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RESUMEN

Introduccion: Las imagenes diagnosticas son fundamentales para diagnosticar la trombosis de la vena
mesentérica y la hernia de Petersen.

Objetivo: Describir el tratamiento de una paciente que en angiotomografia present6 aparente trombosis
de la vena mesentérica y hernia de Petersen.

Caso clinico: Una paciente consultdé por dolor abdominal tipo colico, de predominio en epigastrio,
irradiado a region dorsal. Por el cuadro clinico sugestivo de emergencia vascular se solicitd
inmediatamente angiotomografia de vasos del térax y abdomen. Las imagenes revelaron permeabilidad
de la arteria mesentérica superior en su origen y en tercio proximal, se aprecia un giro de vasos (signo

de remolino) a aproximadamente 7 cm de su origen, con aparente oclusién completa, por trombosis. En
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el mismo sitio donde se evidencié el giro de vasos, se aprecio aparente inicio de trombosis de la vena

mesentérica superior. Se realizd procedimiento quirargico en el cual se encontr6 espacio de Petersen 'y
herniacion de todo el intestino delgado a traves de dicho espacio. La laparotomia evidencié que la
paciente no cursé con trombosis, sino que era un efecto dado por la imagen y el hallazgo que se veia
era secundario a la hernia de Petersen.

Conclusiones: La presencia del signo de remolino en una angiotomografia es muy importante pero no
definitiva en el diagndstico de la hernia de Petersen.

Palabras clave: hernia de Petersen; trombosis mesenterica; tomografia computarizada.

ABSTRACT

Introduction: Diagnostic images are essential for the diagnosis of mesenteric vein thrombosis and
Petersen's hernia.

Objective: To describe the treatment of a patient who presented apparent thrombosis of the mesenteric
vein and Petersen's hernia on angiotomography.

Clinical case: A patient consulted for colicky abdominal pain predominantly in the epigastrium,
radiating to the dorsal region. Due to the clinical picture suggestive of vascular emergency, an
angiotomography of the vessels of the thorax and abdomen was immediately requested. The images
revealed patency of the superior mesenteric artery at its origin and in the proximal third, appreciating a
vessel turn (swirl sign) approximately 7 cm from its origin with apparent complete occlusion due to
thrombosis. In the same place where the twisting of the vessels was evident, the initiation of apparent
thrombosis of the superior mesenteric vein was appreciated. A surgical procedure was performed in
which Petersen's space and herniation of the entire small intestine through this space were found. The
laparotomy showed that the patient did not have thrombosis at any time, but that it was an effect given
by the image and the finding that was seen was secondary to Petersen's hernia.

Conclusions: The presence of the swirl sign on an angiotomography is very important but not
definitive in the diagnosis of Petersen's hernia.

Keywords: Petersen’s hernia; mesenteric thrombosis; computed tomography.
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INTRODUCCION

Petersen describié una hernia interna, como una complicacion posterior a la gastrectomia con baipas
gastrico en Y de Roux. En la hernia de Petersen, el intestino se mueve hacia un espacio potencial entre
la superficie caudal del mesocolon transverso y el mesenterio del miembro de Roux (espacio de
Petersen) y puede ocurrir en la anastomosis antecolica o retrocdlica.) Alrededor del mundo, la hernia
de Petersen es catalogada como la complicacion mas frecuente después de una cirugia.” Sin embargo,
se ha descrito que el procedimiento antecolico, con cierre del defecto mesentérico y de Petersen tiene la
menor incidencia de hernia interna, después del baipas gastrico en Y de Roux.®

La hernia de Petersen frecuentemente ocasiona estrangulacion del intestino delgado; no obstante, el
diagnostico temprano es complejo debido a que los sintomas del paciente son inespecificos.® En estos
casos las imagenes diagndsticas juegan un papel muy importante. Al respecto se ha indicado que los
hallazgos mas comunes en pacientes con hernia de Petersen, encontradas en tomografias
computarizadas (TC) incluyen rotacidén de los vasos mesentéricos, turbidez de la grasa mesentérica,
distension intestinal en la parte superior del abdomen, asa intestinal herniada por encima del nivel
gastrico, angulo de Treitz con desplazamiento anterior y hacia la derecha, e ileon medio dirigido hacia
abajo, desde el hipocondrio izquierdo.® Sin embargo, la mayoria de los hallazgos de imégenes, asi
como su presentacion clinica, son parecidos a los de otras hernias internas.!!) Se ha informado que al
igual que las hernias internas, en casos de trombosis de la vena mesentérica se puede observar también,
rotacion de vasos mesentéricos,®”) conocido como signo de remolino o remolino mesentérico. Ademas,
se ha indicado que este hallazgo es el signo méas sensible para el diagnéstico de hernias internas, pero

no es especifico.
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Este articulo describe el diagndstico y tratamiento de una paciente con aparente trombosis de la vena

mesentérica superior y hernia de Petersen, a partir de una angiotomografia.

CASO CLINICO

Una paciente de 66 afios de edad, de sexo femenino, consultd a un servicio de urgencias de alta
complejidad, por un cuadro clinico de aproximadamente 20 horas de evolucion. Describié dolor
abdominal tipo coélico, de predominio en epigastrio, irradiado a region dorsal, asociado a maultiples
episodios eméticos de contenido alimentario. Presentd antecedentes de obesidad, hipertension arterial,
dislipidemia y baipas géstrico (realizado hace 15 afios) con hipovitaminosis secundaria. Negd tener
hematemesis, melenas y melanemesis.

Al examen fisico presentd presion arterial de 145/70 mmHg, frecuencia cardiaca 70 lat/min, frecuencia
respiratoria 16 /min, saturacion de oxigeno 89 %, fraccion inspirada de oxigeno 21 %. Durante el
examen llamé la atencion el abdomen globoso, con dolor a la palpacion en hipogastrio, sin signos de
irritacion peritoneal y llenado capilar menor a 2 segundos.

Por el cuadro clinico sugestivo de emergencia vascular se solicité inmediatamente angiotomografia de
vasos del térax y abdomen. Las imagenes revelaron permeabilidad de la arteria mesentérica superior
(Fig. 1), en su origen y en el tercio proximal, se aprecié un giro de vasos (signo de remolino) a
aproximadamente 7 cm de su origen, con aparente oclusién completa por trombosis y extension del
hilio de vasos a las asas del hipocondrio izquierdo (Fig. 2). Se encontr6 también estriacidn de la grasa
mesentérica en la raiz del mesenterio. En el mismo sitio donde se evidenci¢ el giro de vasos se aprecio
aparente inicio de trombosis de la vena mesentérica superior. No se encontrd liquido libre en la cavidad
abdominal ni signos de obstruccion intestinal. Se considerd la presencia de una hernia interna, dado los

antecedentes quirdrgicos (Fig. 3).
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Fig. 1 - Angiotomografia de vasos de abdomen. Se aprecia aparente signo de trombosis de la vena mesentérica

superior.

Fig. 2 - Angiotomografia de vasos de abdomen. Se aprecia un giro de vasos (signo de Remolino) a 7 cm de su

origen por aparente oclusion completa por trombosis.
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Fig. 3 - Angiotomografia de vasos de abdomen con estriacion de la grasa mesentérica en la raiz del mesenterio y

las asas del hipocondrio izquierdo.

Se realizaron exdmenes paraclinicos al ingreso, sin evidencia de leucocitosis, neutrofilia, anemia ni
alteracion plaquetaria. Se observo elevacién de la proteina C reactiva (10,7 mg/dl). No se encontrd
alteracion de los gases arteriales.

Inicialmente la conducta médica fue expectante, debido a la estabilidad clinica de la paciente y la
ausencia de irritacion peritoneal o abdomen quirurgico, que conllevara emergencia y laparotomia. Sin
embargo, posteriormente la paciente se torna hipotensa (presion arterial 90/50 mmHg), aumenta la
distension y el dolor abdominal, razon por la cual se considera inestable y se decide llevar a cirugia.
Debido al empeoramiento del cuadro clinico, se decidi6 llevar a laparotomia emergente. Durante el
procedimiento quirargico se encontrd espacio de Petersen (antecedente de baipas), herniacion de todo
el intestino delgado a través de dicho espacio, asas del intestino delgado isquémicas, sin necrosis ni
sufrimiento, las cuales se recuperaron totalmente al liberar el doble bucle de asas, que estaban
herniadas a través del espacio de Petersen. La arteria mesentérica, en toda su extension, se encontrd
pulsatil hasta la rama yeyunal. Al finalizar el procedimiento se confirmd que el intestino delgado no

tenia sufrimiento. De esta manera, la laparotomia evidencié que la paciente no cursé en ningun
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momento con trombosis, sino que era un efecto dado por la imagen; el hallazgo que se veia era
secundario a la hernia de Petersen.

Durante su estancia en hospitalizacion se document6 una enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
con indicacién gasométrica de oxigeno suplementario, sin otras complicaciones.

La paciente fue dada de alta a los 10 dias de estancia hospitalaria, con oxigeno suplementario, sin otras

indicaciones.

COMENTARIOS

El diagndstico clinico temprano de la hernia de Petersen y de la trombosis de la vena mesentérica es
complejo, debido a que los sintomas son inespecificos.*® Como ocurrié en el presente caso, dado el
amplio diagnostico diferencial asociado con las molestias abdominales que las dos entidades presentan,
se orden6 rapidamente TC abdominal.>*® Sin embargo, el diagnéstico por TC de la hernia de Petersen
se considera complejo, debido a que la anatomia de los intestinos cambia de la ubicacion normal
posterior, a una cirugia y la identificacion del defecto de Petersen, dificilmente se logra hallar en la TC.
Ademas, el tamafio del defecto de Petersen, algunas veces es muy pequefio para identificarlo en
multiples tractos intestinales en la TC.®

La angiotomografia realizada a la paciente que se describe en este caso mostro signo de remolino. Al
respecto, se ha descrito que los remolinos mesentéricos se pueden visualizar en las angiotomografias
realizadas a pacientes con hernia de Petersen®® y trombosis de los vasos mesentéricos.®"® Sin
embargo, se ha informado que la presencia de los remolinos mesentéricos presentan una exactitud
diagnostica del 89 % en las hernias de Petersen,® y se consideran que no son un signo especifico en el
diagnostico de hernias internas.

La conducta ante el paciente con hernia de Petersen incluye exploracion laparoscépica inicial, lisis de
adherencias, reduccion de la hernia interna y cierre de los defectos mesentéricos.® Mientras que el
tratamiento inicial de la trombosis aguda de la vena mesentérica ha cambiado con el tiempo, desde el

quirurgico al no quirurgico. No obstante, los defensores del quirdrgico agresivo enfatizan el valor del
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diagnostico y tratamiento rapido en el contexto de alta sospecha clinica.® En el presente caso, la
paciente fue sometida a laparotomia emergente y durante el procedimiento se encontré el espacio de
Petersen.

La presencia del signo de remolino en una angiotomografia es muy importante pero no definitiva en el

diagnostico de la hernia de Petersen.
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