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Resumen

Introduccion: Se define como hernia traumética de pared abdominal (HTPA) la hernia producida por rotura
de las estructuras muscul of asciales tras un traumatismo cerrado de alta energia sin que exista solucion de
continuidad en la piel del abdomen. Dada larareza de su presentacion, € diagnostico es dificil y el
tratamiento compleg o sin un consenso claro, por ataincidencia de lesiones intraabdominales asociadas. El
objetivo de este estudio es analizar |os pacientes atendidos en nuestro centro con este diagndstico.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo del registro de trauma grave en nuestro centro, Hospital de nivel
[11, centro de referencia de trauma en Madrid. Se estudiaron |os pacientes con diagnéstico de hernia
traumatica en un periodo de 20 afios (2001-2020) realizandose un andlisis de los datos demograficos,
mecanismos de lesidn, tipo y localizacion de laHTPA, lesiones asociadas y tratamiento.

Resultados: Durante el periodo de estudio se registraron 1.226 pacientes con diagndéstico de traumatismo
cerrado. Seidentificaron 6 pacientes con HTPA (5 hombresy 1 mujer), con edades comprendidas entre 24-
65. El mecanismo lesional fue el accidente de tréfico (automovil 3, motocicleta 2) a excepcion de un caso que
se produjo por un traumatismo por asta de toro. El diagnéstico se estableci en lamitad de los pacientes en la
primera valoracién. La otra mitad fue un hallazgo: radiol6gico en 2 pacientesy en 1 caso durante la cirugia.
Las HTPA selocalizaron mayoritariamente en la pared anterior (5 casos). En un Unico caso la herniase
localizé en laregion lumbar. Todos |os casos presentaron |esiones intraabdominales (85,7%) o fracturas
0Oseas (33,3%) asociadas y sindrome del cinturén en 3 pacientes. A 4 pacientes selesintervino
quirargicamente de forma urgente en las primeras 48h, realizandose en la mitad de |os casos un cierre
primario del defecto y en € otro 50% una reconstruccién de la pared con mallaanivel retromuscular. No se
registr6 mortalidad en nuestros pacientes y se objetivé unarecidiva herniaria precoz en un paciente.

Conclusiones: LaHTPA es unalesion rara que se produce en menos del 1% de |os casos de trauma cerrado y
se debe ala combinacion de unafuerzaloca de cizallamiento tangencial y un aumento abrupto de la presion
intraabdominal. Su importancia radica con su €l evada asociacion con lesiones intraabdominales y 0seas, que
en nuestra serie se presentd en todos |os pacientes, con marca de cinturon en 3 de los 5 pacientes que
sufrieron accidente de tréfico. El diagndstico asi como tratamiento de las HTPA continda suponiendo un reto
paratodo cirujano, ya que suelen presentarse en pacientes politraumatizados con otras lesiones de 6rganos
abdominopélvicos u Gseas importantes. Por este motivo esimportante individualizar el manejo de estos
pacientesy valorar el riesgo beneficio de las reconstrucciones quirdrgicas urgentes con malla o mediante
cierre primario de la pared en funcion del resto de lesiones asociadas y del estado clinico del paciente.
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