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Hemoperitoneo masivo secundario a desgarro 
mesentérico tipo “Bucket-handle” como complicación de 

hernia inguinoescrotal gigante, a propósito de un caso

Massive hemoperitoneum secondary to “Bucket-handle” type mesenteric 
tear as a complication of giant inguinoscrotal hernia. A clinical case
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RESUMEN: Objetivo: Reportar un caso clínico de una presentación poco común de hernia inguinoescrotal gigante 
complicada, sin reporte en la literatura actual. Material y método: Revisión de ficha clínica de paciente operado de 
urgencia en el Hospital Juan Noé Crevani, de Arica, Chile. Resultado: Paciente de 56 años, con dolor abdominal difuso 
y hernia inguinoescrotal izquierda gigante dolorosa, con evidencia clínica e imagenológica de hemoperitoneo por lesión 
mesentérica de intestino delgado. Discusión: El hemoperitoneo masivo relacionado a hernia inguinal complicada es 
extremadamente raro, no hallando evidencia de ello como resultado de lesión mesentérica intraherniaria en la literatura.
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INTRODUCCIÓN

El mecanismo más común de lesión involu-
cra a un conductor o pasajero con cinturón de segu-
ridad en un accidente automovilístico (Extein et al., 
2017 & Nosanov et al., 2011). La lesión suele pasar 
desapercibida en el momento del traumatismo y los 
pacientes presentan uno o varios días después de-
bido al desarrollo de isquemia y necrosis intestinal. 
Las lesiones por asa de balde se consideran el gra-
do más alto de lesión mesentérica contusa debido a 
la desvascularización, en comparación con las lace-
raciones (Tilden et  al., 2021). El equipo de trauma 
puede estar limitado a la inspección visual de los 
pacientes, ya que la historia clínica preliminar y el 
examen físico a menudo no son confiables debido a 
la disminución del nivel de conciencia, las comorbili-
dades neurológicas y los medicamentos que pueden 
enmascarar dolor (Landry et al., 2016).

Las lesiones mesentéricas ocurren en un 1 
a 6 % en los pacientes con trauma abdominal cerra-
do (Pande et al., 2017). La tomografía computada de 

abdomen y pelvis está indicada para la detección de 
este tipo de lesiones, teniendo una sensibilidad que 
va desde un 59% a un 95% (Landry et al., 2016). Los 
pacientes pueden presentar dolor abdominal, hema-
tomas o ambos, siendo pocos quienes se presentan 
con signos peritoneales (Kordzadeh et al., 2016). Un 
desgarro en asa de balde es un término quirúrgico 
utilizado para describir una lesión en la que el mesen-
terio se desprende de un asa intestinal que se des-
vasculariza y probablemente se volverá isquémica sin 
intervención quirúrgica (Novasnov et al., 2011). Los si-
tios comunes de lesión intestinal en el trauma cerrado 
son el yeyuno proximal cerca del ligamento de Treitz, 
donde el duodeno retroperitoneal, el yeyuno proximal 
y el íleon distal están más cerca de la válvula ileoce-
cal (Hawkins & Marvis, 2003).

CASO CLÍNICO

Paciente de 47 años, con antecedente de 
hernia inguinoescrotal gigante izquierda de 10 años 
de evolución. Ingresa al servicio de urgencia por 
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cuadro de 1 día de evolución caracterizado por do-
lor abdominal de comienzo agudo, y compromiso del 
estado general posterior a esfuerzo físico (movilizar 
muebles), sin antecedentes de trauma contuso ab-
dominal. Al examen físico destaca gran aumento de 
volumen inguinoescrotal izquierdo sensible a la pal-
pación, no reductible, y abdomen en tabla. Se solici-
ta Tomografía Axial Computada de abdomen y pelvis 
con contraste que muestra gran cantidad de líquido 
libre compatible con hemoperitoneo (Figura 1).

Se realiza laparotomía exploradora que evi-
dencia hemoperitoneo masivo de 1300 cc, y se redu-
ce manualmente contenido herniario que correspon-
de a colon sigmoides y 1mt de íleon distal (Figura 2).

A la exploración se observa desgarro de me-
senterio de íleon distal de 3 cm (Figura 3).

Figura 1. Tomografía Axial Computada de abdomen y pelvis 
con contraste que muestra gran cantidad de líquido libre 
compatible con hemoperitoneo.

Figura 2. Exposición de la lesión del mesenterio del íleon distal.

Figura 3. Exposición de la lesión mesentérica mostrando su relación con el resto del íleon.
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Se decide manejo conservador de íleon is-
quémico, aseo de la cavidad, y bolsa de Bogotá para 
nuevo aseo al día siguiente. Debido a la gravedad 
de su cuadro, es enviado a unidad de cuidados in-
tensivos.

DISCUSIÓN

Existen múltiples causas de hemoperitoneo 
traumático, siendo la lesión mesentérica tipo “buc-
ket-handle” una de las más raras en general, no 
existiendo evidencia nacional respecto a su apari-
ción como complicación de una hernia inguinoes-
crotal gigante. Su incidencia aumenta en relación al 
mecanismo, sobre todo el contuso. El paciente en 
cuestión no sólo no presentó el mecanismo mencio-
nado, sino que su clínica no sugería en su inicio el 
cuadro general que terminó siendo resuelto por vía 
quirúrgica. El diagnóstico sigue siendo tanto clíni-
co como imagenológico, apoyado en la tomografía 
computada de abdomen y pelvis con contraste. Aun 
cuando este tipo de lesión mesentérica suele desa-
rrollar una rápida isquemia al segmento de intestino 
comprometido, en el caso descrito no se observó lo 
anterior, por lo que se decidió manejo conservador 
de la víscera y control posterior. El caso presentado 
muestra una muy rara manifestación de un cuadro 
potencialmente mortal, en contexto de una hernia 
gigante, sin antecedentes de trauma, si no es diag-
nosticado a tiempo.
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ABSTRACT: Objective: Clinical case report of a rare 
presentation of a complicated giant inguinoscrotal hernia, 
not reported in the current literature. Material and method: 
Review of the clinical record of a patient who underwent 

emergency surgery at the Juan Noé Crevani Hospital, in 
Arica, Chile. Result: A 56-year-old patient with diffuse 
abdominal pain and a painful giant left inguinoscrotal hernia, 
with clinical and imaging evidence of hemoperitoneum due 
to a mesenteric lesion of the small intestine. Discussion: 
Massive hemoperitoneum related to complicated inguinal 
hernia is extremely rare, finding no evidence of it as a result 
of intrahernial mesenteric injury in the literature.

KEY WORDS: Hemoperitoneum, inguinoscrotal hernia, 
mesenteric lesion.
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