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Resumen

Objetivo docente: Revisar los principales hallazgos radiol 6gicos, localizacion y etiologia de las hernias
trauméticas abdominales. Recordar |a anatomia normal de la pared abdominal y su correlacion en diferentes
técnicas de imagen.

Revision del tema: La herniatraumética de pared abdominal se define como la rotura miofascial causada por
un traumatismo directo, sin penetracion de la piel ni evidenciade herniapreviaen el sitio delalesion. Es una
entidad poco frecuente, se estima que ocurre en el 1% de |os traumatismos violentos. Su causa més habitual
son los accidentes de circulacion (78%), fundamental mente por traumatismos con el manillar o con €l
cinturon de seguridad. Las hernias pueden ser inmediatas o tardias en relacion al traumatismo, y contener o
no saco herniario. La pared abdominal estd compuesta por musculosy fascias que la dotan de una gran
resistenciay elasticidad, que la protegen de gran parte de los traumatismos. Las hernias trauméticas se
producen cuando existe un traumatismo agudo tangencial sobre la pared, con fuerza suficiente para causar
una elevacion brusca de la presion intraabdominal y una rotura muscular, pero insuficiente para penetrar la
piel. Estas hernias se localizan en zonas débiles de la pared abdominal, como a nivel inguinal o € dreade
Spiegel. El diagndstico se confirma con pruebas de imagen, generalmente TC o US, donde se aprecia €l
defecto delapared y s existe saco herniario y sus complicaciones.

Conclusiones: La hernia traumatica abdominal es una entidad poco frecuente pero grave que requieren de un
diagndstico y tratamiento urgentes, por 10 que es esencial su conoci miento.
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