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Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso clinico infrecuente de hernia abdominal intercostal atrauméticay
revision de laliteratura.

Caso clinico: Paciente de 48 afios, obesidad grado 11 y fumador de un paquete al dia con tumoracion en
flanco izquierdo de 2 afios de evolucion, dolorosa ala manipulacion y alos movimientos que implican la
muscul atura de dicha zona. Se solicita una tomografia computarizada toraco-abdominal donde se evidencia
un defecto en la solucién de continuidad en la musculatura abdominal, situado entre ladécimay undécima
codtillas, localizada entre los muscul os transverso y oblicuo interno del abdomen y contenida por el musculo
oblicuo externo, con contenido de grasa en su interior, hallazgo compatible con herniaintercostal (fig.). Se
realiza unaincision transversaanivel del flanco izquierdo inmediatamente inferior al 10° arco costal.
Diseccion del musculo oblicuo externo hasta identificar anillo herniario de 4 centimetros de diametro y saco
con contenido graso, que se reduce con facilidad. Cierre de aponeurosis profunda con sutura continua con
hilo reabsorbible de larga duracion y colocacion de malla de polipropileno fijado alos periostios costales.
Cierre de planos musculares con hilo reabsorbible y cierre de aponeurosis de oblicuo mayor segin técnica
“small bites’. El paciente presenta un postoperatorio favorable y actualmente se encuentra asintomatico, con
ciertadebilidad local por denervacion aese nivel.
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Discusion: Laherniaintercostal es unaidentidad infrecuente que se produce sobre todo tras un traumatismo.
En algunas ocasiones pueden aparecer de forma atraumatica, asociada sobre todo a un sobresfuerzo e incluso
encontrarse implicada la tos como mecanismo en la etiopatogenia de este proceso. Pueden resultar herniadas
estructuras contenidas en el térax o en el abdomen en funcion del nivel donde se produzca €l defecto. En
algunas ocasiones incluso existe un defecto del diafragma por el que pueden protruir estructuras adyacentes
al mismo, como €l higado o €l bazo. El tratamiento de las hernias intercostales es quirurgico, reduciendo €l
contenido herniado y colocando una malla protésica para evitar larecidiva. En algunas ocasiones, como en
este caso debido ala obesidad del paciente, la exploracion fisica se hace insuficiente parallegar al
diagndstico correcto. Es necesaria una prueba de imagen y una correcta comunicacion con el especialistaen
Radiologia para que no pase desapercibido el defecto de la pared en el caso de encontrarnos ante hernias con
muy poca entidad radiol 6gica, pero que igualmente producen dolor constante que pueden incapacitar lavida
cotidiana de quién la padece. La literatura consultada sol o reporta series de casos clinicos con pocos
pacientes o casos clinicos aislados, por 1o que hacen falta més estudios para establecer conclusiones claras
con respecto alatécnica empleada en el tratamiento quirdrgico, recidiva, complicacionesy resultados a largo
plazo de esta patol ogia.
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