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Varón de 85 años que consulta por dolor y tumo-
ración en flanco izquierdo (Figura 1). Como único 
antecedente cuenta tos desde hace 15 días y hema-
toma, sin traumatismo asociado. En TAC se objetiva 
una hernia intercostal en hipocondrio izquierdo que 
contiene colon, sin lesión diafragmática asociada 
(Figura 2).

Por laparoscopia se observa un defecto de pared 
intercostal que contiene asas de intestino delgado 
y colon que se reduce (Figura 3). Se realiza inci-
sión sobre el defecto herniario y plastia por vía 
anterior.

La hernia intercostal abdominal directa espontá-
nea es una entidad muy poco frecuente. La mayoría 
de casos publicados corresponden a hernia intercos-
tal pulmonar, o hernia abdominal transdiafragmáti-
cas1, ya que hay confusión en cuanto a la termino-
logía. Hasta ahora solo hay 20 casos publicados2 de 
hernia intercostales abdominales directas, es decir, 
sin defecto asociado del diafragma. La mayoría de 
ella son secundarias a traumatismo, únicamente se 
han descrito 7 casos asociados a tos3.

No hay consenso sobre el tratamiento de elec-
ción. En general, se recomienda cirugía por las 
posibles complicaciones. Si el defecto es directo se 
recomienda toracotomía, si es indirecto laparosco-
pia o laparotomía. De elección: colocar malla sin 
tensión, y evitar alambres para disminuir el espacio 
entre las costillas1.

Figura 3. Imagen intraoperatoria.

Figura 1. Aspecto externo de hernia, una vez en mesa de 
quirófano.

Figura 2. TC corte axial. Se objetiva hernia intercostal izquierda.
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