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Hernia toraco-abdominal postraumatica

Post-traumatic thoracoabdominal hernia

Las hernias a través de espacios intercostales son infrecuentes
y pocos casos han sido reportados en la literatura’. Aparecen
como consecuencia de un desgarro de la musculatura
intercostal que permite la progresién del saco herniario con
parénquima pulmonar en su interior o con visceras abdomi-
nales cuando el espacio intercostal es bajo o cuando el trauma
asocia una rotura diafragmatica®.

Presentamos el caso de una gran hernia tordcica postrau-
matica intercostal con herniacién de contenido abdominal y
aportamos nuestra experiencia en la reparacién quirtrgica de
esta lesién de baja incidencia sobre cuyo tratamiento la
revisién de la literatura no aporta recomendaciones basadas
en la evidencia.

Se trataba de un varén de 57 afios obeso, con EPOC e
hipertenso que referia un antecedente de traumatismo
torécico con fracturas costales seriadas izquierdas (de la 8.a
a la 11.a) y hemotérax que precisé ingreso hospitalario y
drenaje pleural 6 meses antes. Acudi6é a consulta por una
tumoracién palpable dolorosa en la parrilla costal afectada
previamente. La TAC toraco-abdominal confirmé que existian
fracturas costales mdultiples no consolidadas a nivel de
los arcos posteriores y la herniacién con contenido abdominal
(Aig. 1a).

Alainspeccién resultaba manifiesta la asimetria del tronco
derivada de una tumoracién herniaria blando-elastica reduc-
tible palpandose un amplio orificio herniario a través de
espacios intercostales (fig. 1b).

Se establecié tratamiento dietético preoperatorio y se
decidié intervencién. Realizamos una toracotomia lateral
sobre el defecto herniario que revelé multiples pseudoartrosis

Figura 1 - a) Reconstruccion tridimensional de la TAC
toracoabdominal donde se aprecian multiples sinartrosis
costales y separacién costal entre la 10® y 11* arcos
costales. b) Palpacion del defecto herniario a ese nivel.

costales a nivel de arcos costales 9 y 10 izquierdos con
protrusién de contenido abdominal a su través. Procedimos a
la reduccién de la hernia y a la aproximacién y cerclaje de
ambas costillas con suturas gruesas de reabsorcién lenta.

Tras 4 meses se objetivé una recidiva herniaria sintomatica
con componente mas anterior que requirié reintervencién. En
este caso se disecé completamente la mitad inferior de la
parrilla costal izquierda, se refrescaron los bordes fractuarios y
se realizé6 una osteosintesis con placas de Judeth y una
aproximacién de los espacios con puntos intercostales (fig. 2b).
Se redujo el contenido de la hernia abdominal y se cerr6 la
pared abdominal con un refuerzo con malla sintética. El
control de TAC de térax a los 3 meses de la cirugia confirmo la
integridad de la pared toracica (fig. 2a) y un afio después el
paciente permanece asintomatico sin signos de recidiva.

La herniacién a través de la pared tordcica es un evento muy
infrecuente que puede presentarse tras traumatismos o cirugia,
aunque también se han referido casos de herniaciones tras
esfuerzos intensos como en la tos enérgica, vomitos o
defecacién. La edad media de aparicién es superior a los
50 afios habiéndose identificado asociacién con dolencias como
laEPOC, laobesidad y el asma®. En el caso de la EPOC, la debilidad
progresiva dela musculatura tordcica que la caracteriza se suma
a los accesos de tos frecuentes y, eventualmente a la existencia
de fracturas costales espontaneas subyacentes, para favorecer
la salida del contenido a través de las areas debilitadas de la
pared torécica.

Aparece de forma predominante en la pared toracica
anterior’ debido ala relativa debilidad de la musculatura a este
nivel con respecto a la pared posterior protegida por musculos

Figura 2 - a) Imagen de la TAC 3D postoperatoria en la cual
se aprecia la integridad de la parrilla costal tras
osteosintesis con placas y aproximacion con suturas. b)
Imagen intraoperatoria del acto quirurgico.
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potentes como el dorsal ancho, el trapecio, el subescapular y el
romboides. Ocasionalmente la debilidad generada por una
incisién quirdrgica se constituye en uno de los factores
predisponentes para la aparicién de herniaciones toracicas,
especialmente si el cierre del plano costal se realiz6 de forma
defectuosa o si la cirugia realizada incluyé pérdida de
segmentos costales. En nuestro caso la herniacién ocurrié
entre los espacios intercostales 10 y 11, como resultado de
unas fracturas costales no consolidadas. La herniacién
intercostal generalmente tiene contenido abdominal, ocu-
rriendo mas frecuentemente® en el lado izquierdo, como en
nuestro caso.

La tumoracién herniaria puede aumentar con las manio-
bras de Valsalva o con la tos y manifestarse como una
tumoracién de pared, ocasionalmente dolorosa, con altera-
ciones del transito o con complicaciones derivadas de la
estrangulacién del contenido herniario.

Entre los estudios de imagen la radiografia de térax puede
evidenciar secuelas de traumas previos como fracturas, asi
como revelar el ensanchamiento del espacio intercostal
correspondiente, como en nuestro caso. Los estudios
radiolégicos contrastados han sido desplazados por el
ultrasonido, el cual nos confirma la presencia de herniacién
de partes blandas. Debe ser complementado por un estudio
tomografico que proporciona mayores detalles como el
tamaiio y la localizacién del defecto herniario, la naturaleza
de su contenido, la presencia de enfermedades concomi-
tantes y el estado estructural de la jaula costal. La
posibilidad de realizar reconstrucciones en 3D resulta
especialmente util para la planificacién de la estrategia
quirurgica.

Con respecto a los métodos de reparacién de la pared
costal, la aproximacién de las costillas y cerclaje mediante
puntos pericostales con suturas absorbibles como unico
tratamiento se ha asociado a una tasa elevada de recurrencias,
como ocurrié en este caso. Por ello, recomendamos el uso de

mallas sintéticas para reforzar la pared, el resfresco de los
bordes fractuarios con el objetivo de evitar la pseudoartrosis,
que perpetuard la debilidad de la pared, y la utilizacién de
materiales protésicos de osteosintesis como las placas de
Judeth que contribuyen al mantenimiento de la integridad del
térax dseo.
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