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La hernia obturatriz es una causa infrecuente 
de obstrucción intestinal, con una incidencia 
menor al 1% de todas las hernias abdominales. 
Es más prevalente en mujeres ancianas, delgadas 
y multíparas, y con frecuencia se diagnostica en 
contexto de abdomen agudo obstructivo, dado 
que el cuadro clínico suele ser inespecífico o 
atípico1, 2.

Presentamos el caso de una mujer de 81 años que 
consultó por dolor en fosa iliaca izquierda irradia-
do a la cara interna del muslo, asociado a vómitos 
fecaloídeos. La tomografía axial computarizada 
(TC) evidenció una hernia obturatriz izquierda con 
contenido ileal incarcerado (Figura 1), lo que motivó 
intervención quirúrgica urgente.

Se inició abordaje laparoscópico sin lograr 

reducción del asa (Figura 2). Tras conversión a 
laparotomía, se confirmó asa ileal inviable, que 
fue resecada con anastomosis término-terminal. El 
defecto se cerró con sutura continua irrabsorbible 
(Figura 3).

La hernia obturatriz, aunque infrecuente, repre-
senta una causa potencialmente grave de obstrucción 
intestinal debido a su diagnóstico tardío y a la ines-
pecificidad de los síntomas. La TC es la herramienta 
de elección para su detección precoz, permitiendo 
orientar el manejo antes de la aparición de com-
plicaciones isquémicas. Dado su elevado riesgo de 
estrangulación intestinal, el tratamiento requiere 
una intervención quirúrgica inmediata que incluya 
la resolución del contenido herniado y la reparación 
del defecto anatómico1,3,4.

Figura 1. Corte axial de tomografía computarizada con contraste, donde se observa una asa ileal encarcelada en el canal 
obturador izquierdo (círculo rojo).
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Figura 2. Imagen laparoscópica en la que se identifica una asa 
ileal incarcerada a través del foramen obturador izquierdo (flecha 
azul), con signos de congestión y sufrimiento vascular.

Figura 3. Imagen tomada durante la intervención abierta, en 
la que se aprecia el defecto del canal obturador izquierdo, ya 
reparado mediante herniorrafia con sutura continua absorbible 
(círculo amarillo).
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