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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente joven con una hernia postraumatica por arma blanca. Se describen las caracteristicas clinicas y se
revisan las indicaciones para revisién quirdrgica de las heridas penetrantes de la pared abdominal anterior.

PALABRAS CLAVE: Hernia postraumética - Heridas - Arma blanca.

Se presenta el caso de un vardn de diecinueve anos de edad,
con antecedentes de haber sufrido quince dias antes de su ingre-
so una herida por arma blanca en costado izquierdo, que fue
suturada en un servicio de urgencias de otro hospital.

Refiere tumoracion a nivel de la cicatriz, que aumenta con
los esfuerzos y es dolorosa al realizar un ejercicio fisico intenso.
A la exploracién, buen estado general, buena coloracion de piel
y mucosas; constantes normales. En costado izquierdo, a nivel
del noveno espacio intercostal, linea axilar media, se aprecia
cicatriz de herida incisa de dos cm; bajo la cual se palpa una
tumoracién dura, fija a planos superficial y profundo, no doloro-
sa a la palpacién, sin signos inflamatorios, que no aumenta con
la contraccién muscular y no reducible (figura 1). El resto de la
exploracion, sin hallazgos. Analitica: serie blanca con 5.200 leu-
cocitos v 56% de neutréfilos; hematderito 41,7%. Los estudios
radiolégicos (torax PA y L, ecografia y TC) demuestran la exis-
tencia de una hernia de pared, con solucién de continuidad de la
insercion costal anterior del diafragma izquierdo, con orificio de
1.1 cm, asi como solucién de continuidad de los musculos parie-
tales con salida de epiplén y sin salida de asas digestivas; no se
apreciaban otros hallazgos asociados en térax ni abdomen. Con
el diagnéstico de hernia postraumdtica se decide la intervencidn
quirtirgica. Bajo anestesia local asistida, se realiza extirpacidn
de la cicatriz; apreciando un cordén duro que se introduce en el
espacio intercostal, Tras la apertura del saco herniario se extirpa
su contenido epiploico. Cierre del saco y reconstruccion de la
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Figura 1. Cicatriz de la herida con tumoracion de dos centime-
tros de didmetro.

pared, con material reabsorbible de larga duracién. Curso posto-
peratorio sin incidencias. El paciente permanece asintomdtico
hasta la fecha.

COMENTARIOS =

Muchas heridas punzantes de la pared abdominal anterior y
los flancos no penetran en la cavidad peritoneal. La exploracidon
local de la herida en condiciones estériles, es muy (til para evi-
denciar la presencia o ausencia de penetracién peritoneal; esta
medida habria sido muy adecuada en nuestro caso.

La actitud quirtirgica ante los pacientes con heridas por arma
blanca penetrantes se ha modificado a través de los afios. Cuan-
do se realizaba laparotomia exploradora sistemadticamente, el
porcentaje de intervencién innecesaria oscilaba entre el 40% y el
63%, con una morbilidad del 20%. Los criterios clinicos que
indican una laparotomia exploradora inmediata son: shock; he-
morragia incontrolable a través de la herida: hemorragia gas-
trointestinal; signos de irritacién peritoneal; neumoperitoneo;
evisceracion de intestino o epiplén y una puncidn lavado perito-
neal positiva (1).
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En 1960 Shafton introdujo el concepto de tratamiento con-
servador en las heridas punzantes abdominales penetrantes. La
observaci6n clinica minuciosa sustituy6 a la laparotomia inme-
diata. Son tributarios de tratamiento conservador aquellos
pacientes estables hemodindmicamente, clinicamente asintoma-
ticos y sin cambios en las determinaciones repetidas de hematd-
crito y recuento leucocitario, en las 24-48 horas posteriores al
traumatismo (2, 3).

El lavado diagnéstico peritoneal es muy itil; proporcionan-

do un diagnéstico seguro en el 91% de los casos (4, 5).

La TC con contraste en colon administrado por via rectal
(contrast-enhanced CT enema: CECTE) se ha usado para valo-
rar las estructuras retroperitoneales. Cualquier evidencia de ex-
travasacion pericolnica de aire o contraste, hemorragia o ede-
ma, serfa considerada como una exploracién positiva, indicando
una laparotomia exploradora (6).

La laparoscopia se ha propuesto como un método seguro
para evaluar las heridas punzantes abdominales, evitando lapa-
rotomias innecesarias.

Las heridas por arma blanca son responsables del 3% de to-
das las eventraciones. Nuestro caso es excepcional, ya que la
herniacién epiploica se produjo dos semanas después de la agre-
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sién. Consideramos que una adecuada exploracién local de la
herida y consiguiente cierre aponeurdtico, habria evitado la her-
nia postraumdtica.
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