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RESUMEN

Introduccion: La hernia de Littré se define como la presencia de un diverticulo
de Meckel en cualquier orificio herniario. Se han reportados muy pocos casos en
la literatura por su frecuencia tan baja referida al 2 % de la poblacion general.
Objetivo: Reportar y compartir el tratamiento exitoso de un caso clinico poco
frecuente de oclusion intestinal mecanica por hernia de Littré.

Caso clinico: Se trata de un paciente masculino, de 69 anos de edad, raza blanca
y con antecedentes de hipertension arterial hace siete anos, para lo que lleva
tratamiento regular con captopril. Acudi6 al Servicio de Urgencias de Cirugia
general del Hospital Clinico Quirirgico Docente “Lucia [figuez Landin” por
presentar dolor abdominal tipo coélico localizado difusamente, de moderada
intensidad, sin irradiacion precisa y acompanado de dos vomitos biliosos de poca
cantidad, ademas de parada de la emision de gases y heces fecales dos dias antes,
por lo que se ingresd para tratamiento quirdrgico urgente con diagnostico de
oclusion intestinal mecanica.

Conclusiones: El diagnostico preoperatorio de la hernia de Littré es poco

probable, sobre todo si se acompana de oclusion intestinal por lo que casi siempre
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es transoperatorio. El tratamiento quirdrgico del diverticulo depende del estado
inflamatorio y vascular.
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ABSTRACT

Introduction: Littré's hernia is defined as the presence of a Meckel's diverticulum
in any hernial orifice. Very few cases have been reported in the literature because
of its very low frequency, referred to as of 2% of the general population.
Objective: To report and share the successful management of a rare clinical case
of mechanical intestinal occlusion due to Littré's hernia.

Clinical case: This is the case of a 69-year-old white male patient with a history
of arterial hypertension for seven years, for which he has been receiving regular
treatment with captopril. He went to the general surgery emergency department
of Lucia ifiguez Landin Clinical Surgical Teaching Hospital for presenting diffusely
localized colicky abdominal pain, of moderate intensity, without precise
irradiation and accompanied by two small amounts of bilious vomiting, in addition
to stopping gas and stool emission two days earlier, for which he was admitted
for urgent surgical treatment with a diagnosis of mechanical intestinal occlusion.
Conclusions: The preoperative diagnosis of Littré's hernia is unlikely, especially
if accompanied by intestinal occlusion, a reason why it is almost always
transoperative. The surgical treatment of the diverticulum depends on the
inflammatory and vascular status.
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Introduccion

La hernia de Littré se define como la presencia de un diverticulo de Meckel en cualquier

orificio herniario, se han reportado reportados muy pocos casos en la literatura por su
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frecuencia tan baja referida al 2 % de la poblacion general'V y mas infrecuente ain en
una hernia epigastrica. En 1809 Johann Friedrich Meckel fue el primer cirujano que
clasifico los diferentes diverticulos intestinales, describio la obliteracion incompleta del
conducto onfalomesentérico y en su honor lleva su nombre. En 1897 Sir Frederich Treves
diferencio la hernia de Littré y la de Richter. La mayoria de los diverticulos de Meckel
son asintomaticos, solo representan el 2 %, son pocos reportados en la literatura y cuando
se complican simulan un cuadro apendicular.®?®

Segln Mesa y otros en un caso publicado en el 2016, reportaron que la mayoria
de los diverticulos de Meckel son asintomaticos y su incidencia es del 2 %, se han
descrito pocos casos en la literatura.®

El objetivo del trabajo fue reportar y compartir el tratamiento exitoso de un caso

clinico poco frecuente de oclusion intestinal mecanica por hernia de Littré.

Caso clinico

Paciente masculino de 69 anos de edad, raza blanca y con antecedentes de
hipertension arterial hace siete anos para lo que lleva tratamiento regular con
captopril.

Acudio al Servicio de Urgencias del Hospital Clinico Quirurgico Docente “Lucia
ifiiguez Landin” de Holguin, Cuba por presentar dolor abdominal a tipo célico
localizado difusamente, de moderada intensidad, sin irradiacion precisa y
acompanado de dos vomitos biliosos de poca cantidad. Ademas, de parada de la
emision de gases y heces hace dos dias por lo que se ingresd para tratamiento
quirurgico urgente con diagnostico de oclusion intestinal mecanica.

Como datos positivos al examen fisico se encuentran: abdomen globuloso,
distendido, doloroso a la palpacion profunda de forma difusa, ruidos hidroaéreos
aumentados en intensidad y frecuencia, aumento de volumen visible y palpable
en epigastrio de mas o menos 8 cm de diametro, doloroso que no se reduce a la
cavidad abdominal y al tacto rectal la ampolla vacia, prostata ligeramente
aumentada de tamafno.

Los examenes de laboratorio mostraron leucocitosis en 14 x 10 ° / L y los demas
estudios de hemoquimica se reportaron dentro de limites normales. Al realizar

radiografia de abdomen simple posteroanterior (PA) de pie y lateral se encuentra
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distension de asas delgadas con presencia de niveles hidroaéreos centrales en pila

de monedas (fig. 1).

Fig. 1- Radiografia de abdomen simple PA con presencia de niveles hidroaéreos

centrales.

En el acto quirdrgico se encuentra oclusion intestinal mecanica secundaria a
hernia epigastrica incarcerada cuyo contenido es un diverticulo de Meckel a 30
cm de la valvula Ileocecal (Hernia de Littré) (fig. 2), realizandose reduccion del
asa conjuntamente con el diverticulo no complicado (fig. 3) y herniorrafia

epigastrica con cierre de la pared abdominal con puntos subtotales.
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Fig. 2- Hernia epigastrica (H).

Fig. 3- Diverticulo de Meckel (D).

Discusion
En 1598 Fabricius Hildanus hizo el primer informe sobre el diverticulo de Meckel.

En 1745, Alexis Littré describio la presencia de un diverticulo en una hernia, de
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ahi el término de hernia de Littré. En 1809 Johann Friederich Meckel describio la
embriologia y la relacién del diverticulo con el conducto onfalomesentérico. El
Dr. Charles Mayo (1933) afirmé refiriéndose al diverticulo que con frecuencia se
sospecha de su existencia, a menudo se le trata de descubrir, pero rara vez se le
encuentra.®

La incidencia de la hernia de Littré se desconoce por lo que es poco frecuente.
En una revision publicada por Watson de 259 casos de hernia de Littré informa
que 143 fueron inguinales, 54 femorales y 32 umbilicales.(®?)

Mesa y otros,® en su presentacion expusieron que se abordo por via preperitoneal
inguinal derecha y se encontro en el interior del saco herniario un diverticulo de
Meckel gangrenado y perforado. Se realiz6 reseccion intestinal, cierre del cabo
distal del ileon terminal cerca de la valvula, anastomosis ileocolon ascendente
latero-lateral y reparacion del defecto herniario con una malla de polipropileno.
El paciente evoluciono bien y fue dado de alta a los 7 dias.®

El diverticulo de Meckel se describe como la "enfermedad de los 2" ya que se
observa en el 2 % de la poblacion, es dos veces mas comudn en los hombres que en
las mujeres y generalmente se encuentra a 2 pies (60 cm aproximadamente) de
la valvula ileocecal.

Aunque los sintomas se relacionan con la edad del paciente, la obstruccion
intestinal bajo la forma de volvulo o de invaginacion, es la presentacion tipica en
recién nacidos, mientras que en nifios pequefos es el sangrado intestinal. Sin
embargo, en ninos mas grandes y en adultos, la presentacién mas comun es la
inflamacion, que simula clinicamente una apendicitis.

En 1943, Bird”) report6 182 casos de diverticulo de Meckel encontrados dentro de
sacos herniarios, en el que el mayor niUmero de pacientes estaban afectados por
hernia inguinal, seguidos por las de localizacion umbilical y femoral.

El diagnodstico preoperatorio es poco probable sobre todo si se acompana de
oclusion intestinal por lo que casi siempre es transoperatorio. El tratamiento
quirurgico del diverticulo depende del estado inflamatorio y vascular en este caso
como no presentaba complicaciones decidimos no realizar la reseccion y solo
reduccion con herniorrafia epigastrica, el paciente evoluciono satisfactoriamente

y fue dado de alta al tercer dia.

@) e |

Esta obra esta bajo una licencia https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES




@CIiMED

/AP EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

Consideraciones finales

La novedad de este caso radica en que las hernias de Littré reportadas por varios
autores en sus publicaciones son de localizacién inguinal, femoral, umbilical en
ese orden de frecuencia, hasta donde los autores han podido investigar no ha
encontrado evidencias de alguna publicacion de una hernia de Littré de

localizacion epigastrica como este caso.
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