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Summary 

Hernia of the broad ligament is rare etiology of the 
intestinal obstruction. We report the case of a 65-
year-old patient, multiparous, with a confirmed 
acute intestinal obstruction by CT scan. Surgical 
laparotomy investigation revealed a strangled 
internal hernia of the left broad ligament. The 
treatment consisted of a reduction of the herniated 
loop and closure of the abnormal orifice. The 
postoperative course was uneventful. In the 
instance of small bowel occlusion, it can be crucial 
to evoke the diagnosis of internal hernia regardless 
of the patient's history. 
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Résumé  

Les hernies du ligament large constituent des étiologies rares 
testinale. Nous rapportons dans cette 

chirurgical, grande multipare, ayant présenté une occlusion 
intestin

évidence une hernie interne étranglée du ligament large 

mal. Les suites 
opératoires ont été simples.  
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Introduction  

Les hernies du ligament large sont définies par 
éale dans un 

des hernies internes (1) et constituent des étiologies 
souvent diagnostiquées en 

per-opératoire. Leur origine peut être congénitale ou 
acquise. Les auteurs r
ayant présenté une hernie interne du ligament large 
droit diagnostiquée en TDM dont la réduction 
chirurgicale a été réalisée par laparotomie. 
 
Observation clinique 

Patiente de 65 ans, sans antécédents chirurgicaux, 
grande multipare, a été admise en urgence 24 heures 
après début de la symptomatologie pour une occlusion 
intestinale aiguë. Le scanner abdominal a objectivé une 
distension jéjunale et une jonction grêle plat-dilatée en 
para-utérin droit (figure 1). 
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Figure 1. Scanner abdominal montrant la jonction 

grêle plat-grêle dilatée en para-utérin droit. 

La patiente fût opérée en urgence sous 
anesthésie générale par une laparotomie médiane 

e anse 
intestinale grêlique souffrante mais viable à 
travers un défect du ligament large droit (figures 
2 et 3).  
Après réduction du grêle hernié, une fermeture 
de la br
éventuelle récidive. Les suites opératoires étaient 
simples avec recul de 4 mois. 
 

 
Figure 2. 

du grêle sous le ligament large droit 
 

 
Figure 3. Vue peropératoire après désincarcération 

large droit 

Discussion

La hernie interne du ligament large est une cause 

grêle. Le défect du ligament large peut être 
e plus souvent 

secondaire à un traumatisme au cours de la 

 

de cette hernie à savoir la vieillesse qui entraine 
une laxité ligamentaire qui pourrait en être le 

 
Trois types de défects ont été décrits (1). Le type 
1 correspond à un orifice herniaire au travers du 
ligament large proprement dit. Dans le type 2, le 
defect survient au travers du mésométrium ; 
tandis que le type 3 entre le ligament rond et la 
trompe. Le diagnostic clinique de la hernie 
interne est difficile. Les symptômes sont 
totalement 
abdominale basse, nausées et vomissements. Sa 

Le scanner abdomino-pelvien, qui visualise une 
jonction grêle plat-grêle dilatée para-annexielle, 

efois le diagnostic 

discuté en fonction des antécédents. Le 
traitement chirurgical peut être réalisé selon le 
contexte par laparoscopie ou par laparotomie. Il 

(parfois à la réséquer), à fermer la brèche du 

controlatéral (3). 

Conclusion 

Les hernies internes à travers le ligament large 
sont rares. Elles peuvent être congénitales ou 
a
diagnostic en préopératoire après une analyse 
sémiologique rigoureuse. Le diagnostic des 
hernies du ligament large doit être évoqué 
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devant toute occlusion du grêle inexpliquée chez 
ence 

de cicatrice abdominale, et chez une femme 
ayant des antécédents de chirurgie pelvienne. 

rêle quels que soient les 
antécédents du patient. 

 

en relation avec cet article.  
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