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Resumen

Introduccion: La ruptura aguda de la pared abdominal con herniacion visceral, secundaria a trauma cerrado,
es una entidad poco frecuente. La hernia abdominal traumética se define como el paso de visceras
intrabdominales a través de un defecto en la musculatura o de lafascia, secundario a un fuerte trauma
abdominal, sin penetracion de lapiel y sin historia previa de defecto herniario en el sitio del trauma.

Caso clinico: Se trata de un paciente varén de 69 afios que consultd en urgencias por presentar tumefaccion
en cuadrante superior derecho del abdomen tras golpe con el manillar de la bicicleta cuando, encontrandose
parado, sufre caida desde la misma altura. El paciente presentaba molestias a la palpacion en la zona
traumatica sin més sintomatol ogia abdominal. La analitica sanguinea mostro leucocitosis en un nimero de
13.000 sin neutrofilia. Se solicitd una TC abdominal que fue informado como: hernia postraumatica de pared
abdominal anterolateral derecha por rotura del musculo recto anterior derecho y fasciatransversalis
ipsilateral con contenido de colon transverso. Se asocia a signos de sufusion hemorrégica acompafiante y
pegueiias burbujas aéreas de origen incierto (no se excluye componente de micro perforacion de colon
herniado). Signos de hematoma del mesenterio y dudosa-probable contusién de tercera porcion duodenal.
Dudoso edema de cabeza pancredtica que no excluye componente de contusion. Debido al resultado delaTC
abdominal seindicaintervencién quirdrgica urgente para reparacion de pared abdominal. Durante €l acto
quirdrgico se observan como hallazgos operatorios un estallido en cruz de la pared muscular anivel de
hemiabdomen superior con herniacion de colon transverso que presentaba una perforacion puntiforme.
Asimismo, se apreciaba zona de avulsiéon del mesocolon del segmento de colon transverso perforado. Se
realizd reseccion segmentaria de colon de unos 8-10 cm con anastomosis termino-terminal y se cerro el
defecto del meso. Tras cierre de la pared abdominal se colocd malla de polipropileno de refuerzo
supraaponeurdtica. El paciente presentd una evolucion postoperatoria correcta.

Discusion: A pesar de lagran frecuenciadel trauma abdominal cerrado, la herniatraumatica de la pared
abdominal es poco frecuente. Probablemente, la naturaleza el éstica de |a pared muscular transmite la onda
traumatica alas estructuras intrabdominales fijas. Ladisrupcion de la pared muscular y de lafascia, cuando
ocurre, se debe al incremento en la presion intrabdominal con transmision directa de lafuerza de
desaceleracion ala pared abdominal. Los criterios de Clain para el diagndstico de hernia abdominal
traumatica, son: aparicién con el trauma, ausenciade lesion en lapiel y relacion temporal entre el traumay la
aparicion de lahernia. Durante la exploracion fisica del paciente se pueden observar signos externos del
trauma en la pared abdominal asi como la palpacion de una masa fluctuante que es mas aparente con el
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aumento de la presién intrabdominal y que puede reducirse o no. El diagnéstico definitivo se obtendra
mediante una TC abdominal. El tratamiento es quirdrgico con una laparotomia media exploradora para
evaluar las posibles lesiones viscerales y la posterior reparacion de la pared.
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