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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Realizar una descripcion clinica a propdsito de un caso de una hernia del manillar
secundaria a un traumatismo abdominal cerrado, una entidad poco frecuente.

Caso clinico: Se trata de un paciente vardn de 48 anos que acude a Urgencias por caida de
bicicleta a baja velocidad y traumatismo abdominal directo con el manillar. Como antecedente
quirurgico relevante destacar una laparotomia media por peritonitis por apendicitis aguda. Tras
realizar una valoracion primaria se evidencié una tumoracion de 8 x 8 cm en flanco izquierdo
dolorosa, blanda y no indurada. Se realiz6 una tomografia computarizada abdominopélvica con
contraste intravenoso urgente que describié una herniacion de asas de intestino delgado a través de
un defecto de la pared abdominal entre los musculos oblicuos y el musculo recto del abdomen, sin
signos de sufrimiento intestinal, ni liquido libre, ni neumoperitoneo. Ante dichos hallazgos y la
estabilidad hemodindmica del paciente se dispuso una actitud expectante. Tras cumplir 8 horas de
periodo de observacion, la hernia persistia siendo reductible y se decidi6 alta hospitalaria con
revision en consulta. Sin embargo, el paciente regresé a Urgencias a los pocos dias por dolor
abdominal, y aunque la hernia seguia siendo reductible se acordo la realizacion de una cirugia
urgente. Se realizé una incision localizada sobre la tumoracién, evidencidndose una ruptura de los
musculos oblicuo externo, interno y transverso del abdomen y herniacion a través del defecto de
asas de intestino delgado. Se realiz6 una reparacion mediante la colocacion de una malla de
polipropileno de 15 x 15 cm en el espacio preperitoneal y cierre del defecto por planos. El paciente
evoluciond favorablemente durante el ingreso y fue dado de alta sin complicaciones al primer dia
postquirargico.
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Discusion: La hernia traumatica de pared abdominal es una entidad rara y que suscita controversia
en cuanto al tratamiento. Se define como la ruptura muscular y fascial de la pared abdominal
secundaria a un traumatismo abdominal no penetrante y que no produce ruptura de la piel. El
diagndstico suele ser clinico, aunque un estudio de imagen como la tomografia computarizada es
necesario para descartar otras lesiones concomitantes. En cuanto al tratamiento, es importante
tener en cuenta que se trata de un paciente politraumatizado y que se realizara urgente si existe
inestabilidad hemodindmica, lesiones intraabdominales asociadas o signos de estrangulacién del
contenido herniario. En el resto de casos, aunque siempre es posible diferir la intervencidn, la
reparacion urgente o preferente es deseable. El hecho de realizar una laparotomia media o una
incision localizada, estara determinada por la ausencia o presencia de lesiones concomitantes. Y en
cuanto a la via de abordaje, tanto la abierta como la laparoscopica son validas. Independientemente
de la técnica utilizada, se debe procurar una reparacion anatéomica del defecto asi como utilizar
material protésico para la reparacion. El abordaje diagnéstico y terapéutico de la hernia
postraumatica debe ser estudiado segun el caso, siendo la tomografia computarizada la prueba
diagndstica mas 1til y que nos ayudara junto con la valoracién primaria del paciente a establecer un
plan terapéutico quirtrgico individualizado en cada caso.
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