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Hernia de Littre
JulioRoberto Alarcén, M .D.*

RESUMEN

Articulo que tiene como base fundamental, dar a conocer el hallazgo durante una herniorrafiainguinal de un diverticulo de
Meckel en un nifio de cuatro afios. Se menciona €l procedimiento hecho y se actualiza desde el punto de vista historico,
embriol 6gico, médicoy patoldgico lo referente a diverticulo. Laconsultadelabibliografianacional esnegativaal respecto, de
lainternacional, fundamental mente en los institutos de la hernia se catal oga este tipo de hernias como una curiosidad, siempre
se mencionaen las clasificaciones.
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Littre’s hernia
SUMMARY

Thisarticlereportsthe discovery during aninguinal herniorraphy in afour yearsold patient of aMeckel’ sdiverticulum (this
entity depends on the vitelin duct persistence, also known as the omphal omesenteric duct). It mentions the procedure foll owed,
andupdateshistorical, embryol ogical, medical and pathol ogical datarelatedto Meckel’ sdiverticulum. Thenational bibliographical
research is negative about this item; the international one specifically in the institutes of the hernialists thistype of findings as
simple curiosities being always mentioned in the classifications.
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DESCRIPCION DE UN CASO

Hernig, paabraque sepuedetomar ddl griego o del latin.
Dd griego procede del vocabl o «epivos» que significabrote
0 excrecencia, y de «hira» que significaintestino. En latin,
proviene de un antiguo vocablo que significarotural.

La hernia de Littre, ademas de ser considerada en la
actualidad sdlo como una curiosidad en los diferentes
institutosdelaherniadel mundo, conel pasodel tiempo, ha
cambiado la concepcion de tratarse especificamente de
una herniainguinal indirecta, cuyo contenido esta repre-
sentado por la presenciade un diverticulo de Meckel.

A la fecha, se considera que es la presencia del
diverticulo en cualquier hernia, ya sea inguinal, crural,
umbilical, diafragmética y aun en la de Spiegel. Las
diferentesconsultasnoarrojaninformesdesudescripcion
reciente en Colombia.

Setratade un nifio de 4 afios de edad, sin antecedentes
patol 6gicospersonalesni familiares, quellegaal servicio
decirugiadel Hospital deBosa, nivel || EmpresaSocial del

Estado (ESE). Esremitido por laconsultade Pediatria, por
masainguinal derechay testiculo dedificil localizaciénal
examen. Este cuadro apareci alos pocos meses de edad
y haaumentado paul atinamentedetamafio, segininforma
lamadre, sin que haya reduccién total o parcial hacia el
abdomen durante el reposo.

Laevaluacion muestraun nifio en buenas condiciones
generales, eutrofico, que presenta una masa compatible
con herniainguinal derechacrénicamenteincarcerada; el
testiculo estaincluido en el saco. El resto del examen es
normal.

Se le lleva a cirugia donde se encuentra un trayecto
inguinal conunadilataci6n aproximadade2.5 centimetros
dedidmetrode anilloprofundo, unsacoherniarioindirecto
de 5.5 centimetros de longitud, cierre distal y sobre €l
fondo adherencias firmes al vértice de un diverticulo de
Meckel guetiene unabase ampliaen suemergenciay una
longitud de 3.5 centimetros, pedicul ovascular consurama
dependiente de la arteria mesentérica superior, a cuyo
delgado meso también se encontraban adherencias al
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fondo de saco herniario. El testiculo esta incluido en €l
sacoherniario, conadherenciasdesuvaginal a diverticulo.

Se practico la liberacidn, se reseco € diverticulo en
cufa, se hizo anastomosis del ileon en dos planos, reduc-
ciondelaherniaconligaduraaltadel sacoy herniectomia
—segun la técnica de Fergusson, a la que se decide
complementar con una V rafia para calibrar e orificio
profundo. Se le hace orquidopexia complementaria. Las
evoluciones post operatoriainmediata y mediata fueron
satisfactorias (Fotografia 1).

Fotografia 1. Se observa el testiculo traccionado por

la pinza, arriba y a la izquierda, el diverticulo de
Meckel adherido en la parte inferior y central.

HISTORIA

En 1598 Fabricius Hildanus hizo el primer informe
sobreestediverticulo. AlexisLittredescribidlapresencia
deundiverticulo en unaherniaen 1745 (de ahi €l término
hernia de Littre)2 Fue un anatomistay cirujano francés,
nacido el dia21 dejulio de 1658 en Cordes, y fallecido €l
3 defebrerode 1726°. Estudié en Montpellier y Paris, fue
como muchosinsignesdelaanatomia, lector deanatomia
por unlapso de 15 afios. Selicencid en medicinaen 1690,
recibid sudoctorado en 1691, eingresd alaAcademiedes
Sciences en 1699.

Autor demultiplesinvestigacionesanatomicas, seafir-
maqueen 1684 disecd masdedoscientoscadaveresenlLa
Salpétriére, despuésdelo cual publicdé masde 30trabgjos,
entrelos que se pueden mencionar 1os siguientes:

- Observations sur les ovaires. 1701.

Observationd unfoetushumaintrouvédanslatrompe

gauche de lamatrice. 1702.

Observations sur les planes de ventre. 1705.

Diverses observations anatomiques. 1732.

En 1809, Johann Friederich Meckel fue el primero en
describir laembriologiay larelacion entreel diverticuloy
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el conducto onfalomesentérico. El Dr. Charles Mayo en
1933, afirmo refiriéndose a diverticulo deMeckel: «Con
frecuenciase sospechaqueexiste, amenudo selo tratade
descubrir, pero rara vez se |o encuentra»?.

EMBRIOLOGIA

Se trata de la persistencia del extremo intestinal del
conducto onfalomesentérico o vitelino* que comunicala
vesicula umbilical con el intestino primitivo medio. Se
puedelocalizar entrelos10a150 centimetrosdelavélvula
ileocecal. Desde el punto de vista histo-patol 6gico, esun
verdadero «diverticulo» por que contiene todas | as capas
delapared intestinal.

El conducto onfal omesentérico (vitelino) seencuentra
conectado con el intestino primitivo en el saco amnidtico.
En el desarrollo embriolégico normal, el conducto
onfalomesentérico involucionaentrelas5ay 7asemanas
de vidaintrauterina. Un fracaso en la regresion produce
variasanormalidades, que puedenincluir el diverticulode
Meckel. Seguin queen laregresion estafallaselocaliceen
el ladoumbilical ointestinal, lasotrasanomal iasson: polipo
umbilical, fistulaonfal omesentérica, senoumbilical, quiste
y una banda fibrosa persistente (brida al antoidea).

L as anormalidades asociadas incluyen: defectos car-
diacos, herniadiafragmaéticacongénita, atresiaduodenal,
atresia del esofago, ano imperforado, gastrosquisis,
malrotacion intestinal, onfalocele, enfermedad de
Hirschsprung y sindrome de Down?* (Fotografia 2).

El suministrodesangreal diverticuloenel embrién, lo
dan las arterias vitelinas derecha e izquierda, que se
originan desde |a aorta. La arteria vitelinaizquierda co-
muanmenteinvoluciona. Laporcion proximal delaarteria

Fotografia 2. Se muestra un diverticulo de Meckel.
Hallazgo durante una laparotomia en un adulto, su
arteria independiente.
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vitelina derecha es la arteria mesentérica superior, y la
porciéndistal esunaarteriaterminal quesuministrasangre
al diverticulo de Meckel. Este se halla siempre del lado
antimesentérico del intestino delgado, a su mucosa la
tapi zamucosagéstricaheterotopicaenlagran mayoriade
|os casos, también se describe mucosa duodenal, islotes
pancredti cos ectdpicos, o colonicos, entre 6% y 17% de
loscasosdediverticulo de Meckel, con gran evidenciade
laexistenciade nodul aridad y adherenciasinflamatorias®.
Estas adherencias se encuentran entre el diverticuloy €l
saco herniario y son las que impiden la reduccion de la
masa herniariahaciael abdomeny constituyen el caso de
una hernia crénicamente incarcerada.

INCIDENCIA

Existen muchas caracteristicas especiales que distin-
guen al diverticulo de Meckel, que han llevado aagunos
autores a exponer unaregla, que seguin informes pueden
orientar el diagnostico. En agunos sitios del mundo refi-
riéndoseal diverticul o sedescribeunacasualidad: setrata
delasiguienteregla

«Regla del 2»®

Su incidencia es 2%.

Selocalizaa2 piesdelavavulaileo-ceca (60 cm).

Tiene 2 pulgadas de largo (5cm).

Tiene 2 cm de didmetro.

Se vuelve sintomético antes de los 2 afios de edad.

Contienecomunmente, 2tiposdetejidosheterotopicos

sobre todo (géstrico y pancreético).

Es 2 veces mas comun en hombres que en mujeres.

Igual que otrasformacionesintra-abdominalesde ori-
genembrionario, €l diverticulodeMeckel puedepermane-
cer asintomético durantetodalavida. Pero, puede ocasio-
nar trastornospatol 6gi cosseveros, sobretodoenlosnifios.
Los sintomas son méas frecuentes en este grupo etario
(infantesy nifiospequefios) queenlosadultos. El riesgode
desarrollar sintomas durante la vida es de 4% a 6% y
disminuyeconlaedad. LaincidenciadelaherniadelLittre
en nifiosesdesconocida, enlamayoriadel oscasos. Tanto
el diverticulo de Meckel como la hernia de Littre son
hallazgosincidentalesen el curso de procedimientos qui-
rdrgicoso post mortem, duranteautopsias. Sinembargo, la
herniadeL ittre se puede sospechar en nifios con sangrado
rectal, hernia irreducible (cronicamente incarcerada) o
fistulafecal por el ombligo.
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El dolor abdominal, lasnauseas, losvémitos, el sangra-
dorectal (enterorragia) y ladistensiondel abdomensonlos
sintomasméascomunes. Aunque, esossintomasserel acio-
nan con la edad del paciente, la obstruccion intestinal,
comunmentebgjolaformadevalvuloodeinvaginacion, es
la presentacion tipica en € recién nacido. En infantes y
nifios pequefios, |o mas comun es e sangrado intestinal
bajo no doloroso. En cambio, en los nifios més grandesy
en los adultos, la presentacion comun es lainflamacion,
gue simulaclinicamente unaapendicitis.

Suk Kang et al.” informan un diverticul o gigante aso-
ciado con una hernia diafragmatica congénita del tipo
posterior, en un recién nacido, caso no conocido en la
literatura.

Seaceptaqueel manejodel diverticulohalladodurante
el procedimiento, sealiberarlo de susadherenciasal saco
herniario, hacer unareseccion en cufiadel ileon, y reparo
conanastomosisdel ileon. Debellamar laatenciondurante
losprocedi mientosen queseencuentreel diverticulo, para
su reseccion lainduracién o inflamacion de su base, afin
de ampliar esta reseccion®®.

REFERENCIAS

1. Mishalany HG, Pereyra R. Longerbean JK. Littre’s hernia in
infancy presenting asindescendedtesticle. JPaed Surg1982; 17:
67-69.

2. PenmanJA,Hoover HC, Safer PK. Femoral herniawithstrangul ated
Meckel’ sdiverticulum (Littre' shernia) casereport, review of the
literature. Anger J Surg 1980; 139: 286-289.

3. AlvarezPC,MederosO, TrujilloME. Morhilidad por diverticulo
de Meckel en adultos. Rev Cubana Cir 1987; 26: 199-205.

4. Langman J. Embriologia médica con orientacion clinica. 92 ed.
Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2004. p. 265-268.

5. Ravikumar KK, KhopeSS, Ganapathi BP. Meckel’ sdiverticulum,
diverticul osisof thesmall intestine; umbilical fistulaeand tumor.
J Postgrad Med 1989; 35: 112-113.

6. LedlieMD, Slater ND, Small-Wood CJ. Small bowel fistulafrom
alLittre'shernia, Br J Surg 1983; 70: 244-245.

7. SukKang, SooMinAhn, Airi Hang. Giant Meckel " sdiverticulum
associated with acongenital diaphragmatic hernia. Yonsei Med J
2004; 45: 177-179.

8. EllisH. Meckel’ sdiverticulum; diverticulosisof small intestine;
umbilical fistule and tumours. En: Maingot's abdominal
operations. Vol 11. 8" ed. Shwartz Sl, Ellis H (ed.). Norwalk:
Appleton-Century-Crofts;1985. p. 1085-1104.

9. MohammadHaeemTgj, DinMohammad, Shoaib Ahmed Qureshi.
Management of the syntomatic Meckel’s diverticulum. J Surg
Pakistan Int [enlinea] 2003 [fechadeacceso enero 8 de2005]; 8.
URL disponible en: http://jsp.org.pk/JSP-Jul-Sep%202003/
JSP%20a5.htm

265



