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Cartas al Director

Hernia intercostal invertida de tejido blando de la pared
tordcica: hallazgos en la tomografia computarizada
multidetector

Inverted Intercostal Hernia of Soft Tissue of the Chest Wall:
Multi-Detector Computed Tomography Findings

Sr. Director:

Las hernias intercostales son un trastorno muy poco frecuente
que se describe sobre todo en el contexto de un traumatismo o
después de intervenciones de cirugia toracica'2. Segtin su etiolo-
gia, las hernias intercostales pueden clasificarse como adquiridas
(traumaticas, espontaneas o patoldgicas) o congénitas?. Las her-
nias toracicas postoperatorias suelen ser consecuencia de un cierre
inadecuado de la pared toracica®. Sin embargo, la mayor parte de
los pacientes presentan una hernia pulmonar!?, definida como
una protrusién de tejido pulmonar que va mads alla de los limites
de la cavidad toracica®. En cambio, la protrusion de tejido blando
hacia la cavidad pleural (hernia intercostal invertida) es extraor-
dinariamente infrecuente’. Describimos aqui un caso de este tipo,
resaltando lo observado en la tomografia computarizada multide-
tector (TCMD).

Una mujer de 45 afios fue ingresada con una clinica de 10 dias de
dolor toracico en la parte posterior del lado derecho, sin otros sinto-
mas asociados. Diez afios antes se le habia practicado una reseccién
de la séptima costilla por un hemangioma costal. Se realizé6 una
TCMD que revel6 la presencia de una herniacién en forma de lente
convexa y una incarceracién de tejido blando de la pared toracica
posterior derecha (capa de grasa subcutanea y musculo romboi-
des mayor) en la cavidad pleural a través de un espacio intercostal
ampliado entre la sexta y la octava costillas (fig. 1). El cirujano

toracico responsable del tratamiento opté por una toracotomia
exploratoria a través de este interespacio, y en la intervencién no se
observé ninguna masa en la pared toracica. La incisién de toraco-
tomia se cerré cuidadosamente con puntos fuertes para evitar una
recidiva herniaria. La recuperacién postoperatoria se desarroll6 sin
incidentes y la paciente fue dada de alta en estado asintomatico.

La hernia intercostal invertida de tejido blando de la pared
toracica es un trastorno extraordinariamente infrecuente!. Aun-
que seria de prever que la presion negativa existente en la cavidad
pleural pudiera comportar una protrusién del tejido blando de
la pared toracica hacia el interior de la cavidad pleural a tra-
vés de un espacio intercostal ensanchado en los pacientes a los
que se han practicado intervenciones de cirugia toracica', se ha
descrito que la tensién muscular en la pared toracica basta para
evitar esa complicacién’!. Recientemente, Iwata et al." han des-
crito un caso de hernia intercostal invertida de tejido blando de
la espalda que simulaba un tumor de crecimiento lento de la
pared toracica en una mujer de 80afios a la que se habia practi-
cado una toracotomia para tratar una lesién benigna 11 afios antes.
En dicho caso, los autores atribuyeron la aparicién de la hernia-
cién a la debilidad muscular progresiva causada por la edad de
la paciente!. En nuestro caso, puesto que las manifestaciones cli-
nicas de dolor toracico y el diagnéstico se produjeron 10 afios
después de la cirugia toracica, el deterioro muscular progresivo
es una posibilidad, aunque un cierre inadecuado de la pared tora-
cica es también una hipétesis probable. Sin embargo, a diferencia
del caso de Iwata et al.!, que se manifesté por una masa predo-
minantemente hipodensa en la pared toracica observada en la TC,
los hallazgos en la TC en nuestro caso fueron evidentes y mostraron
claramente los componentes de la hernia (grasa subcutanea y mas-
culo romboides mayor), por lo que el diagndstico preoperatorio fue
inequivoco.
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Figura 1. TC axial (A)y sagital (B) con contraste, con reconstrucciones (C,D), en que se observa una herniacién en forma de lente convexa y una incarceracién de tejido blando
de la pared posterior derecha del térax (capa de grasa subcutanea y mtsculo romboides mayor) en la cavidad pleural a través del espacio ensanchado existente entre la sexta

y la octava costillas.
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