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RESUMEN

Presentamos el caso de un recién nacido prematuro extremo (31
semanas de gestacion) que al mes de nacido presenta cuadro clinico y
radioldgico compatible con sindrome oclusivo y escroto agudo dere-
cho. El paciente fue intervenido de urgencia constatdndose durante la
operacion la presencia de una hernia de Richter como causa del cuadro
obstructivo, gangrena intestinal del asa implicada asi como necrosis
isquémica del teste ipsilateral. Fue necesario practicar reseccion de asa
intestinal afectada y anastomosis termino-terminal asf como extirpacion
del testiculo necrético del mismo lado. Por lo infrecuente que resulta
este tipo de hernia en el niflo, decidimos la comunicacion del caso.

PALABRAS CLAVE: Gangrena intestinal; Necrosis testicular; Obstruc-
cion intestinal.

RICHTER'S HERNIA IN THE NEWBORN AS CAUSE OF
TESTICULAR INFARCTION

ABSTRACT

The case report describes an extreme premature (31 weeks of ges-
tation) who presented with clinical and radiologic manifestations of an
intestinal occlusive at one month of age. The patient was intervened sur-
gically and during the procedure, was demonstrated the presence of a
Richter’s hernia as a causative agent of the intestinal obstruction as well
as intestinal gangrene and ipsilateral necrosis testicle. A resection of the
affected bowel loop was performed, besides the extirpation of the necrot-
ic right testicle. Richter’s hernia is an unusual cause of intestinal obstruc-
tions in children therefore we decided to report the case.
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INTRODUCCION

La hernia de Richter fue descrita por primera vez en 1598,
pero no fue hasta finales del siglo X VIII cuando el cirujano
alemédn August Gottlieb Richter® establecié con exactitud el
cuadro clinico-quirtirgico de esta entidad, que se produce cuan-
do parte de la pared antimesentérica de un asa intestinal se
estrangula dentro de un saco herniario.

Esta hernia representa menos del 1% de las hernias que
podemos encontrar en la pared abdominal y la mayoria apa-
recen en la edad adulta, generalmente por encima de los 60
aflos, y en pacientes mujeres, siendo extremadamente raras
en nifios. En los dltimos afios, y con el advenimiento de la
cirugia laparoscépica se describe un aumento de la inciden-
cia de la hernia de Richter a nivel de puntos débiles de la
pared abdominal, originados en la zona anatémica donde
se coloca el trocar®. En la revision realizada hemos encon-
trado que todos los reportes de hernia de Richter en neona-
tos refieren la localizacién a nivel inguinal, asimismo el diag-
nostico ha sido hecho por laparotomia en la totalidad de los
pacientes.

Presentamos un caso en el que la hernia de Richter fue la
causa de gangrena del asa afectada y de infarto testicular con
necrosis del teste ipsilateral.

CASO CLINICO

Recién nacido prematuro extremo (31 semanas de ges-
tacion), que pesd al nacer 1.105 gramos, hijo de madre
hipertensa; que es trasladado al Servicio de Cuidados Inten-
sivos Neonatales poco después de la cesdrea urgente prac-
ticada a la madre por Hellp materno. Una vez en UCIN
se conecta a ventilacién mecdnica no invasiva recibiendo
los cuidados habituales requeridos por su prematuridad.
Durante los primeros dias de vida presenta ictericia precoz
que requiere tratamiento con fototerapia, hipermagnese-
mia transitoria atribuible a tratamiento recibido por la madre
para la preeclamsia e hipoglucemia que se controla con
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aportes de glucosa. Precisé nutricion parenteral durante 5
dias. Al 6° dia de vida presenta cuadro respiratorio carac-
terizado por apneas no obstructivas repetidas, lo cual se
interpreté como infeccién neonatal tardia para lo cual pre-
cisé tratamiento antibidtico empirico. Se retira soporte ven-
tilatorio a los 9 dfas de vida. Es trasladado a Cuidados Inter-
medios Neonatales a los 17 dias de vida con un peso de
1.340 gramos.

Permanece 14 dias en Cuidados Intermedios mantenien-
do una evolucién aceptable y una ganancia pondoestatural
acorde con este tipo de pacientes, pero al mes de nacido pre-
senta cuadro stibito de abdomen agudo, gran distensién abdo-
minal con escroto derecho aumentado de volumen y enro-
jecido, por lo que se traslada de nuevo a la UCIN, y ante
la sospecha de oclusion intestinal neonatal se interviene qui-
rirgicamente de urgencia por laparotomia media infraum-
bilical, encontrando como hallazgo operatorio un asa ileal
con la pared antimesentérica estrangulada y gangrena-
da en el interior del anillo inguinal interno, que compri-
mia el cordon espermatico (Fig. 1), por lo que fue necesa-
ria la reseccion del segmento intestinal necrético y anasto-
mosis termino-terminal, seguido de inguinotomia, compro-
bacién de la inviabilidad del teste derecho gangrenado y
orquiectomia.

La evolucién postoperatoria fue favorable, por lo que es
dado de alta a los 10 dfas de la intervencién y en el momen-
to actual es controlado en la consulta externa de Cirugia Pedia-
trica manteniéndose asintomatico.

COMENTARIOS

La hernia de Richter es rara en la infancia, solo hemos
encontrado algunos casos en la literatura médica revisada.
El primer reporte de este tipo de hernia en la edad pedié-
trica parece corresponder a Rhodes en 19290); se trataba de
un neonato de 3 semanas. Melmed en 1966 describe la her-
nia de Richter en un lactante de 6 semanas; Shanbhogue y
Miller® publican una serie de 3 neonatos que fueron inter-
venidos en el Royal Aberdeen Chidren’s Hospital por pre-
sentar cuadro oclusivo neonatal, diagnosticindose una her-
nia de Richter en el anillo inguinal interno cuando se prac-
tic6 la laparotomia de urgencia. En el afio 2001, Yoshioka y
colaboradores® describen un neonato con una perforacion
intestinal y peritonitis ocasionada por una hernia de Rich-
ter localizada a nivel del anillo inguinal interno, en concor-
dancia con la localizacion anatémica de los reportes y publi-
caciones anteriores.

En el 2005, Wei Chen presenta un paciente prematuro en
el que una hernia de Richter incarcerada ocasioné isquemia
testicular® y se sefiala la posibilidad de establecer el diagnds-
tico precoz por medio de la ultrasonografia.

En los nifos, este tipo de hernia suele estrangularse pre-
cozmente con la consiguiente aparicion de sintomas de obs-
truccion intestinal, a los que se afiadirdn sintomas de perito-
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Figura 1. Se observa el mecanismo por el cual la hernia de Richter
comprimia el cordén testicular.

nitis si ocurre gangrena y perforacion del asa estrangulada®.
Es por lo anterior que resulta muy dificil realizar el diag-
nostico antes de la intervencion quirdrgica.

En el caso que nos ocupa, los sintomas nos hacian pen-
sar en una oclusion intestinal mecdnica de probable causa
intrabdominal, ya que, aunque existia aumento de volumen
y enrojecimiento de la bolsa testicular derecha, la explora-
cién fisica de la regidén inguinal era normal en el momento
del diagndstico del sindrome oclusivo y no existia historia
previa de hernia inguinal. La decisién de practicar una lapa-
rotomf{a en lugar de una inguinotomia, a pesar de la sintoma-
tologia escrotal y de la presencia de aire en la regién ingui-
nal en la placa de abdomen, estuvo condicionada por el cua-
dro clinico del neonato caracterizado por semiologia patog-
nomonica de un sindrome oclusivo mecdnico: gran disten-
sion abdominal, vémitos fecaloideos, dolor a la palpacién
y timpanismo; el estudio radioldgico de abdomen (Fig. 2)
donde era evidente la gran distension de asas y el edema inter-
asas, y la ecografia abdominal en la que destacaba la pre-
sencia de liquido libre en la cavidad abdominal. Lo anterior-
mente descrito nos hizo pensar en un estadio avanzado de
oclusién intestinal con compromiso importante de la viabi-
lidad intestinal y peritonitis; en efecto, fue necesaria la resec-
ci6n del asa de intestino cuya pared antimesentérica estaba
necrosada asf como la extirpacién del testiculo ipsilateral
necrotico, lo cual estuvo ocasionado por la compresion de
los elementos vasculares del cordén por la hernia de Richter
en el orificio inguinal interno.
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Figura 2. Radiografia del paciente en el momento del diagndstico de
oclusién intestinal. Se observa gran distension de asas asi como la pre-
sencia de aire en la regién inguinal derecha.
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En nuestro caso, el diagndstico de hernia de Richter se
realizé en el acto quirtrgico, al igual que lo reportado en las
publicaciones revisadas. Por dltimo, y como conclusién impor-
tante, sefialar que, a pesar de lo infrecuente que resulta este
tipo de hernia en Pediatria, debemos tenerla en cuenta a la
hora de establecer el diagndstico diferencial entre las causas
de oclusion intestinal en neonatos y lactantes que se presen-
ten con historia clinica previa de hernia inguinoescrotal o
de escroto agudo asi como en nifios a quienes se les haya prac-
ticado una laparoscopia y presenten algtin tiempo después sin-
tomatologia abdominal oclusiva o suboclusiva.
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