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Hernias del manillar. Reporte de 3 casos

Alfredo Moreno-Egea*

Resumen

Antecedentes: las hernias traumaticas de la pared abdominal
causadas por el impacto del manillar son un tipo de hernia poco
frecuente, pero con connotaciones clinicas y terapéuticas de gran
interés.

Casos clinicos: se comunican 3 casos nuevos, 1 con diagnostico
al ingreso y tratamiento urgente mediante abordaje abierto ante-
rior, y otros dos con retraso diagnostico de 6 meses y operados de
forma programada mediante laparoscopia totalmente extraperito-
neal. Se realiza una puesta al dia.

Conclusiones: el diagndstico debe completarse con una tomo-
grafia computada para descartar lesiones viscerales. El trata-
miento depende de la gravedad de su presentacion, en las formas
graves o con lesiones asociadas con la cirugia urgente debe ser
la norma, en los casos leves sin otras lesiones puede indicarse
cirugia laparoscopica. Con este estudio se espera difundir los co-
nocimientos de este tipo de hernia y favorecer su diagnéstico y
tratamiento oportunos.

Palabras clave: hernia del manillar, hernio plastia laparoscépica.

Abstract

Background: traumatic hernias of the abdominal wall caused by
handlebars are a rare type of hernia but with clinical and therapeu-
tic connotations of great interest.

Clinical cases: we report 3 new cases, 1 case with diagnosis on
admission and emergency treatment by open approach, and 2 with
a diagnostic delay of 6 months and operated on a scheduled basis
using totally extraperitoneal laparoscopy. We perform an update.
Discussion: the diagnosis must be completed with a CT to rule out
visceral lesions. Treatment depends on the severity of their pre-
sentation, in severe associated injuries or urgent surgery should
be the norm, in mild cases without other injury may be indicated
laparoscopic surgery. With this study, we hope to augment the
knowledge on this kind of hernia, and leading to early diagnosis
and treatment.

Key words: handlebar hernia, hernioplasty laparoscopy.

Introduccion

La “hernia del manillar” es la rotura musculo-fascial de la
pared abdominal causada por el traumatismo directo de un
manillar sin penetracion de la piel, ni evidencia de hernia
previa en el sitio de dicha lesion.!? Actualmente se conside-
ra una patologia rara, en la que todavia existen controver-
sias en cuanto a su forma de diagnostico (en la que pueden
verse implicados médicos generales, traumatdlogos, pedia-
tras, médicos de urgencias, cirujanos, etc.) y tratamiento
mas adecuados.

En 1939, McWhorter describid seis criterios necesarios
para llegar al diagnéstico: /) que aparezca tempranamente
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enseguida del traumatismo; 2) que tenga dolor severo en la
zona lesionada; 3) que exista cierto grado de postracion; 4)
que tenga sintomas severos suficientes para que el paciente
llame la atencion en las primeras 24 horas; 5) que no exista
una hernia previa al traumatismo y 6) que exista eviden-
cia de que el traumatismo originé la hernia. Estos criterios
los resumio6 en dos Clain, en 1964: I) que aparezca inme-
diatamente tras el accidente sin penetrar la piel, y /I) que
persistan los signos del traumatismo cuando se consulte al
médico.>* Pero fueron Dimyan et al., en 1980, quienes uti-
lizaron por primera vez el término “hernia del manillar”.?
En la actualidad se han descrito cerca de 50 casos de esta
afeccion. El desconocimiento del tipo de accidente y la baja
frecuencia de lesiones hacen que el diagnostico y tratamien-
to esté poco regularizado.

Casos clinicos

Caso 1

Paciente de 13 afios de edad que luego de una caida de su
bicicleta tuvo un hematoma importante en la region ingui-
nal izquierda. El resto del estudio clinico y de imagen (eco-
grafia) fue normal. Se hospitalizé durante 48 horas y se dio
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de alta sin complicaciones. A los 3 meses ya era visible la
hernia sobre el area contundida, con contenido intestinal y
confirmado mediante ecografia. A los 6 meses fue operado
de forma electiva mediante laparoscopia totalmente extra-
peritoneal y en régimen ambulatorio.

Caso 2

Paciente masculino de 22 afios de edad que sufri6 una caida
de su bicicleta. A su ingreso so6lo tenia la lesion contundida
sobre el area de Spiegel derecha, donde se palpaba una her-
nia con contenido intestinal. No tenia signos inflamatorios
ni afectacion general. Se indicé cirugia urgente mediante
abordaje local sobre la zona herniada. Fue dado de alta a
los 3 dias, sin complicaciones postoperatorias inmediatas.

Caso 3

Paciente de 14 afios de edad que tuvo accidente en bicicleta
(Figura 1). Al llegar al hospital estaba consciente, con via
aérea permeable, sin heridas abiertas ni signos de sangrado.
A la exploracion se apreci6 una fuerte contusion en la fosa
iliaca derecha con la marca de un manillar sobre la piel. A la
palpacion profunda refirié dolor abdominal intenso. La eco-
grafia y tomografia computada confirmaron la existencia de
gas extraluminal y algo de liquido libre perihepatico y en
gotera izquierda. Se ingreso con control clinico y analitico
durante 72 horas sin mostrar cambios, desaparecié la rigi-
dez y la contractura abdominal; la tomografia computada de
control se interpretd normal. En la revision en consulta a los
6 meses se aprecio una hernia sobre el area contundida por

Figura 1. Diagnostico clinico de un traumatismo del manillar. Esta
lesién debe seguirse durante al menos 6 meses.

lo que se programo para cirugia electiva mediante laparos-
copia totalmente extraperitoneal.

Discusion

El concepto de hernia del manillar requiere la existencia
de un antecedente traumatico, mas o menos reciente, y de
la ausencia de una hernia previa en el mismo lugar.'¢ La
mayor parte de las hernia del manillar se localizan en las
zonas débiles de la pared abdominal, a nivel inguinal o en
el area de Spiegel, lateral al musculo recto anterior y en
proximidad a los bordes 6seos (costal, iliaco o pubis). Sue-
len aparecer inmediatamente después del traumatismo, aun-
que se han publicado presentaciones mas tardias, incluso en
afios.® Aunque cerca de 80% de las hernias traumaticas son
causadas por accidentes viales (bicicletas y motos), el resto
pueden ser causadas por otros agentes muy diversos, como:
patadas de animales, caidas de cierta altura, traumatismos
deportivos (golpes de pelota), utensilios profesionales (ha-
chas, palas, carretillas, picos, etc.), aplastamientos por ba-
rriles o arboles, etc. El mecanismo de la lesion responde
a un traumatismo sobre un area muy reducida de la pared
abdominal, con fuerza suficiente para causar una elevacion
brusca de la presion intraabdominal, una violenta contrac-
cion de los musculos parietales y una rotura del peritoneo-
fascia transversalis y musculo por la tension trasmitida que
genera la hernia, pero la fuerza es insuficiente para pene-
trar la piel, por lo que permanece intacta debido a su mayor
elasticidad.”™ Las lesiones intraabdominales publicadas en
las hernia del manillar pueden oscilar entre 10 y 20% (Cua-
dro I).13¢

El diagnoéstico de hernia del manillar puede realizarse,
inicialmente, mediante exploracion fisica y ecografia, pero
debe tenerse siempre un alto indice de sospecha, sobre todo
si el traumatismo es de importancia o ante una clinica aso-
ciada (dolor que no cede en horas, palidez, etc.). En estos
casos es prudente solicitar una tomografia computada, que
tiene mayor sensibilidad y especificidad. La bibliografia
aconseja realizar una tomografia computada con una doble
utilidad: /) valorar la hernia de pared (la anatomia de las
capas musculo-fasciales rotas, el contenido preperitoneal o
visceral y un hematoma), y 2) descartar lesiones intraabdo-
minales, punto donde la ecografia no obtiene una adecuada
rentabilidad.'®!'>!7 En ocasiones, como proponen linuma et
al., la laparoscopia puede utilizarse como medida diagnds-
tica.”

La revision de la bibliografia muestra que estos “peque-
flos” accidentes pueden tener graves consecuencias y, por
ello, es aconsejable observar algunas medidas de caracter
gubernamental o social para atenuar el costo en salud y el
sufrimiento de las familias afectadas. Una sencilla medida
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Cuadro |. Revisién de la literatura sobre las hernias traumaticas tipo “manillar” (Handlebar hernia).

(Asoc: otras lesiones asociadas)

Autor Etiologia Local Lesiones Asociadas Diagnostico Tratamiento
McWhorter 1939  motocicleta Inguinal izquierda No clinico urgente
Landry 19568 motocicleta Spiegel izquierda No clinico urgente
Roberts 1956° bicicleta Inguinal izquierda No clinico urgente
Clain 1964* motocicleta Inguinal izquierda No Intraoperatorio 1 semana
(hematoma)
Maunola (2) 1965 bicicleta Inguinal izquierda y No clinico urgente
derecha
Pendl 1970 bicicleta Inguinal derecha No clinico urgente
Herbert 19732 bicicleta Spiegel izquierda No clinico 3 semanas
Hollwarth(4) 1977'* motocicleta Inguinal No clinico urgente
Dimyan 1980° motocicleta Inguinal derecha No clinico urgente
Dreyfuss (2) 1986°  bicicleta Transrectal No clinico urgente
Schneegans 1988™ bicicleta Inguinal derecha Apendicetomia Intraoperatorio urgente
Mitchiner 1990 bicicleta  Superior izquierda Incarceracion intestinal clinico tomografia urgente
computada
Damschen 19942 bicicleta Inferior derecha No clinico urgente
Kubalak (3) 1994”7  bicicleta Inguinal derecha No clinico urgente
Yarbrough 1996'®  motocicleta  Spiegel derecha Lesion intestinal y clinico urgente
mesentérica
luchtman 1997"" bicicleta Abdomen inferior No Intraoperatorio urgente
derecha
Perez 19981® bicicleta Abdomen inferior No clinico urgente
izquierda
Kubota 1999 bicicleta Spiegel derecha  No (reduccidn interna) clinico urgente
Shiomi 19992 motocicleta Inguinal izquierda Aire libre tomografia urgente
intra-abdominal. computada
Cullinane 2000%' bicicleta  Superior izquierda Necrosis omental tomografia urgente
Perforacion gastrica computada
Fraser 20022 bicicleta Inguinal derecha No ecografia urgente
Mancel 2003% bicicleta  Spiegel izquierda No clinico urgente con malla
ecografia
Goliath 2004%* bicicleta Spiegel derecha No tomografia urgente
computada
linuma 2005% bicicleta Spiegel derecha No Laparoscopia urgente
Talwar 2007% bicicleta Flanco derecho Laceracién hepatica tomografia 3 meses
Laceracion renal computada
Mezhir 2007% bicicleta Infracostal izquierda Lesion esplénica y renal tomografia Urgente
computada
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Cuadro I. Revisién de la literatura sobre las hernias trauméticas tipo “manillar” (Handlebar hernia).
(Asoc: otras lesiones asociadas)

Autor Etiologia Local Lesiones Asociadas Diagnostico Tratamiento
Litton 200828 bicicleta Inguinal derecha No clinico No operado (resolucién
espontanea a los 4

meses)

Della Porta 2008%°  bicicleta Inguinal derecha  Laceracion intestinal y clinico Urgente
del meso ileal

Henrotay 2010’ bicicleta Abdomen inferior No clinico 6 semanas con malla
van Bemmel 2011%  bicicleta Recto abdominal No clinico 1 semana
Moreno-Egea (3) bicicleta 2 Spiegel derecha Desgarro hepatico tomografia 1 urgente
2011 1 Spiegel Izquierda No computada clinico diferido 6 meses

sera legislar acerca de los manillares autorizados, que se
asegure que sean menos rigidos y cubiertos de un adecua-
do aislante que absorba parte de la energia del traumatismo
(acolchado especial). Debieran prohibirse los manillares
metalicos con aristas y sin proteccion. En cualquier caso,
los padres deben recibir educacion a este respecto y super-
visar las bicicletas de sus hijos para minimizar el riesgo de
estas lesiones.

El tratamiento debe plantearse de forma personalizada,
tomando en cuenta: el tipo de traumatismo, lesiones aso-
ciadas y tipo de hernia. Nuestros casos ilustran las diversas
opciones, unas veces urgente por inestabilidad del paciente,
sospecha de lesiones asociadas o incarceracion intestinal, y
otros diferidos por ausencia de afectacion general donde es
posible planear una cirugia reglada.'®!8-242627 | a reparacion
temprana puede evitar problemas derivados de lesiones no
reconocidas e incarceraciones no palpables pero supone una
agresion afladida a la situacion general del paciente y obliga
a una reparacion del defecto sobre los tejidos dafiados, lo
que puede favorecer la infeccion y recidiva. El tratamiento
electivo permite confirmar, en el tiempo, la hernia (locali-
zacion, tamafio y contenido exacto), evita una incision ex-
tensa y repara los tejidos ya estabilizados. En la actualidad,
la via laparoscopica puede ofrecer algunas ventajas por una
agresion menor: menor dolor, estancia hospitalaria y com-
plicaciones de la herida, evita amplias disecciones, permite
la localizacion exacta de la lesion, y ofrece una excelente
vision, pero no puede reconstruir la pared abdominal.

La decision de utilizar una malla es otro punto contro-
vertido en el tratamiento de la hernia del manillar y deben
tenerse presentes dos factores: /) la contaminacidn perito-
neal y 2) el tamafio del defecto. Clasicamente se tiende a
no utilizar mallas en la cirugia de urgencias por el riesgo de
contaminacion. En la actualidad no deberia contraindicarse
de forma sistematica el uso de una malla en urgencias, pero

si hay que valorar con rigor los riesgos y beneficios en cada
caso particular. La tinica contraindicacion absoluta deberia
ser una lesion visceral con contaminacion intestinal eviden-
te. En los casos de hernias de gran tamafio se hace prudente
valorar una malla para completar la reparacion.

La posibilidad de realizar simplemente un tratamiento
conservador se ha documentado por Litton et al., en 2008,
con una resolucion espontanea a los cuatro meses, verifica-
da por tomografia.”® En teoria, una fibrosis postraumatica
en un paciente sin otros factores de riesgo (desnutridos, tra-
tamientos cronicos, broncopatias, insuficiencia hepatica o
renal, fumadores, etc.) podria ser suficiente para contener el
paquete intestinal en su lugar. Esta actitud no puede justi-
ficarse todavia con los pobres datos existentes en la biblio-
grafia, pero en casos muy concretos (jovenes atléticos, entre
14-16 afios, sin factores de riesgo y en espera de completar
el crecimiento, y luego puede indicarse una cirugia defini-
tiva con malla y por laparoscopia) podria ser una actitud
adecuada bajo un seguimiento riguroso clinico y de imagen.

Conclusiones

Como resultado del analisis de los tres casos podemos con-
cluir que las hernias del manillar necesitan alta sospecha
clinica, seguimiento personalizado y tratamiento individua-
lizado, disefiado a medida de cada caso segtn su forma de
presentacion, lesiones asociadas y experiencia con el abor-
daje laparoscdpico.
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