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Eventracion post traumatica

Se presenta un caso de eventracion post-traumatica
por desinsercion muscular, con reparacion quirurgica
con los propios tejidos del paciente y buena evolucion.

PALABRAS CLAVE (KEY WORDS, MOTS CLES) MEDLARS:
Abdominal injuries | Complications.

SUMMARY: Post-trauma eventration.
Muscle disinsertion of the iliac crest. Based
on one case observed.

Description of a case of post-trauma eventration
caused by muscular disinsertion, surgically repaired

with the patient’s own tissues and satisfactory evolu-
tion.

RESUME: Eventration post-traumatisme.
Désinsertion musculaire de la créte iliaque.
A propos d’une observation.

Les auteurs présentent un cas d’éventration post-
traumatisme par désinsertion musculaire avec répara-

tion chirurgicale avec les propres tissus du malade.
Bonne évolution.

Presentado a la Sociedad de Cirugia det Uruguay el 11 de ma-
yo de 1983.
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Desinsercion muscular de la cresta iliaca.
A propdésito de una observacion.
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INTRODUCCION

La siguiente comunicacidén es a propodsito
de un caso de eventracion postraumatica
poco frecuente.

Caso Clinico. M.S. - Reg. 38.983 - Mujer - 59 afos.
Ingre-sa ai servicio en octubre de 1982.

Consulta por tumoracién de regién coxo-femoral de
crecimiento progresivo que desciende a muslo. Refiere
su aparicién al ano 1978 con posterioridad a un po-
litraumatismo con fractura de pubis y rotura vesical
in-tervenida por una incision mediana infraumbilical.

Como antecedente personal, apendicectomia en
1960. Transito intestinal constipada habitual. Transito
urinario normal.

Al examen se destaca tumoracion reductible de re-
gién coxo-femoral derecha, que llega a tercio medio de
muslo acompanandose de ruidos hidroaéreos (Fig. 1).

Figura 1. Tumoracidn en regioén lliaca y coxal der.



EVENTRACION POST-TRAUMATICA

Se interpreta ia misma como expresiéon de una
eventracion de su cicatriz de Mac Burney que hubiese
adoptado un trayecto poco frecuente. La radiografia
de Colon (Fig. 2), muestra la presencia del mismo en
la eventracién. La radiografia de pelvis (Fig. 3),
muestra las secuelas de la fractura pubiana estando
el resto continente.

Operacién: Incisién paralela a la cresta iliaca
inclu-yendo la cicatriz de Mac Burney.

Abordado el saco de la eventracién se comprueba
que su contenido incluye la casi totalidad del delgado
asi como colon derecho y asa sigmoidea de un dolico-
colon.

Liberado el contenido se comprueba que el anillo de
la eventracién se forma a expensa de la desinsercion
de los musculos anchos de la pared abdominal de la
cresta iliaca. La cicatriz de Mac Burney es continente,

Se reduce el contenido y se procede a reparar el de-
fecto llevando los planos musculares al tejldo fibroso y

Figura 2. Rx Colon por Enema. Descenso del Colon a muslo.

periostio de la cresta iliaca. Se utilizan puntos
separa-dos de Dexon 1 en un solo plano (Fig. 4).

El postoperatorio es sin incidencias. La evolucién 1
afio después es satisfactoria sin recidivas,

COMENTARIO

Motiva esta comunicacion la rareza de la
misma. No tenemos referencia en la literatu-
ra nacional de casos similares. Sibien se han
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descrito roturas del contenido visceral post
traumatismo(t. 3) asi como
evisceracion postraumatica® la situacion
descrita es ex-cepcional.

Figura 3. Rx simpie de Pelvis. Secuela de fractura pubiana.

Figura 4. Cavidad de cara externa de muslo. Defecto de pared
reparado.

Primero puesto que evoluciond como
una eventracion cronica con excelente
toleran-cia.

Segundo pese a tener la casi totalidad de
su intestino delgado y colon en una
situacion totalmente aberrante no presentd
alteracio-nes significativas de su transito
intestinal, ni evidencio trastornos
funcionales de su dina-mica parietal.

La técnica empleada en su reparacion
creemos ofrece la ventaja de evitar mallas
heterdlogas disminuyendo el riesgo de infec-
cion.

La rotacién de un colgajo de Fascia Lata
era en este caso discutible dado la disposi-
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cion del saco que dejaba un amplio espacio
sub-cutaneo con riesgo de colecciones e in-
fecciones secundarias que hacian poco
atractivo el crear zonas cruentas en la re-
gion.

Es en estas situaciones poco frecuentes
que escapan a las normas quirurgicas habi-
tuales donde la decision del cirujano resulta
de una combinacion de ingenio y anatomia.
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COMENTARIOS

El Dr. Latourette comenta el trabajo presentado por
el Dr. Piacenza.

En materia de rarezas postraumaticas voy a relatar
un caso que también por su rareza llamé mucho la
atencion. Se tratd de un accidente de transito, un
traumatismotangencial del abdomen, y el paciente pu-
do seguircaminandoy llegé al Clinicas, y se interpretd
la tumoracion que tenia en la regién umbilical como un
hematoma. Al dia siguiente el enfermo vuelve con in-
tensos dolores de tipo célico y lo operamos y nos en-
contramos con que la cicatriz umbilical habia sido
arrancada y por el orificio del ombligo habian penetra-
do asas delgadas debajo de la piel y se habian estran-
gulado. No tenia saco porque no teniatiempo de haber-
se formado. Nada mas.

El Dr. Piacenza cierra la discusion,

En primer término agradecer a quién comenté el tra-
bajo, Dr. Latourette. En cuanto a la reparacion no fue
realmente facil. Tal es asi que se pens6 en un momento
en la necesidad de tener que recurrir a otro tipo de re-
curso, pero afortunadamente se pudo solucionar y la
evolucién posterior fue buena.



	IMG_20200428_0084
	IMG_20200428_0085
	IMG_20200428_0086

