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Resumen

Introduccion: La hernia traumatica de la pared abdominal (HTPA), es un tipo de hernia adquirida
que se surge tras la rotura musculofascial provocada por un traumatismo directo no penetrante, sin
evidencia previa de hernia en el sitio afecto. La incidencia es de < 1% de los pacientes
traumatizados; representa un desafio para los cirujanos. El objetivo de esta revision es describir los
aspectos demograficos, clinicos y abordar los elementos esenciales del tratamiento de las HTPA.

Métodos: Se realizo una revision sistemaética segun las guias PRISMA, donde se extrajeron de
PubMed, Embase y Scopus los articulos publicados entre enero de 2004 y marzo de 2024 de estudios
observacionales. Se identificaron estudios de pacientes con HTPA y se extrajeron los datos
demograficos, las caracteristicas de la hernia y del tratamiento recibido.

Resultados: Se incluyeron para revision un total de 17 estudios, con 695 pacientes. La incidencia
de HTPA fue de 0,4%. Las HTPA son mas frecuentes en la poblacion adulta que en la pediatrica, con
una edad media de 33 afnos; son provocadas generalmente por incidentes de trafico con vehiculos
motorizados. El diagndstico se realiza mediante la exploracion fisica, las pruebas de imagen o como
hallazgo intraoperatorio. La localizacion mas frecuente es la pared abdominal anterior (40,7%), La
presencia de HTPA es indicativa de coexistencia de lesiones asociadas. El manejo quirurgico fue el
tratamiento de eleccion en el 74,4% de los pacientes (tabla). Se recomienda cirugia de urgencia
cuando existan sintomas y signos de inestabilidad hemodinédmica, lesiones asociadas que no admitan
demora o estrangulacion del contenido herniario. Por otro lado, el manejo diferido permite una
reparacion directa sobre tejidos estables. Hasta ahora, no existe un consenso del tiempo 6ptimo de
la reparacién de la HTPA. La reparacion inmediata se asocia con mayores tasas de recidiva. El
abordaje quirirgico puede ser abierto, laparoscépico o robdtico. La cirugia abierta es de elecciéon y
se efectua en el contexto de la urgencia. La reparacion protésica se realiza en solo un tercio de los
pacientes. La presencia de contaminacién intraabdominal suele ser el factor determinante para la no
colocacion de malla, o diferir la reparacion quirurgica del defecto. Se informaron complicaciones
posoperatorias en el 7,5% de los pacientes. La recurrencia de la hernia fue del 7,2% y la tasa de
mortalidad del 5,5%.

Tratamiento hernia traumatica N (%) = 695
Quirturgico 517 (74,4)
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No quirirgico

231 (33,2)

Abordaje quirurgico N (%) = 517

Abierto 300 (58)

LPC 21 (4,1)

Conversion 4 (0,8)

Robot 3(0,6)

No registrado 189 (36,6)

Tiempo de reparacion N (%) = 517

Inmediato 226 (43,7)

Agudo (< 2 semanas) 209 (40,4)

Diferido/Electivo (> 2 semanas) 104 (20,1)

Uso de malla N (%) = 517

No 289 (55,9)

Si 148 (28,6)
Sintética no absorbible 31 (6)
Bioldgica 30 (5,8
Sintética absorbible 9 (1,7)
Mixta 4 (0,8)

No registrado

80 (15,5)




Estudios a partir de bases de datos/registros (n = 1285)
PubMed (n = 678)
Scopus (n = 486)
Embase [n=121)
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Estudios retirados (n = 391)

= Duplicados identificados manualmente (n= 3)
Duplicados identificados automatico por
Covidence (n = 388)
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Estudios cribados (n = 894) = Estudios excluidos (n = 685)

Estudios seleccionados para elegibilidad (n =
209) Estudios excluidos (n = 192)

Reporte de Casos (n = 133)
Metanalisis [n = 2)

MNo acceso al texto completo (n = 36)
Disefio del estudio inadecuado (n = 17)
Idioma distinto al Espafiol/inglés (n = 4)

Y

Estudios incluidos en la revision (n = 17)

Conclusiones: La HTPA es una entidad poco comun que presenta mayor incidencia en la poblaciéon
adulta. Su reparacién quiriurgica es necesaria y puede hacerse en el contexto de la urgencia o de

forma diferida.
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