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Resumen

Introduccion: Presentar el caso de un varén de 73 afios que tras sufrir coz de caballo sobre una
hernia inguinal derecha grande con contenido intestinal, presenta complicacion por perforacion de
segmento de intestino.

Caso clinico: El paciente consulta en urgencias con un abdomen distendido, doloroso, con defensa
generalizada, Presenta taquicardia y taquipnea, aunque mantiene tensién arterial aceptable. A la
exploracion se evidencia hematoma en zona inguinal derecha y raiz de muslo derecho. Ante la
sospecha de complicacion de la hernia inguinal ya conocida, se realiza TAC de abdomen urgente en
el que se evidencia neumoperitoneo, engrosamiento parietal de asas ileales en fosa iliaca derecha, y
liquido libre intraabdominal. Destaca burbuja de neumoperitoneo en bolsa escrotal/canal inguinal
derecho. El principal diagnostico de sospecha fue la perforacion intestinal por estallido como
consecuencia del traumatismo sobre asa intestinal contenida en saco herniario. No se podia
descartar tampoco una perforacion intestinal secundaria a isquemia intestinal del asa contenida en
la hernia como consecuencia de lesién del meso secundaria a traumatismo de alta energia, bien
sobre la zona de la regién inguinal, o bien sobre el abdomen (lesién por desgarro o lesion en asa de
balde). Se decide laparotomia urgente, identificando perforacidn en ileon terminal y peritonitis fecal
generalizada asociada. Se realiz6 cierre simple de la perforacion y lavado de cavidad.
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Discusion: Existen tres tipos de lesion intestinal por traumatismo abdominal cerrado de alta
energia: aplastamiento, desgarro o estallido. La perforacion intestinal por estallido secundario a
traumatismo directo sobre hernia inguinal con contenido intestinal, donde se produce un gran
aumento de presion sobre un segmento de intestino relleno de liquido, es una circunstancia
extremadamente poco frecuente, habiendo reportados en la literatura poco mas de 6 casos. En la
mayoria de ellos, se describe el estallido del asa intestinal como la causa mas probable de
perforacion, por el compromiso de espacio en el saco herniario, que favorece el aumento de presion
referido. La presencia de una hernia inguinal como aspecto agravante en el contexto de un
politraumatismo como es una coz de caballo, no debe interferir en la cirugia de control de dafios
como abordaje prioritario. La reparaciéon herniaria en el mismo acto quirurgico estd condicionada
por el grado de peritonitis y la situacion hemodinamica del paciente, siendo desfavorable en nuestro
caso.
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