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IMÁGENES Y CIRUGÍA

Hernia traumática de la pared abdominal
por manubrio de bicicleta*

Traumatic abdominal wall hernia

Drs. RICARDO GENI G1, MIGUEL PLAZA DE LOS REYES Z1,
JOSÉ M. ZÚÑIGA A.2, ROBERTO CHARLES C.2

1Servicio de Cirugía Hospital del Trabajador de Santiago,
2Residente Cirugía, Facultad de Medicina Universidad de Los Andes.

Paciente hombre de 41 años, sano, mientras
viajaba en bicicleta sufre caída al esquivar un obs-
táculo, recibiendo impacto por el manubrio de su
bicicleta en el hemiabdomen derecho. Examen físi-
co al ingreso: hemodinamia estable, huella erosiva
en relación a contusión abdominal (Figura 1), con
masa palpable muy sensible. TAC abdominal mues-
tra una ruptura en el tercio medio del músculo recto

anterior derecho de 3 cm, por la cual protruye epi-
plón mayor (Figura 2). Sin lesiones intraabdomi-
nales. Control con TAC a las 48 hr no mostró cam-
bios, permitiendo su alta. Cuatro semanas des-
pués se opera electivamente por vía laparoscópica
instalando una malla PROCEED para cerrar el de-
fecto (Figuras 3 y 4). Evolucionó sin complicacio-
nes.

Figura 1. Huella de manubrio en pared abdominal.

Figura 2. Tac de abdomen; flecha indica hernia traumática
abdominal.
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DISCUSIÓN

La hernia traumática de la pared abdominal
(HTPA) es infrecuente, describiéndose una ocu-
rrencia de 1% para traumatismos violentos1, sien-
do aun más infrecuentes por el mecanismo antes
señalado (manubrio de bicicleta)2. Su presenta-
ción puede ser tardía, por lo que requiere de una
alta capacidad de sospecha clínica3. El 78% ocurre
en accidentes viales y generalmente son infraum-
bilicales. La TAC es el examen diagnóstico más
sensible y tiene la ventaja de informar la presencia
de lesiones intraabdominales asociadas, las que
pueden encontrarse en un 67% de los casos4.

Su definición, clasificación y manejo aun es
controversial, principalmente en cuanto al momen-
to de su resolución quirúrgica (urgencia o diferida)5

y técnica empleada.
La laparoscopia ya ha demostrado sus benefi-

cios en la reparación de hernias incisionales, lo
cual se puede extender también a las HTPA en
pacientes estables al ingreso, en quienes que se
decide realizar una cirugía diferida. El uso de ma-
llas protésicas ha disminuido la recidiva de hernias
ventrales y HTPA6,7, y sólo estaría contraindicada
ante las evidencias de alguna lesión visceral  o una
clara contaminación intestinal4.
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Figura 3. Hernia traumática, aspecto laparoscópico des-
pués de cuatro semanas.

Figura 4. Reparación laparoscópica con malla PROCEED.


