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Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de una hernialumbar postraumética L4W3 (EHS) tratada exitosamente
mediante eventroplastia preperitoneal usando fijadores 6seos tipo Juggerknot paraanclar laprotesisala
crestailiaca. Las hernias lumbares postrauméticas son una complicacién infrecuente de |os traumatismos
abdominales, sobre todo en trauma cerrado de alta energia, siendo particularmente dificiles de reparar dadas
sus relaciones anatdmicas. Actualmente existe gran variabilidad en su manejo, y se han definido algoritmos
terapéuticos que defienden el tratamiento diferido de las hernias lumbares que no precisen laparotomia por
otro motivo, dada su potencial gravedad. Dado que suelen producirse por una desinsercion 6seade la
muscul atura tras fuerzas de desacel eracion, suele preferirse unafijacion protésica a hueso, siendo lamalla
sintética preperitoneal fijada con tornillos ala crestailiacalatécnica preferida. Los dispositivos de anclaje
tipo Juggerknot, empleados en traumatol ogia para fijacion de estructuras musculares al hueso, estén
compuestos en su totalidad por material de sutura, 1o que evita dejar material metalico intradseo. Aunque no
han sido estudiados en profundidad para reparacion de hernias postraumaticas, presentamos un caso de hernia
lumbar postraumatica reparada con mallafijada ala crestailiaca con Juggerknot con buenos resultados,
planteando este método como alternativa eficaz de anclaje 6seo en estos casos.

Caso clinico: Varén de 23 afios atendido en consultas de cirugia por tumoracion lumbar progresivatras
accidente de tréfico hacia 2 afios, sufriendo contusion pulmonar y hepética resueltas de forma conservadora.
En laexploracion fisica presentaba deformidad visible en la pared abdominal postero-lateral derecha que
prolapsaba con Valsalva con reduccion espontanea, sin pal parse claramente €l orificio herniario, y refiriendo
mol estias locales que le dificultaban sus actividades diarias. Se realizo TAC abdominopélvico mostrando
hernialumbar derecha con desinsercion traumética de la musculatura abdominal desde la crestaiiliaca
presentando un anillo herniario de 7 cm de didmetro. Dadala sintomatologia del paciente se decidio
reparacion programada mediante abordaje lumbar abierto. | dentificamos gran defecto herniario con avulsion
de todos | os planos muscul ares desde sus inserciones lumbares. Se realizé diseccion completa del saco
herniario y se desarroll6 un plano preperitoneal del espacio de Rives hacia caudal con extension sobre lapala
y musculo iliaco derecho sobrepasando ampliamente el defecto. Se coloco una malla de polipropileno (30 x
30 cm) fijada con 3 Juggerknot (1,45 mm) en el borde caudal sobre la crestailiaca derechay puntos radiales
de polipropileno en los méargenes craneal y medial. Se cerrd el plano muscular sobre la malla con PDS n°1
degjando un reddn retromuscular y otro subcutéaneo. Evoluciondé favorablemente con altaa 3° diasin
alteraciones sensitivasy retirando los redones al 2°y 3% dia, sin otras complicaciones. Al afio delacirugia se
confirmd adecuado resultado estético y ausencia de recidivaen TAC, permaneciendo asintomatico y
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realizando sus actividades con normalidad.
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Discusion: Las hernias lumbares postrauméticas deben intervenirse preferentemente de forma programada
empleando prétesis fijada al hueso. En nuestro caso demostramos la utilidad de los Juggerknot como anclaje
0Se0 Seguro en estos casos.
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