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Antecedentes:

 Obesidad
 Cirugía bariátrica.

CASO CLÍNICO
Paciente Masculino de 56 años consulta por:

 Dolor abdominal

 Vómitos luego de la ingesta de alimentos, que ceden con el reposo 
digestivo.

Examen físico:
 RHA aumentados.
 Abdomen doloroso a la palpación en epigastrio y FII.

Laboratorio sin alteraciones relevantes.



TOMOGRAFIA
HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

A. Desplazamiento hacia la derecha del ligamento de Treitz.
B. Arremolinamiento de las estructuras vasculares mesentéricas.
C. Presencia de adenomegalias mesentéricas.
D. Alteración en la densidad de los planos grasos mesentéricos.



Las hernias internas suelen originarse en tres lugares: 
• El espacio en el defecto mesentérico de la anastomosis distal (yeyuno-yeyunal).
• El espacio de Petersen (espacio detrás del asa de Roux).
• El espacio entre la ventana mesocólica transversa.

DISCUSIÓN
La incidencia de hernias internas post bypass gástrico con Y de Roux laparoscópica es estimada en 1,8 -
9,7%.

La técnica quirúrgica ha evolucionado para evitar la hernia transmesocólica, realizando un ascenso 
antecolico del asa alimentaria, por lo cual, actualmente el tipo de hernia predominante es la hernia del 
espacio de Petersen.

El arremolinamiento de las estructuras vasculares mesentéricas y la alteración de la densidad del tejido 
adiposo mesentérico, han sido descritos como signos más sensibles para el diagnóstico de hernia interna.

La hernia de Petersen se presenta generalmente un año después la cirugía.



El conocimiento de la técnica quirúrgica y de los antecedentes del paciente 
nos ayuda a diagnosticar las complicaciones de cirugías bariátricas.

CONCLUSIÓN

La causa más frecuente de obstrucción intestinal en pacientes con 
antecedentes de bypass gástrico con Y de Roux es a herniación interna. 

Dados los hallazgos clínicos y de laboratorio inespecíficos, las imágenes 
juegan un rol principal para su diagnóstico.
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