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Resumen

Palabras clave:

. Las hernias traumaticas aguda de la pared abdominal es un tipo raro de hernia y el tratamiento ha sido controversial.
I-!ernlya, trauma c'er_rado, La via de abordaje puede ser abierta o laparoscopica, la cual depende de las lesiones asociadas y el entrenamiento del
cirugia laparoscopica cirujano. Los accidentes viales son la causa mas comiin y su correccion puede ser un reto. Presentamos un caso de
hernia traumatica aguda de la pared abdominal con reparacion exitosa via laparoscopica y revision de la literatura.

Abstract

Key words:

y . Acute traumatic abdominal wall hernia is a rare type of hernia and treatment has been controversial. The repair can be
Hernia, blu.nt trauma, open or laparoscopic, which depends on the associate injuries and the training of the surgeon. Traffic accident are the most
laparoscopic surgery common cause and treatment presents a challenge. Here we present the case of acute traumatic abdominal wall hernia
successful laparoscopic repairs and literature review.
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Introduccion

Las hernias traumaticas de la pared abdominal (HTPA) después
de trauma cerrado son eventos poco comunes. La prevalencia en
centros de trauma en algunas series es aproximadamente del 1 %.
Con el uso de la tomografia computarizada de abdomen en trauma
se ha incrementado en numero de reportes de hernias traumaticas
ocultas de la pared abdominal. Sin embargo, existe controversia
acerca de su significado clinico y de la necesidad de intervencion
quirargica urgente o tardia'.

Caso clinico

Varén de 49 afios de edad que presenta accidente al colisionar
su motocicleta contra otro vehiculo. Manifiesta trauma en cabeza,
cara 'y abdomen, y refiere que posteriormente al trauma inicia con
masa dolorosa en region inguinal derecha e hipogastrio. Niega,
también, antecedentes médicos o quirurgicos previos.

Al ingreso al servicio de emergencias del hospital se encuentran
los siguientes signos vitales: presion arterial (mmHg), 100/50; pre-
sion arterial media (mmHg), 66, y frecuencia cardiaca (LPM), 70.

Esta consciente, orientado, con heridas en el labio inferior y
en la region occipitotemporal derecha (que fueron suturadas). En
cuello y térax no se aprecian estigmas de trauma, y se muestra
el abdomen blando sin signos de irritacion peritoneal, dolor a la
palpacion con masa en hipogastrio y region inguinal derecha, que
aumenta con el esfuerzo y reduce con maniobras digitales.

Se realiza tomografia contrastada de abdomen, que muestra el
musculo recto anterior derecho con avulsion del pubis, un defec-
to herniario en la pared abdominal anterior de 4 cm de diame-
tro (figura 1). La pared anterior derecha de la vejiga protruye a
través del defecto herniario (figura 2). Hay enfisema en tejidos
blandos del hipogastrio, que se extiende a cavidad por el espacio
extra peritoneal. Se confirma hernia traumatica aguda de la pared
abdominal, y se decide programar cirugia por via laparoscopica.

Figura 1. Tomografia computarizada del abdomen. Corte axial que
muestra defecto herniario.

Técnica quirurgica

Incision a través del ombligo; se inserta trocar de 12 mm, se
establece neumoperitoneo mediante técnica abierta de Hasson, se

Figura 2. Tomografia computarizada del abdomen. Corte sagital que
muestra el defecto herniario.

introducen dos trocares adicionales de 5 mm en cada uno de los
flancos y se utiliza lente laparoscopico de 30 grados. Al inspec-
cionar la cavidad abdominal se encuentra una hernia traumatica
de la pared abdominal con avulsién del musculo recto anterior
derecho del pubis (figura 3), con la vejiga parcialmente intro-
ducida en el defecto herniario. No se evidencian otras lesiones
intraabdominales.

Se procede a la reparacion de la hernia traumatica aguda de la
pared con técnica transabdominal preperitoneal. Se crea un colga-
jo peritoneal con tijeras curvas 3 cm mas alla del defecto herniario,
se reduce el contenido herniado (vejiga) y se procede a la identi-
ficacion del tubérculo pubico y del ligamento de Cooper, ademas
de a la separacion de los elementos del cordon espermatico y a la
preservacion e identificacion de vasos epigastricos y vasos ilia-
cos. Se fija una malla de polipropileno de baja densidad (15 x 15
cm) al ligamento de Cooper y a la pared abdominal anterior con
grapas (tackers) absorbibles (Ethicon Securestrap™). El colgajo
peritoneal se cierra con grapas absorbibles. Se cierra la incision
del puerto mayor con sutura de poligluconato 0, y se sutura la piel
con poliglecaprone 25. Se inicia la via oral, y al dia siguiente el
paciente egresa de la institucion sin complicaciones.

En la revision posoperatoria al octavo dia del procedimiento las
heridas se presentan sin signos de infeccion. A los dos meses de
seguimiento, el paciente se encuentra realizando sus actividades
laborales sin complicacion o recidiva de la hernia.

Discusién

La hernia traumatica aguda de la pared abdominal es una forma
extremadamente poco comin de hernia causada por la disrupcion
de la musculatura y la fascia de la pared abdominal (mientras que
la piel permanece intacta), seguida de la herniacion del intestino
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Figura 3. Avulsion del pubis del misculo recto anterior del abdomen.

y vehiculos), mientras que el resto de los agentes son raros y muy
diversos, tales como patadas de animales, caidas desde cierta altu-
ra, traumas deportivos (golpes de pelota), utensilios profesionales
(hachas, palas, carretillas, picos...), aplastamientos por barriles o
arboles, etc.>.

Las lesiones asociadas a las hernias traumaticas de la pared
abdominal son comunes, e incluyen lesiones intraabdominales (en
un 53 % de los casos) y lesiones 6seas (en un 33 %). De entre las
lesiones 6seas son frecuentes las fracturas pélvicas, las fractu-
ras costales y las de la columna vertebral. Segun la clasificacion
tomografica de las HTPA realizada por Dennis et al., la hernia de
nuestro paciente se clasifica como una hernia de tipo 11 (disrup-
cién de un musculo de la pared abdominal)*.

El tiempo 6ptimo para la reparacion de las hernias traumaticas
de la pared abdominal es un punto de controversia. Mientras que
algunos autores defienden la exploracion y reparacion tempra-
na, esta es generalmente aceptada dependiendo de la extension
y lesiones asociadas. Los pacientes que necesitan intervencion
quirargica ante cualquier sospecha de lesion intestinal pueden
requerir exploracién inmediata y reparacion temprana de la hernia.
En otros pacientes que no tienen signos obvios de lesion intesti-
nal se puede realizar la reparacion de forma tardia, en la misma
hospitalizacion o posteriormente’.

La exploracion y el diagnostico tardio pueden conducir algunos
problemas como estrangulacion intestinal u obstruccion. El riesgo
de incarceracion y estrangulacion en algunos reportes varia desde
bajas tasas del 10 % hasta altas tasas mayor del 25 %°.

Los factores que afectan al tiempo de la reparacion (temprana
o tardia) y al tipo de la reparacion (primaria o protésica, abierta o
laparoscopica) incluyen los siguientes:

1. Tamafio del defecto en la pared abdominal.

2. Tiempo del diagnéstico.

3. Presencia de lesiones intraabdominales asociadas.
4. Experiencia del cirujano en cirugia laparoscopica®.

La cirugia laparoscopica en trauma ha tenido mucha acepta-

cion en los ultimos anos. Las publicaciones indican que la repa-
racion laparoscopica de la hernia ventral es un método seguro
en manos experimentadas, con baja morbilidad perioperatorias.
La reparacion laparoscopica de la hernia ventral incluye hernias
traumaticas sin lesion visceral, ofrece ventajas sobre la reparacion
abierta convencional y puede disminuir la tasa de recurrencia de la
hernia ventral entre un 10 % y 15 %. La reparacion laparoscopica
de la hernia traumatica durante admision disminuye la estancia
hospitalaria sin incrementar la morbilidad; ademas, permite una
inspeccion razonable de los 6rganos intraabdominales’.

El fundamento de una reparacion efectiva de la hernia son los
limites anatomicos y la fijacion de la malla. Se acepta general-
mente que la malla se debe extender 3-5 cm mas alla del defecto.
El abordaje laparoscopico y la reparacion con malla libre de ten-
sion de una hernia traumatica de la pared abdominal puede tener
un éxito similar al de la reparacion laparoscopica de la hernia
inguinal®.

Conclusiones

Las hernias traumaticas agudas de la pared abdominal son even-
tos poco frecuentes. Existe controversia en cuanto al tiempo de
la reparacion y al tipo de abordaje. El abordaje laparoscopico es
una opcion razonable y segura en algunos casos, con bajas tasas
de complicaciones en cirujanos con entrenamiento.
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