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Resumen

Introduccion: Las hernias intercostales son muy poco frecuentes y las que han sido reportadas en
la literatura muestran un origen traumatico. Por ello, presentamos un caso insdlito al ocurrir en un
paciente sin antecedente traumatico conocido ademas de otros datos peculiares.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 60 anos sin antecedentes de interés, que acude a
consulta por referir tumoracion en hipocondrio izquierdo de un mes de evolucién, que le ocasiona
molestias locales. Refiere accesos de tos frecuentes pero sin llegar a ser violentos ni enérgicos. A la
exploracion se evidencia tumoracion de pared abdominal en hipocondrio-flanco izquierdo, sin palpar
orificio claro. Se solicita tomografia axial computarizada (TC) en la que se evidencia hernia
posterolateral izquierda en el 92 espacio intercostal. Asimismo se observa contenido herniario que
incluye parte del parénquima pulmonar y a nivel abdominal, herniacién de grasa, colon descendente
y parte del bazo, con integridad del diafragma. Con los hallazgos descritos se remite a Cirugia
Toréacica de realiza reparacion herniaria con aproximacion de los arcos costales separados mediante
bandas de cerclaje de material irreabsorbible colocando malla de polipropileno fijada con pegamento
bioldgico en posicion preperitoneal y cobertura del defecto con aproximacion del dorsal ancho y
musculo oblicuo abdominal. En la actualidad el paciente permanece asintomatico y sin signos de
recidiva. La herniacién intercostal es una patologia muy poco frecuente donde el antecedente
traumatico suele ser la norma. Si bien, se han descrito hernias tras esfuerzos intensos como accesos
de tos, vomitos o incluso en actos defecatorios violentos. La edad media de aparicién se sitia por
encima de los 50 afios y factores asociados son la obesidad, asma, tratamiento corticoideo,
colagenopatias o EPOC. En nuestro caso, el paciente no refiere ningun antecedente. Habitualmente
aparecen por debajo de la 82 costilla y son mas frecuentes en el lado izquierdo, pudiendo contener
visceras abdominales multiples, como el caso presentado, pero en la mayoria de las ocasiones existe
rotura diafragmatica, lo cual no aparecia en nuestro paciente. En cuanto a la clinica suele referirse
un aumento de volumen del area afectada y dolor en esa zona.

Discusion: El diagndstico se basa en la exploracion y en la tomografia computarizada. En relacion
al tratamiento quirdrgico, se basa en la reparacién de la pared toracica y abdominal, utilizando en la
actualidad material protésico que ayude a disminuir la tasa de recidivas presente con la simple
aproximacion y cerclaje de planos musculares. Concluimos que la hernia intercostal-abdominal es
una patologia muy poco frecuente pero que debe ser conocida en el ambiente quirargico para
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facilitar su diagndstico precoz y tratamiento oportuno. Generalmente asocian traumatismo previo y
rotura diafragmatica, aspectos no presentados en nuestro paciente, lo cual consideramos que hace
mas insdlito este caso. El diagndstico clinico ha de apoyarse en el TAC que ofrecera datos de suma
relevancia para abordar el tratamiento. La reparacion quirirgica mas aceptada en nuestros dias es
la que utiliza protesis sintéticas que hacen que disminuya la tasa de recidivas.
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