Cartas al director

i
Traumatismo abdominal

asociado a hernia inguinal
y braguero ortopédico

Sr. Director:
El traumatismo abdominal cerrado en pacientes que

presentan hernia inguinal tratada de forma ortopédica
con braguero es una asociacién poco frecuente, sobre

Fig. 1. Colecciones de gas en espacio isquiorrectal derecho (A) y grasa perirrenal (B).
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todo cuando debido al traumatismo se produce un estalli-
do 0 una perforacién de un asa intestinal'.

En los ultimos 15 afios hemos podido observar 2 casos
de pacientes en los que se dio esta circunstancia.

El primer caso fue un paciente de 43 afos, camarero,
que sirviendo una comida sufrié una caida al suelo sin
traumatismo abdominal directo, pero que debido a dolor
abdominal acude al servicio de urgencias y es diagnosti-
cado de ileo paralitico. En la exploracion fisica se eviden-
cia que es portador de braguero ortopédico para trata-
miento de una hernia inguinal izquierda recidivada,
pendiente de intervencion quirdrgica programada. A las
12 h se solicitd una valoracién por cirugia; el paciente
presentd en la exploracion abdominal un ligero dolor epi-
gastrico y una hernia inguinal izquierda recidivada, que
se redujo por taxis. El estudio analitico y la radiografia
abdominal fueron normales. Transcurridas 6 h se produjo
un cambio en la evolucién, con defensa abdominal y neu-
moperitoneo en un nuevo estudio radioldgico. Se intervi-
no al paciente y se aprecié una peritonitis difusa por per-
foracion yeyunal puntiforme, con signos de anillo fibrético
yeyunal en el contexto de haber estado en un saco her-
niario. Debido a un shock séptico el paciente fallecio a los
15 dias.

El segundo caso correspondié a un paciente de 79
anos que sufrié una caida casual en el jardin de su casa;
no referia golpe alguno contra objetos y presentaba dolor
abdominal periumbilical con defensa. En la exploracién en
urgencias se aprecié una hernia inguinal izquierda que se
reducia manualmente, con discreto dolor; al preguntarle,
el paciente refiri6 que era portador habitual de braguero
ortopédico. Esto nos hizo sospechar lo observado 15
anos antes, por lo que pese a que la TC abdominal Unica-
mente informaba de un minimo hematoma en la raiz de
mesenterio, sin otros hallazgos, se decidio realizar una la-
parotomia exploradora, se aprecié una perforacion yeyu-
nal puntiforme que se tratd con sutura simple y lavado de
la cavidad abdominal, que evoluciond satisfactoriamente.

Pensamos que el mecanismo de perforacion intestinal
en estos casos es un cizallamiento del asa intestinal so-
bre el braguero ortopédico, lo que provoca una sintoma-
tologia silente al estar inicialmente contenida en el saco
herniario™®. El cuadro clinico se agrava al reducir el con-
tenido herniario con las maniobras de taxis provocando
la salida del contenido intestinal en la cavidad abdominal.
Queremos, por tanto, llamar la atencién a los cirujanos
sobre esta asociacion poco frecuente.
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