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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccién: La eventraciéon catastréfica representa el 3% de los defectos incisionales de la
Recibido el 18 de febrero de 2015 pared abdominal asistidos en el Servicio de Cirugia General del hospital Pablo Soria de San
Aceptado el 20 de marzo de 2015 Salvador de Jujuy en los Gltimos 10 afios. El contenido de un vélvulo de sigmoides perforado
On-line el 16 de mayo de 2015 dentro del saco eventrégeno es un hecho excepcional no publicado en la bibliografia médica.
Caso clinico: Se describe el caso de un paciente de 78 anos de edad que presenta una
Palabras clave: eventracién catastrofica complicada a las 48 h del ingreso, con asistencia respiratoria mecé-
Eventracién nica, después de sufrir un accidente cerebrovascular isquémico. La radiografia de abdomen
vélvulo demostré un gran nivel hidroaéreo compatible con oclusién intestinal, que determiné una
Hernia catastréfica intervencién quirirgica de urgencia.

La apertura del saco eventrégeno revelé un vélvulo de sigmoides con perforacién blo-
queada y microperforacién cecal por sindrome de asa cerrada.
Discusién: El megacolon complicado de origen chagisico es una causa de frecuente
consulta en los servicios de urgencias. Su presencia dentro del saco de una eventracién
catastréficano ha sido publicada. El tratamiento debe ser precoz y requiere una alta sospecha
clinica por lo infrecuente el caso.
Conclusiones: La presencia de un vélvulo de sigmoides perforado dentro de un saco eventré-
geno no es frecuente. Se precisa alta sospecha clinica para un tratamiento precoz.
© 2015 Sociedad Hispanoamericana de Hernia. Publicado por Elsevier Espaia, S.L.U. Este
es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Catastrophic hernia and sigmoid volvulus

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Catastrophic hernias account for about 3 % of incisional abdominal wall defects
Eventration treated at the Department of General Surgery Pablo Soria Hospital of San Salvador de Jujuy
Volvulus over the last 10 years. The finding of a perforated sigmoid volvulus within a hernia sack is
Catastrofic hernia an extremely unusual finding, not published in medical literature.
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Case report: We present the case of a 78 year-old man who was seen by our services 48 hours
after admission with a severely complicated incisional hernia. The patient had been intuba-
ted and was receiving respiratory support after suffering from a cerebrovascular accident.
An abdominal x-ray revealed air-fluid levels suggestive of an intestinal occlusion for which
the patient needed urgent operative treatment.
At the level of the opening of the hernia sack a sigmoid volvulus was observed with an
obstructed perforation as well as multiple cecal micro-perforations as part of a closed loop
obstruction.
Discussion: Complicated megacolon secondary to Chagas disease is a frequent cause for
emergency surgery. The presence of complicated megacolon within a severely complicated
incisional hernia has not been published. Rapid treatment is needed to prevent morbidity
and mortality in such patients.
Conclusions: The presence of a sigmoid volvulus within an incisional hernia sack is an infre-
quent finding. It requires a high clinical suspicion for the initiation of early treatment.

© 2015 Sociedad Hispanoamericana de Hernia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is

an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

Segun el consenso del Panel Latinoamericano de Expertos
en Hernia, reunidos en el ano 2009, las eventraciones cuyo
didmetro del defecto supera los 20cm deben considerarse
monstruosas, y adquieren la categoria de catastréficas por la
presencia de factores agregados’.

Para nosotros, una eventracién catastréfica es aquel
defecto de la pared abdominal cuyo didmetro supera los
15cm y presenta parte del contenido abdominal extruido en
el saco eventrégeno de forma permanente. Habitualmente,
los pacientes tienen antecedentes de reparaciones anteriores,
trastornos tréficos y comorbilidades. Suelen ser pacientes de
avanzada edad, que rechazan todo tipo de tratamiento opor-
tuno. En los ultimos 10 afios, este tipo de defecto constituyd
el 3% de las eventraciones operadas en nuestro Servicio de
Cirugia General.

El contenido del saco eventrégeno esta formado habitual-
mente por intestino delgado o colon, y en ocasiones la vejiga
se encuentra deslizada en los defectos suprapubicos. Esto
determina que las complicaciones quirdrgicas més frecuentes
sean la incarceracién y la estrangulacién visceral, y es nor-
malmente el motivo de la consulta por la irreductibilidad del
contenido epiploico.

Ya que la presencia de un vélvulo de sigmoides necro-
sado dentro del saco eventrégeno es un cuadro excepcional
no publicado (al menos en la bibliografia médica consultada),
esto constituye el motivo de esta publicacién.

Caso clinico

Paciente de 78 anos de edad que ingresa en el Servicio de Cui-
dados Intensivos con asistencia respiratoria mecéanica, tras
sufrir un accidente cerebrovascular isquémico 6 h antes de su
admisién.

Presenta antecedentes de cirugia abdominal por aneurisma
de aorta abdominal complicado, 20 afios atrds. Padece de
hipertensién arterial con tratamiento discontinuo y diabetes

no controlada. Como héabitos téxicos, presenta tabaquismo
crénico.

Con un IMC mayor de 29kg/m?, vivi6é su infancia en el
campo, donde formaba parte de una familia de «trabajadores
golondrinas», llamados asi por su traslado permanente en
busca de trabajo, realizando definitivamente labores en la
cosecha del tabaco, por lo que habitaba viviendas construi-
das con adobe (mezcla de barro y pajas silvestres), que es el
habitat natural del trasmisor de la enfermedad de Chagas:
el Triatoma infestans, conocido en Argentina y paises vecinos
como «vinchuca».

A las 48h del ingreso aparecié un cuadro agudo, caracteri-
zado por gran distensién abdominal (fig. 1).

Se le colocd una sonda nasogastrica, por la que drend un
escaso débito bilioso. El examen fisico, dificultoso por estar el
paciente en coma, reveld un gran defecto abdominal sobre la
linea media, con ulceras tréficas de la cicatriz. Timpanismo
generalizado y ruidos hidroaéreos escasos no propulsivos.

Figura 1 - Gran distensién abdominal. Lesiones tréficas en
la cicatriz quirdrgica.
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