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Resumen

Introduccion: Las hernias trauméticas se producen debido al impacto de un traumatismo directo sobre la
pared abdominal, que condiciona la pérdida de laintegridad musculofascial y peritoneal provocando su
ruptura. Habitualmente, lapiel permanece intacta al tener mayor elasticidad. Su incidencia se estimaen € 1%
de los traumatismos violentos.

Caso clinico: Varon de 61 afios que acude a Urgencias por traumatismo abdominal cerrado tras golpearse con
el mango de un carro. A la exploracién se aprecia excoriacion circular en hipocondrio izquierdo y tumoracion
reductible de 8x8 cm compatible con hernia traumética. Se realiza analitica urgentey TAC de abdomen que
informa de una hernia traumatica a través de la muscul atura transversa'y oblicua del abdomen que contiene
epiplon y un segmento de colon descendente, sin signos de perforacidn ni hemoperitoneo. Se decide realizar
exploracion quirdrgicay reparacion del defecto en el mismo acto. Se realiza unalaparotomia transversa sobre
hipocondrio izquierdo apreciando rotura de los muscul os transverso y oblicuos mayor y menor. Se descarta
lesién intestinal y se procede al cierre de saco y alareparacion de la musculatura, cierre de la aponeurosis del
oblicuo mayor segun técnica de Israglson y aplicacion de malla de polipropileno macroporosa
supraaponeurdtica, dejando un drenaje aspirativo. El postoperatorio cursa favorablementey € paciente es
dado de alta al tercer diatras retirada del drengje.

Discusion: Las hernias trauméticas son una patologia poco frecuente, consecuencia de un traumatismo
cerrado sobre |a pared abdominal. Wood y colaboradores han clasificado estas hernias en tres tipos: Tipo |:
peguerio defecto causado por un traumatismo contundente. Tipo I1: defecto mayor producido durante eventos
que transmiten una alta energia. Tipo |11: el defecto involucrala herniaintestinal intraabdominal. La mayoria
se producen en puntos débiles de la pared abdominal: laregion inguinal, e area de Spiegel, lumbar, ventral o
en proximidad a los rebordes 6seos costal, iliaco y pubico. Para el diagnostico puede ser suficiente con una
exploracion clinica. El antecedente traumético y |a aparicién de una equimosis y tumoracion, generalmente
reductible, en la zona afectada con ausencia de hernia previa en dichalocalizacion, debe hacernos sospechar.
El resto de la exploracion abdominal suele ser anodina salvo en casos de lesién intestinal que puede
manifestarse con signos de peritonitis. El tratamiento quirdrgico de las hernias traumaticas debe ser
individualizado, teniendo en cuenta el momento de lareparacion y latécnica quirdrgica. La cirugia urgente se
prefiere en casos de sospecha de lesion intraabdominal y si existe riesgo de estrangulacion. En caso contrario,
la reparacién puede diferirse, sobre todo en pacientes con |esiones ortopédicas graves o sepsis cutanea. En
cuanto al uso de protesis, debemos tener en cuenta dos factores: la contaminacion y el tamafio del defecto.
Actuamente, solamente la presencia de lesion visceral con contaminacion intestinal es la contraindicacion
absoluta para uso de prétesis en urgencias. Con respecto alatécnica, si el defecto es pequefio, la reparacion
puede realizarse con un cierre primario por planos. En caso de defectos de mayor tamario, se suelen utilizar
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prétesis.
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