, de calibre normal, por lo que
no se realiz6 ninguna técnica preventiva para disminuir
el riesgo de recidiva.

Figura 3. Vista intraoperatoria del tramo del asa de ileon herniada a través de hiato de Winslow. A. Cambio de calibre del asa
a nivel del hiato. B. Impronta congestiva a nivel distal y proximal.
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Durante los primeros dias del postoperatorio el pa-
ciente present6 un ileo paralitico, pudiendo retirar la
sonda nasogastrica a los cinco dias de la cirugia e ini-
ciando tolerancia oral con buena respuesta. Simultanea-
mente desarrollé una coleccién pélvica que se manejé de
forma conservadora con antibidticos, con buena evolu-
ci6én. Finalmente, el paciente fue dado de alta a los diez
dias de la intervencion, con transito conservado, mante-
niéndose afebril y con buen estado general.

Actualmente el paciente estd en seguimiento en con-
sultas externas de cirugia pediatrica. Tanto el paciente
como su familia firmaron la autorizacién para la publi-
cacidn de este caso clinico.

DISCUSION

Las hernias internas abdominales son una pato-
logia muy poco frecuente, representando entre el
0,2y el 0,9% de todas las hernias*, y entre el 0,5 y el
6% de todas las causas de obstruccién intestinal.
Dentro de este grupo de patologias, encontramos
hernias paraduodenales (50-55%), pericecales (10-
15%), transmesentéricas o transmesocdlicas (8%),
pélvicas o perivesicales (6%), sigmoides (6%) o
transomentales (1-4%)*. De todas ellas, la hernia
por el hiato de Winslow representa el 8%"°.

En el 60-70% de los casos de hernia por el hiato
de Winslow la viscera herniada es un asa de intes-
tino delgado, al igual que en el caso que presen-
tamos. Encontramos englobado el ciego y el colon
ascendente en el 25-30% de los casos, siendo ex-
cepcional la implicacién del colon transverso o de
la vesicula biliar® o, como en el caso publicado por
Welaratne y Nasoodi, que la hernia comprima la
via biliar extrahepatica’, causando sintomas de ic-
tericia obstructiva al paciente.

Los hallazgos clinicos suelen ser inespecificos,
presentandose en la mayoria de los casos como un
dolor cdlico epigastrico, con signos sugestivos de
obstruccidn intestinal?, como en el caso de nuestro
paciente.

La radiografia simple de abdomen no suele
aportar informacidén relevante mas alla de la po-
sible existencia de una obstruccién intestinal. No
obstante, en algunos casos pueden identificarse
algunos hallazgos sugestivos esta patologia, como
presencia de asas intestinales en el cuadrante supe-
rior izquierdo del abdomen y mediales a la curva-
tura menor del estémago, desplazamiento inferior
del colon transverso y ausencia del ciego en la fosa
iliaca derecha. De todas ellas, en la radiografia de
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nuestro paciente se aprecio la ausencia de ciego en
cuadrante inferior derecho, hecho que se compro-
b6 posteriormente en la intervencién quirurgica al
encontrar un ciego muy mévil, sin adherencias ala
pared, en el hipocondrio derecho.

La tomografia computarizada puede ser de gran
ayuda para caracterizar la entidad previamente a la
generalmente indispensable intervencién quirdr-
gica. Los hallazgos tipicos en la tomografia com-
putarizada como dato sugestivo de herniacién de
ileon terminal, ciego o colon ascendente son la pre-
sencia de un asa intestinal por detras del pediculo
hepatico, la compresion de la vena porta, la pre-
sencia de multiples asas de intestino en la regiéon
subhepdtica desplazando el estémago anterolate-
ralmente, y la ausencia de ciego en la fosa iliaca de-
recha®. No obstante, dada la rareza y los hallazgos
inespecificos del cuadro, no es infrecuente que el
diagnéstico definitivo se alcance intraoperatoria-
mente, lograndose el diagndstico preoperatorio en
tan solo el 10% de los casos®. En el caso que presen-
tamos, el diagnéstico si fue preoperatorio, gracias
al asa visualizada en la entrada de la transcavidad
de los epiplones.

Los factores predisponentes pueden dividirse
en congénitos y adquiridos. Los congénitos estan
relacionados con un hiato mas laxo y de mayor dia-
metro, mesenterio redundante, o mayor movilidad
del intestino delgado por falta de adherencias a la
pared abdominal posterior. Los adquiridos tienen
relacién con un aumento de presién intraabdo-
minal, acompaniada del desplazamiento craneal
de las asas intestinales, como ocurre en el emba-
razo'. Los pacientes a los que se ha realizado una
colectomia subtotal también tienen mas riesgo
por la tendencia del intestino delgado a localizarse
en el epigastrio'’; también se han asociado casos
a la funduplicatura de Nissen o la colecistectomia
laparoscépical?. Nuestro paciente no presentaba
ningln antecedente quirurgico de interés.

La intervencidn quirdrgica es el tratamiento de
eleccién, sirviendo al mismo tiempo de método
diagnéstico en la mayoria de los casos. La reduc-
cion de la hernia puede llevarse a cabo de manera
laparoscépica o mediante laparotomia. El 30% de
los casos descritos entre los afios 2017 y 2021 se so-
lucionaron mediante laparoscopia, sin necesidad
de reconversién, segin la revisién realizada por
Huang y col®.

En funcién de la afectacién del asa herniada
puede ser necesaria la reseccién intestinal con
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anastomosis primaria o derivacidn, si bien esto no
suele ser preciso.

Entre las técnicas para prevenir la recurrencia
de la herniacién encontramos el cierre del hiato de
Winslow (método controvertido por el riesgo de de-
sarrollar trombosis de la vena porta)*, la fijacién del
ciego y colon ascendente o incluso algunos grupos
plantean la hemicolectomia derecha’. Ninguna de
estas técnicas esta estandarizada en la préctica cli-
nica, no existiendo consenso acerca de su utilidad.

El pronéstico a largo plazo de estos pacientes es
bueno. No obstante, la presentacién inespecifica
del cuadro, junto con la baja prevalencia de este
grupo de patologias, pueden retrasar el diagndstico
de hernias internas abdominales a través del hia-
to de Winslow, aumentando su comorbilidad. Por
ello, es importante tener en cuenta esta patologia
en el diagnéstico diferencial de de pacientes con
un cuadro de obstruccidn intestinal sin anteceden-
tes quirtrgicos previos.
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