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Introduccion

* Patologia que resulta de la visualizacion por TC de
intestino herniado a través del agujero obturador,
en mujeres de edad avanzada (media de 82 anos).




Objetivos

e Revisar la patologia y sus caracteristicas
imagenologicas por TC, tomando como referencia
un caso clinico de nuestro servicio.




Revision del tema

e Caso clinico: Paciente de sexo femenino, 82 anos
gue consulta por dolor, distension abdominal y
falta de eliminacion de gases y heces de 3 dias de
evolucion.

* Antecedentes personales: incontinencia urinaria y
EPOC.

* TC: presencia de saco herniario entre los musculos
pectineo y obturador externo, con asas delgadas
en el interior del saco.




Revision del tema

* La hernia Obturatriz es una patologia infrecuente
(1% de las hernias), 80% aparece en mujeres de
edad avanzada (>80 anos), mortalidad de 25% si
no son diagnosticadas a tiempo.

* Diagnosticos diferenciales: Hernia inguinal
indirecta, perineal y ciatica.




Revision del tema

* Clinica: obstruccion aguda o recurrente del
intestino delgado, puede presentarse como masa
dolorosa en la region del obturador.

* Factores predisponentes: Defecto del suelo pélvico
o laxitud muscular y de la fascia pélvica, empeora
con el aumento cronico de la presion abdominal
(EPOC, estrenimiento, etc).




Revision del tema

Hallazgos en TC:

* Asa de intestino, asa ileal (mas frecuente), a veces
otras asas intestinales o visceras pélvicas (ej:

vejiga), que protruye a través del agujero
obturador.

* Frecuentemente atrapada entre los musculos
obturador externo y pectineo.




Revision del tema

 Existen tres formas de hernia: extendida entre los

musculos pectineos y obturador, entre los
fasciculos superior y medio del obturador externo

y entre el obturador interno y externo.

e |Localizacion: del lado derecho, unilateral; es
bilateral en el 6% de los casos.

* Tratamiento: reseccion del asa estrangulada.
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Imagen 1y 2: TC de abdomen y pelvis, cortes axiales. Se observan asas intestinales delgadas
distendidas (flechas) y presencia de saco herniario entre los musculos pectineo y obturador externo,
con asas delgadas en el interior del saco (puntas de flechas).




Imagen 3: TC de abdomen y pelvis, reconstruccion coronal. Se observan asas
intestinales distendidas (flechas) y presencia de hernia obturatriz (puntas de
flechas).
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Imagen 4: TC de abdomen y pelvis, reconstruccion sagital. Se visualiza saco herniario
(hernia obturatriz) con presencia de asas delgadas en su interior (puntas de flecha).




Conclusion

* Por ser una patologia poco frecuente es
importante conocerla, debido a su dificil
diagndstico, y sospecharla en pacientes de edad
avanzada con cuadro de obstruccion intestinal
aguda. Su diagnostico precoz es fundamental para
disminuir su mortalidad.
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