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Resumen

Introduccion: La hernia traumatica de pared abdominal es un proceso infrecuente, rondando el 1%
de los traumatismos de etiologia violenta de la pared abdominal. Los pacientes presentan dolor
abdominal, asociado o no a equimosis y/o abrasion en la piel abdominal. El mecanismo etiolégico
parece resultar de la aplicacion de una fuerza que no es suficiente para penetrar la piel, pero si lo es
para lesionar estructuras musculares y aponeuroticas, provocando asi el defecto de pared. La
localizacidn del defecto tiene lugar generalmente en las zonas anatdmicamente mas débiles, como
son el lateral de la vaina de los rectos, la parte baja del abdomen y la region inguinal. Al ser las
lesiones inespecificas, el diagnostico se basa es una anamnesis meticulosa y en pruebas
complementarias, como el TAC o la ecografia. El manejo terapéutico es controvertido,
principalmente en cuanto al momento de su resolucion quirargica (urgente o diferida), baséndose
fundamentalmente en el grado del defecto de la pared, los hallazgos clinicos y radioldgicos, las
lesiones asociadas y el estado clinico del paciente.

Caso clinico: Varon de 54 afos, que acude a Urgencias por presentar dolor en flanco izquierdo tras
sufrir caida accidental sobre flanco derecho desde una escalera hacia el suelo sin colisionar con
estructuras colindantes, de tres dias de evolucién habiendo sido diagnosticado de contractura
muscular. En el momento de la exploracion presentaba estabilidad hemodinamica, dolor a la
palpacion costal izquierda, sin presencia de hematomas ni erosiones. Abdomen con tumefaccion
dolorosa al nivel de unidn flanco izquierdo e hipocondrio izquierdo, con signos de peritonismo y
defensa abdominal. Al ingreso las analitica, radiografia simple de térax y abdomen no presentaba
desviacion de los parametros de la normalidad. En la ecografia abdominal se aprecié la rotura del
musculo oblicuo anterior izquierdo, con presencia de un hematoma y la probable fractura de la
union condrocostal de la 102 costilla sin evidencia de lesiones viscerales ni liquido libre peritoneal.
Tras estos hallazgos se realizé un TAC abdominopélvico que mostré hernia traumaética interna de
pared abdominal por desgarro de musculatura con contenido de colon transverso perforado y
material purulento de importante afectacion inflamatoria de pared abdominal lateral izquierda con
edema de tejido celular subcutaneo y del musculo oblicuo menor. Se decide cirugia de manera
urgente y se realiza reseccion segmentaria de colon transverso y reconstruccion mecanica latero-
terminal y cierre de orificio herniario traumético con puntos sueltos. El paciente present6 evolucion
favorable tanto analitica como clinicamente dandose de alta hospitalaria a los 10 dias del ingreso.
Una vez dado de alta se recibe informe de Anatomia Patoldgica que nos notifica el diagnostico de
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peritonitis pericélica como ya se presuponia; aportando ademas el dato casual de adenocarcinoma
ulcerado moderadamente diferenciado que invadia todo el espesor de la pared cdlica, llegando hasta
la grasa pericdlica, aislandose nueve ganglios linfaticos libres de invasion neoplasica. El paciente se
encuentra en la actualidad con buen estado general, asintomético y en revision por Servicio de
Oncologia.

Discusion: La hernia traumatica de pared es una entidad poco frecuente que plantea un manejo
terapéutico controvertido. En la actualidad el diagnostico clinico debe apoyarse en pruebas de
imagen, destacando el TAC, para filiar el dafio de pared abdominal asi como el de las estructuras
anatémicas implicadas.
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