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Hernia De Littré; La hernia de Littré se define como la presencia de un diverticulo de Meckel en
Diverticulo; Saco cualquier saco herniario; constituye una rara complicacion del mismo. Su
Herniario incidencia es desconocida y en la literatura internacional se reportan pocos

casos. La mayoria de ellos constituyen hallazgos al abrir el saco en la reparacion
herniaria de forma electiva. Lo significativo de la paciente actual es que se
presentd de urgencia, con estrangulacién del diverticulo y en la regién inguinal
izquierda. Sin antecedentes de publicaciones en el Hospital General Docente
"Héroes del Baire” del Municipio Isla de la Juventud y muy pocas en Cuba. Se
trata de una paciente femenina de 79 afos de edad, con antecedentes de
hipertension arterial, Enfermedad de Parkinson y hernia inguinal izquierda de
varios afios de evolucién; que acudié al cuerpo de guardia con aumento de
volumen irreductible, doloroso y cambio de coloracion de la hernia de 20 horas
de evolucién; acompafiado de vémitos abundantes y fétidos. Se le diagnostica
hernia inguinal estrangulada y se lleva al quiréfano para ser intervenida
quirdrgicamente. En el transoperatorio, al abrir el saco herniario sale liquido
oscuro y se observa asa delgada con diverticulo necrosado. Se le realiza
resecciéon intestinal y anastomosis; evoluciona de manera satisfactoria y se
egresa al onceno dia del postoperatorio. En las consultas postquirdrgicas a los
15 dias, 1 mes y 3 meses de operada, mantiene evolucion satisfactoria sin
complicaciones, déndose el alta médica a los 3 meses del postoperatorio.
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Hernia de Littré estrangulada. Estudio de caso

Strangulated Littré hernia. Case study

Hérnia de Littré estrangulada. Estudo
de caso

ABSTRACT

A Littré hernia is defined as the presence of a
Meckel's diverticulum in any hernial sac; itis a rare
complication. lts incidence is unknown, and few
cases are reported in the international literature.
Most are discovered incidentally during elective
hernia repair. The significant aspect of this patient
is that she presented as an emergency case with
strangulation of the diverticulum in the left inguinal
region. There are no prior publications at the
"Héroes del Baire" General Teaching Hospital in
Isla de la Juventud and very few in Cuba. The
patient is a 79-year-old woman with a history of
hypertension, Parkinson's disease, and a left
inguinal hernia of several years' duration. She
presented to the emergency department with an
irreducible, painful swelling and discoloration of
the hernia, which had been present for 20 hours,
accompanied by copious, foul-smelling vomiting.
She was diagnosed with a strangulated inguinal
hernia and taken to the operating room for surgery.
During the procedure, upon opening the hernial
sac, dark fluid was released, and a small loop of
bowel with a necrotic diverticulum was observed.
Intestinal resection and anastomosis were
performed; she recovered satisfactorily and was
discharged on the eleventh postoperative day. At
postoperative visits at 15 days, 1 month, and 3
months, she continued to recover satisfactorily
without complications, and was discharged three
months postoperatively.

Keywords: Littre's Hernia; Diverticulum; Hernial
Sac

RESUMO

A hérnia de Littré é definida como a presenca de
um diverticulo de Meckel em qualquer saco
herniario; trata-se de uma complicagdo rara. Sua
incidéncia é desconhecida e poucos casos sdo
relatados na literatura internacional. A maioria é
descoberta incidentalmente durante a correcéo
eletiva de hérnia. O aspecto significativo deste
caso é que a paciente se apresentou em carater de
emergéncia com estrangulamento do diverticulo
na regido inguinal esquerda. Ndo ha publicacbes
anteriores no Hospital Geral Universitario "Héroes
del Baire" em Isla de la Juventud e muito poucas
em Cuba. A paciente € uma mulher de 79 anos com
histérico de hipertensdo, doenca de Parkinson e
hérnia inguinal esquerda de longa duracdo. Ela
compareceu ao pronto-socorro com um inchaco
doloroso e irredutivel e alteracdo da coloracédo da
hérnia, presente hd 20 horas, acompanhado de
vOmitos abundantes e fétidos. Foi diagnosticada
com hérnia inguinal estrangulada e encaminhada
ao centro cirurgico. Durante o procedimento, ao
abrir o saco herniario, foi liberado liquido escuro e
observou-se uma pequena alga intestinal com um
diverticulo necrético. Realizou-se resseccdo e
anastomose intestinal; a paciente recuperou-se
satisfatoriamente e recebeu alta no décimo
primeiro dia pods-operatdrio. Nas consultas de
acompanhamento pds-operatério aos 15 dias, 1
més e 3 meses, a recuperagdo continuou
satisfatéria, sem complicacdes, e a paciente
recebeu alta trés meses apds a cirurgia.

Palavras-chave: Hérnia de Littre; Diverticulo; Saco
Herniario
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INTRODUCCION

| diverticulo de Meckel fue descrito por primera vez en 1598 por Fabricius Hildanus, sin embargo, se

considera que Johann Friedrich Meckel fue el primero en describir la anatomia macroscépica de este
trastorno en 1809." Meckel lo describi® como una obliteraciéon incompleta del conducto
onfalomesentérico, por eso este diverticulo lleva su nombre.? Este se halla en el borde antimesentérico del
asa intestinal, a nivel de ileon, generalmente entre 30 a 90 cm de la valvula ileocecal. Suele medirde 4 a 6
cm de longitud y 2 cm de didmetro.3* Es una afeccion rara en extremo y en su mayoria trascurre de forma
asintomatica.

Skandalakis 'y otros autores definieron la hernia de Litré como un diverticulo de
Meckel en el interior de cualquier orificio herniario (inguinal, crural, diafragmético). Sostuvieron que el
primero en describirla fue Alexis Litré en el afio 1700.° La localizacién de esta hernia es inguinal en el 50%
de los casos, seguida del 20% con la localizacién umbilical y femoral. EIl 10% restante corresponde a
localizaciones poco frecuentes.’¢ El diagndstico preoperatorio de una hernia de Littré es raro y dificil; la
mayoria son encontrados en el transoperatorio. La hernia de Litré es una afeccion infrecuente con muy
pocos reportes en la literatura internacional y en los referentes revisados solo se encontraron dos reportes
en Cuba.

La deteccién precoz de la hernia de Littré es de suma importancia debido a los graves riesgos asociados
con su contenido, que es un diverticulo de Meckel . Este diverticulo, que estéd presente en la hernia, tiene
una alta propensién a albergar tejido gastrico ectdpico, lo que puede provocar ulceracion, perforacion,
hemorragia o inflamacidn (diverticulitis de Meckel). De ahi que puede conducir a un cuadro de abdomen
agudo. Un diagndstico temprano permite una intervencién quirirgica oportuna antes de que se presenten
estas complicaciones potencialmente mortales, como gangrena o peritonitis, asegurandose un mejor
prondstico al reducir de manera significativa la morbilidad y mortalidad asociadas a esta rara forma de
hernia.

PRESENTACION DEL CASO

Informacién del paciente

Se trata de una paciente femenina, mestiza, anciana, jubilada, con antecedentes de: Enfermedad de
Parkinson avanzada que es controla con Parkisonil y Carbidopa, Hipertensién Arterial que se controla con
Enalapril y hernia inguinal izquierda de més de 20 afios de evolucién.

Hallazgos clinicos

Mucosas secas y ligeramente pélidas.

Sistema Respiratorio: murmullo vesicular audible, se auscultan ruidos transmitidos; frecuencia respiratoria
de 22 por minutos

Sistema Cardiovascular: ruidos cardiacos taquicardicos, no soplos. Frecuencia cardiaca: 110 por minutos.
Tension Arterial: 160/90

Abdomen: Globuloso, depresible, doloroso a la maniobra de Valsalva, doloroso de forma difusa a la
palpacién, peritonismo a la percusién, ruidos hidrodereos disminuidos.

Regidén inguinal izquierda: Aumento de volumen de més o menos 10 cm, duro, doloroso a la palpacién,
irreductible, con aumento de temperatura de la zona y enrojecimiento de la misma.

Tejido Celular subcutédneo: Gradiente término distal en la punta de los dedos de las manos y los pies.
Pliegue cutaneo que demora mas de dos segundos en desaparecer.

Evaluaciéon diagnéstica
La paciente se diagnostica con hernia inguinal izquierda complicada, con signos de deshidratacion
moderados.

Intervencién terapéutica

Se le canaliza vena periférica, se extrae sangre para complementarios de urgencia, se comienza la
hidratacidén correctiva de su estado de deshidratacion con solucién Ringer Lactato. Se le administra
antibidtico profilactico con cefazolina 1 gramo y se programa la cirugia de urgencia como hernia inguinal
izquierda estrangulada.
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Se lleva al quiréfano, se aborda por inguinotomia y luego de abrir el saco se observa la salida de liquido
oscuro, algo fétido y se visualiza asa delgada con compromiso vascular y diverticulo de Meckel necrosado.
Luego de la queilotomia se libera el asa proximal y distal, se le realiza reseccién y anastomosis termino
terminal en un plano de sutura discontinua de polyester 2/0; se realiza toilette de la zona y cierre con
reparacién facial de la hernia. A continuacién, se presentan las imagenes 1y 2 donde se puede apreciar lo
antes descrito.

Imagen 1. Cara dorsal del diverticulo de Meckel
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Seguimiento y resultados

La paciente evoluciona favorable y se egresa al onceno dia sin complicaciones. Dias después el
Departamento de Anatomia patoldgica confirma el diagndstico en la biopsiaque informa Diverticulo de
Meckel con necrosis isquémica intramural.

DISCUSION

El diverticulo de Meckel es la malformacién gastrointestinal congénita mas frecuente, con una incidencia
del 2-3% de la poblacién mundial. Es consecuencia de la falta de regresién completa del conducto
onfalomesentérico, que en condiciones normales ocurre entre la quinta y séptima semana de gestacién.®?
Es conocida en el argot médico como la enfermedad de los “siete dos” (se observa en el 2% de la
poblacion; més frecuente en el hombre que en la mujer en relacion 2-1. Se localiza a dos pies de la vélvula
ileo cecal es decir a 60 cm; tiene 2 pulgadas de ancho, o sea 5cm; tiene 2 cm de largo; en la mayoria de
los casos los sintomas aparecen después de los 2 afios de edad. En su composicién tiene dos tipos de
tejido heterotdpico que son el géstrico y el pancredtico."?10.1112

Es considerado un diverticulo verdadero, por lo que contiene todas las capas del intestino. La mayoria de
los pacientes portadores son asintomaticos y se diagnostican de manera incidental durante alguna
evaluacion radioldgica del intestino delgado, en procedimientos quirdrgicos realizados por patologias no
relacionadas o durante la realizacién de la necropsia.®'? Estos portadores presentan un riesgo de por vida
de 4 a 6% de desarrollar complicaciones clinicas, aunque la presentaciéon de estas ocurre con mayor
frecuencia en nifios. Se describen varias complicaciones del diverticulo: oclusién intestinal, sangrado,

inflamacion, perforacién, vélvulo y Hernia de Litré. 261314

Contrario al diverticulo de Meckel, es muy poca la informacién recogida en la literatura sobre la hernia de
Litré. En un articulo publicado en 2016 por Luengas JC, Sacristdn P, Sdenz Ky Sanabria |, se realizé una
revision de los casos de hernia de Litré reportados desde el 2004 hasta el 2015, donde se recogieron solo
siete casos y en ninguno de ellos se describe la estrangulacién de la hernia." El diagnéstico preoperatorio
de una hernia de Littré es raro y dificil; la mayoria es diagnosticada de manera intraoperatoria."*¢191415 En
el caso presentado, a pesar de estar localizado en la region mas frecuente, lo llamativo es que fue en una
paciente femenina, de tipo indirecto y estrangulada.

La Tomografia Computarizada se ha considerado una prueba de imagen de eleccién para el diagnéstico
del diverticulo de Meckel, pero con una menor sensibilidad y especificidad para la Hernia de Littré. Otras
ayudas diagndsticas son inespecificas para la hernia de Littré, como el caso de la radiografia de abdomen
simple, en donde se puede evidenciar un cuadro de obstruccidn intestinal. Se concluye entonces que el
diagndstico de la hernia de Litré sélo se establece cuando se produce una complicacion del diverticulo
presente en su interior o en forma incidental cuando se encuentra durante una laparotomia realizada por
otra indicacion.’®'® La cirugia es el tratamiento tanto del diverticulo de Meckel como de la hernia de Litré
de forma urgente o electiva, donde se hace imprescindible realizar la terapéutica del primero.'>"’

El desafio diagndstico en la hernia de Littré radica en que su identificacién preoperatoria es notoriamente
baja, siendo la mayoria de los casos detectados incidentalmente durante una laparotomia o
secundariamente a la manifestacién de una complicacion aguda del diverticulo de Meckel (DM) contenido.
Si bien la imagenologia transversal, como la tomografia computarizada (TC), no ofrece un diagndstico
definitivo de un DM no complicado, su utilidad reside en la deteccion de signos indirectos de morbilidad
asociada, como engrosamiento parietal, inflamacion o signos de perforacién que sugieran diverticulitis de
Meckel o absceso. La discusidn clinica se centra, por lo tanto, en establecer umbrales de sospecha elevados
ante la presentacién atipica de una hernia, sopesando la indicacién de estudios complementarios como la
gammagrafia con Tecnecio-99m, cuyo valor se limita a la identificacién de mucosa géstrica ectdpica,
generalmente ante la sospecha de hemorragia digestiva, y rara vez se utiliza en la evaluacién electiva de
una hernia asintomética.

La reparacién de la hernia de Littré consiste, en un principio, en la reseccién del diverticulo. Esta debera
realizarse en cufia en caso de hallazgo incidental y segmentaria si es urgente; puesto que el sangrado
(principal urgencia) con la hipertrofia de la mucosa géstrica en el diverticulo puede hallarse en el borde
mesentérico del ileon. Es importante poner especial énfasis en evitar la contaminacién del campo
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quirdrgico. Con posterioridad se realiza hernioplastia o rafia segun criterio. En la actualidad se han descrito
casos de diagndstico y tratamiento de la hernia de Littré mediante laparoscopia. Con un abordaje
transabdominal (TAPP) es factible realizar la diseccién y reseccién del diverticulo de Meckel y proseguir
con la reparacion.'s"

COSIDERACIONES FINALES

El caso subraya la rareza del diagndstico preoperatorio de la hernia de Littré, confirmandose solo en la
urgencia por estrangulacidn y necrosis de un Diverticulo de Meckel. La gestién quirtrgica exitosa implicé
la reseccidn del diverticulo complicado y anastomosis, asegurando una evolucién favorable pese a la alta
morbimortalidad esperada.
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