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La hernia paraduodenal derecha tiene una incidencia de 
13% y ocurre cuando se hernia un asa de intestino a través de 
la fosa de Waldeyer, detrás de la arteria mesentérica superior 
e inferior a la porción transversal o tercera del duodeno1. En 
estas situaciones, el contenido herniado se encuentran a la 
derecha del colon transverso y detrás colon ascendente. Este 
tipo de hernia se produce con más frecuencia en el contexto 
de malrotación del intestino delgado (Figura A)1-4.
Las hernias paraduonedales izquierdas se presen-
tan cuando el prolapso ocurre a través de la fosa de 
Landzert, estas hernias se pueden clasifi car como de 
tipo congénita, ya que se puede presentar esta aber-
tura en el 2 % de la población2. La fosa de Landzert 
se encuentra detrás de la porción ascendente o cuar-

ta del duodeno. Está formada por la elevación de un 
pliegue peritoneal por la vena mesentérica inferior y la 
arteria cólica izquierda ascendente. Se observa el des-
plazamiento de las asas yeyunales en el cuadrante su-
perior izquierdo, lateral a la porción ascendente del 
duodeno; la dilatación leve duodenal ocurre a menu-
do, observándose además un cambio abrupto de cali-
bre, ya sea en la unión duodeno-yeyunal, estómago y 
páncreas, a la izquierda del ligamento de Treitz; de-
trás de la propia cola del páncreas, el desplazamiento 
de la vena mesentérica inferior a la izquierda; o entre 
el colon transverso y la glándula suprarrenal izquier-
da3. Los vasos pueden estar congestionados agrupados 
en la entrada del saco herniario (Figura B)4.
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Figura A. Hernia paraduodenal derecha. Corte coronal de TC. Obsérvese la disposi-
ción de las asas yeyunales a la derecha (fl echa roja) y del eje vascular de los vasos me-
sentéricos. La alteración de los vasos mesentéricos superiores es un signo de sospecha 
de una hernia paraduodenal en un paciente con abdomen agudo (fl echa verde).

Figura B. Hernia para duodenal izquierda. TC en cortes axiales y coronales evi-
dencian asas de yeyunos agrupadas a la izquierda con cambio de calibre (fl echa) y 
distensión. Además del eje vascular se debe buscar el anillo herniario que se tradu-
cirá en imágenes como una zona de cambio de calibre.




