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Traumatismo herniario.
Herida por arma de fuego.

Perforacion intestinal

Dres. Maria Teresa Castro ', Fernando Castelli 2, Luis Figoli ’,

Resumen

Paciente de 20 anos portador de recidiva herniaria
inguinal derecha, que sufre herida de bala en
muslo derecho y escroto, presentando al ingreso
hematoma en regidn inguino—escrotal derecha con
abdomen doloroso y aire en la radiografia de
bolsas a nivel de hemiescroto derecho.

Se planted realizar un abordaje inguinal y escrotale
explorando el contenido herniario y el escroto
derecho. En la exploracion intraabdominal se
comprueban mdltiples heridas de asas delgadas,
se resolvio con la reseccion y a nivel escrotal
hematoma que se drena.

Presentd buena evolucion posoperatoria.
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Summary

The authors present the case of a 20 year old male
carrier of a right inguinal herniary recidive who
suffers a bullet injury in right thigh and scrotum. On
arrival he presented a hematoma in the right
inguinoscrotal region with painful abdomen and
gas in the plain film at the right hemiscrotum. An
inguinal and scrotal access was proposed in order
to explore herniary content and right scrotum. In
the intraabdominal exploration, multiple injuries of
small ansas, solved by resection and drain age of
the hematoma of the scrotum. There was good
post—operative evolution.
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Introduccion

Se trata de un caso clinico poco frecuente en su
presentacion, lo cual motiva su exposicion Pa-
ciente portador de una hernia inguinoescrotal
que sufre herida de arma de fuego a nivel escro-
tal, presentando lesion de intestino delgado.

Observacion clinica

P.P., sexo masculino, 20 anos. Ingresa a emer-
gencia del Hospital Pasteur el 12 de marzo de
1996.

Como antecedentes personales refiere hernio-
rrafia inguinal en la infancia, presentando actual-
mente recidiva herniaria inguinal derecha.

Sufre 30 minutos antes del ingreso herida de
bala en muslo derecho y escroto. Al examen se
presenta lucido, muy dolorido, refiriendo dolor in-
tenso a nivel de escroto. Piel y mucosas normo-
coloreadas. Cardiovascular: ritmo regular de 100
cpm. Presion arterial: 120/70.

Pleuropulmonar sin alteraciones. Abdomen:
blando, depresible, dolor espontaneo a nivel de
hemiabdomen inferior, dolor a la palpacion de hi-
pogastrio, fosa iliaca derecha e izquierda. Cica-
triz de herniorrafia inguinal derecha.

Escroto: gran tumefaccion de ambas bolsas a
predominio de hemiescroto derecho, pudiendo
corresponder a recidiva herniaria o a un hemato-
ma a dicho nivel. No se logra discernir clinica-
mente su contenido, dicha tumefaccion aumenta
con la posicion ortostatica.

Presenta orificio de entrada en cara postero—
externa de muslo derecho con orificio de salida a
nivel del triangulo de Scarpa del mismo muslo
con orificio de entrada en hemiescroto derecho y
de salida en hemiescroto izquierdo (se trata de
un solo proyectil) (figuras 1, 2y 3).
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Figura 1.

Figura 2. Trayecto del proyectil

Trayecto del proyectil
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Figura 3. Trayecto del proyectil

Pulsos arteriales femoral, popliteo, tibial pos-
terior y pedio en miembro inferior derecho pre-
sentes.

Radiologia de pelvis y bolsas: no se observa el
proyectil, se ve gas en hemiescroto derecho, pu-
diendo corresponder a gas por lesion intestina o
a la entrada de aire desde el exterior por el tra-
yecto del proyectil (figura 4).

Conducta

Paciente que recibio 30 minutos antes de su in-
greso herida de bala en muslo, con orificio de
entrada y salida, sin evidencia de compromiso
vascular y herida a nivel de escroto con un hema-
toma y hernia inguinoescrotal, sumado a la exist-

Figura 4. Radiografia de pelvis y bolsas. Gas en he-
miescroto derecho

encia de aire en hemiescroto derecho sin un
claro cuadro de irritacion peritoneal.

Se decide la exploracion quirurgica dei conte-
nido herniario y hemiescroto derecho. Anestesia
general, durante la induccion al producirse la re-
lajacion muscular se reduce parcialmente la tu-
mefaccion inguino—escrotal.

Se realiza herniotomia inguinal derecha sobre
cicatriz anterior, se diseca el saco herniario sepa-
randolo de los elementos nobles del cordon es-
permatico. Se encuentra un gran saco (hernia in-
guinal oblicua externa) con multiples adherencias
de la intervencion anterior. Se abre el saco com-



Traumatismo herniario. Herida por arma de fuego

93

probandose que no existe en ese momento con-
tenido herniario. Se exteriorizan asas delgadas a
través del orificio inguinal profundo, no encon-
trandose lesion de las mismas.

Ante la imposibilidad de una mejor exploracion
y la existencia de liquido intraperitoneal turbio, se
decide la laparotomia. Se liga previamente el
cuello del saco herniario y se realiza unaincision
mediana infraumbilical.

La exploracion intraabdominal demuestra cin-
co perforaciones de intestino delgado medio,
muy proximas entre si, comprometiendo aproxi-
madamente 15 cm de intestino.

Se realiza reseccion de la zona comprometida
y entero—enteroanastomosis termino—terminal.
Cierre de la brecha mesial. El resto de la explora-
cion abdominal no mostrd lesiones. Se realiza
toilette peritoneal, lavado con suero tibio, aspira-
do y secado.

Luego se explora el escroto derecho a través
de una incision que amplia el orificio de la bala en
el polo inferior. Se comprueba lesion de la vagi-
nal y un pequefio hematoma que se evacua.

El testiculo derecho no presenta lesiones. No
se comprueba lesion de la vaginal izquierda, tes-
ticulo izquierdo sin particularidades. Se deja dre-
naje de latex a nivel del hemiescroto derecho.
Luego se baja el tenddn conjunto a la arcada cru-
ral, se cierra el oblicuo mayor a puntos separa-
dos, lavado abundante con suero dejando piel
entreabierta

Evolucion

El posoperatorio fue bueno. Recibid antibidticos
por 6 dias en base a metronidazol y gentamicina,
hidratacién parenteral por 72 horas.

En las primeras 24 horas presenté un ileo po-

soperatorio. Se retird drenaje de escroto derecho
al tercer dia. No present6 elementos de supura-
cion de las heridas operatorias. Alta al dia 10.

Comentarios

No se han descrito en la bibliografia nacional ni
internacional casos similares al expuesto. A nivel
nacional hemos encontrado descripciones de le-
sion intestinal por traumatismos cerrados abdo-
minales en pacientes portadores de hernia ingui-
nal (1.2): asi como a nivel internacional el articulo
publicado por Reynolds )y lesiones intraabdo-
minales por traumatismos abiertos de bolsas
pero no en portadores de hernias inguinales ).

Debemos mencionar en primer lugar la baja
frecuencia con que se observa la recidiva de una
herniorrafia realizada en la infancia. En segundo
lugar en un paciente portador de una hernia in-
guino escrotal que sufre un traumatismo abierto
de bolsas debemos sospechar la lesion del con-
tenido herniario cualquiera sea éste.

En este caso en particular la corta evolucion
que medié desde el traumatismo explica la esca-
sa sintomatologia abdominal del paciente.
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