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Incarceración gástrica recidivante en hernia
umbilical de larga evolución
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Las hernias umbilicales son aquellas que emergen a través
de un defecto en el cierre de la cicatriz umbilical. En el niño la
hernias umbilicales son congénitas, siendo las del adulto adqui-
ridas; más frecuentes en mujeres de edad media, sobre todo
obesas y multíparas; también se observan en los pacientes ci-
rróticos con ascitis (1). El saco de la hernia cuando esta es volu-
minosa, lo que sucede con frecuencia en las mujeres, se divide
mediante tabiques formados por adherencias entre las vísceras
herniadas, debido a episodios recurrentes de incarceración. La
estrangulación y la incarceración son complicaciones frecuen-
tes en estas hernias.

Presentamos el caso de una paciente mujer de 77 años en es-
tudio por medicina interna por síndrome constitucional. Como
antecedentes personales destaca únicamente HTA en tratamien-
to con amlodipino. La paciente consulta por historia de
anorexia y pérdida de 36 kg de peso en dos años, sin astenia
acompañante. Vómitos frecuentes y estreñimiento habitual. Ex-
ploración normal salvo gran hernia umbilical no reductible, de
años de evolución. La analítica solicitada no muestra alteracio-
nes relevantes, encontrándose todos los marcadores tumorales
dentro de la normalidad. Durante la realización del EGD se
aprecia herniación de parte del estómago, antro y bulbo a través
del orificio umbilical, motivo por el cual no es posible rellenar
el duodeno ni el resto del intestino (Fig. 1). El TAC c/c practi-

cado es informado como gran hernia infraumbilical con abun-
dante contenido intestinal, sin signos de incarceración y con
importante dilatación gástrica, quizá provocada por la presen-
cia del omento en el interior del saco herniario. No alteraciones
a otros niveles. Con el diagnóstico de hernia umbilical con con-
tenido gástrico, se decide intervención de la paciente, practi-
cándose incisión lanceolada transversa con extirpación del om-
bligo, evidenciando gran saco herniario con epiplon mayor y un
redundante colon transverso en su interior, no reductibles, y
asomando en el extremo superior del orificio herniario, la cara
anterior del antro parcialmente herniada. Se liberan adherencias

Fig. 1. EGD que pone de manifiesto la participación del estómago en la
hernia umbilical.



del colon y epiplon mayor al orificio herniario, reduciendo el
contenido y practicando hernioplastia con malla de polipropile-
no supra-aponeurótica. El postoperatorio inmediato cursa sin
problemas, con reintroducción de la alimentación oral al 3er día,
siendo dada de alta al 7º día sin incidencias.

En las hernias umbilicales suelen verse comprometidas con
gran frecuencia asas de delgado, colon y epiplon, siendo anec-
dótica la participación del estómago y duodeno (2). Se descri-
ben en la literatura únicamente 3 casos de participación gástrica
en este tipo de hernias (3,4). El estómago también puede verse
afectado en otro tipo de hernias: postlaparotómicas, epigástri-
cas, paraostomales, hernias de hiato y diafragmáticas (5).

La incarceración gástrica con obstrucción intestinal, en
nuestro caso parece estar en relación con una tracción excesiva
del ligamento gastro-cólico por parte del redundante colon
transverso herniado, por lo que una vez vaciado el colon se pro-
duce la reducción de forma espontánea del contenido gástrico. 

Debido a que la participación del estómago en estas hernias
es inconstante, es difícil su diagnóstico por endoscopia y TAC,
siendo la prueba más sensible para el diagnóstico de la incarce-
ración gástrica el estudio gastroduodenal, permitiendo su diag-
nóstico específico (3). En las proyecciones frontales se suele
poner de manifiesto una imagen de acortamiento y deformidad
gástrica, siendo la proyección lateral esencial en el diagnóstico
de tal deformidad (4).

El tratamiento es quirúrgico, mediante una incisión transver-
sa infraumbilical de concavidad superior, respetando, si es po-
sible, el ombligo. En nuestra paciente resultó imposible preser-
var el ombligo, por atrofia cutánea. El saco debe ser liberado,
procediendo a su apertura para comprobar su contenido y rese-

car el epiplon adherido, si fuera necesario. El cierre del defecto
puede hacerse en sentido vertical o transversal, siempre con
material no absorbible. No ha podido demostrarse, experimen-
talmente, ventaja del cierre con imbricación de los bordes, pro-
puesto por el cirujano norteamericano Mayo, sobre el simple
cierre con yuxtaposición. En los pacientes cirróticos, la inter-
vención por hernia umbilical puede descompensar el curso evo-
lutivo de su enfermedad, incluso con la presentación de hemo-
rragias digestivas por varices esofágicas.
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