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Resumen

Introduccion: La hernia traumatica es una entidad poco frecuente que se produce como
consecuencia de una rotura musculofascial de la pared abdominal por un traumatismo de alto
impacto. En la mayoria de los casos la herniacién no se origina en el punto de impacto sino que se
localiza en zonas de debilidad de la pared abdominal. La presentacion clinica depende del tamafo y
del contenido de la hernia, siendo en muchas ocasiones dificil su diagnostico mediante exploracion
fisica pero muy sencillo con la realizacion de TC. Su manejo supone un desafio para muchos
cirujanos, especialmente en lo referente al tiempo quirtrgico adecuado y al abordaje més correcto.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 20 sin antecedentes personales resefables que
sufre un accidente de trafico ocasionandole un hematoma esplénico y solucion de continuidad
traumatica a nivel de la pared abdominal derecha, correspondiente a musculatura transversa y
oblicuo interno, con herniacién grasa-epiploica e incipiente de segmento focal de colon descendente.
El paciente es ingresado en Medicina Intensiva de otro centro hospitalario para vigilancia evolutiva.
Tras su estabilizacion se realizé TC de control con los hallazgos ya conocidos pero sin evidenciarse
datos de complicacion ni obstruccién por lo que se decidié manejo conservador. Tras 3 semanas de
alta el paciente acude al servicio de Urgencias de nuestro hospital por dolor abdominal tipo coélico de
3 dias de evolucion asociado a alteraciones en el ritmo gastrointestinal. Se realiza TC donde se
objetiva dilatacion de asas de intestino delgado introducidas en la, ya conocida, hernia traumaética en
flanco derecho, con cambio de calibre a ese nivel sugiriendo una posible obstruccién. Tras dichos
hallazgos y la clinica del paciente se decide cirugia urgente donde se evidencia dislaceracion de los
musculos a nivel de vacio derecho por lo que se opta por realizar una hernioplastia con colocaciéon
de malla intraparietal entre los muisculos transverso y oblicuo interno.

Discusion: La hernia traumatica de la pared abdominal es una patologia infrecuente y dificil de
sospechar por su presentacion clinica, sin embargo, dado que es originada por traumatismo de alto
impacto la realizacion mandatoria de TC en tal escenario pondra en evidencia dicha lesion. El
manejo de la hernia traumatica es controvertido y debe individualizarse en funcion de las
caracteristicas del paciente y de su estabilidad a su llegada al servicio de urgencias. Se recomiendo
cirugia de urgencia en aquellos pacientes con inestabilidad, lesiones asociadas que precisen de
cirugia urgente y/o estrangulacion del contenido herniario. La reparacion se realizé con abordaje
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abierto dada la urgencia de la situacion y la falta de planificacion necesaria para el tratamiento
laparoscépico de este tipo de patologia. El abordaje quirdrgico con uso de protesis para reforzar la
pared abdominal es una excelente alternativa para este tipo de situacion clinica.
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