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Caso Clinico

Paciente femenina de 50 afios que consulta por nauseas y dolor abdominal de inicio subito, sin
antecedentes de relevancia. Se decide realizar Tomografia computada de abdomen donde se evidencia
localizacion inusual de asas de intestino delgado agrupadas en flanco izquierdo como hallazgo significativo.

Hallazgos imagenoloégicos
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TC corte axial donde se evidencia distensiéon de

camara gastrica y duodenal asociado a agrupacion

anormal de asas de intestino delgado en flanco

' izquierdo entre pancreas y estomago que se

‘-,; prolapsan a través de la fosa de Landzert.
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TC corte coronal donde se evidencia
ingurgitacion de vasos mesentéricos,
agrupados, y traccionados hacia la entrada del
saco herniario. Hallazgos compatibles con
hernia interna paraduodenal izquierda. I"n

TC corte sagital a agrupacion anormal de asas de
intestino delgado en flanco izquierdo asociado a
; arremolinamiento de vasos mesentéricos hacia fosa
de Landzert .

Discusion Conclusion
La hernia paraduodenal izquierda es un tipo de hernia El conocimiento anatémico es clave esencial en diagndstico de las
interna de origen congénito que se produce por una hernias abdominales internas, ya que permite identificar
alteracion en la rotacién intestinal en la que se prolapsan alteraciones en la disposicion de las estructuras viscerales.
a través de la fosa de Landzert, la misma que se forma Dada la inespecificidad clinica de estas hernias, la interpretacion

adecuada de las imagenes depende en gran medida de la
comprension detallada de la anatomia normal y sus variantes, lo
cual es clave para que el radidlogo realice un diagnostico certero y
una intervencion oportuna.

por un pliege peritoneal entre el mesocolon transverso,

mesocolon descendente y el mesenterio de asas de

intestino delgado.

Es el tipo de hernia interna mas comun representando el

40% de todas las hernias internas. Blbllografla
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