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Eventroplastia laparoscopica por eventracion umbilical
incarcerada a través de una sola incision: un nuevo

abordaje

Single incision laparoscopic surgery (SILS) for incarcerated incisional

hernia: A new approach

La eventroplastia laparoscépica se estd mostrando como un
meétodo seguro y de facil aprendizaje en el tratamiento de las
hernias ventrales, y se presenta como una alternativa al
abordaje abierto tradicional en casos seleccionados®. El
interés creciente en utilizar métodos de abordaje menos
invasivos ha favorecido el desarrollo de la técnica single
incision laparoscopic surgery (SILS, cirugia laparoscépica con
incisién Gnica) que, aplicada a la cirugia de las eventraciones,
permite la realizacién del procedimiento laparoscépico es-
tandar a través de una sola incisién en la pared abdominal.

Hasta el momento, el procedimiento quirtrgico mas
habitual en el que se ha utilizado el abordaje SILS es la
colecistectomia, aunque también se han comunicado
apendicectomias?, nefrectomias?, esplenectomias* y algunos
procedimientos diagnésticos y terapéuticos de baja comple-
jidad. A pesar de que este abordaje parece presentar
ventajas respecto al abordaje laparoscépico convencional, se
necesitan, obviamente, estudios prospectivos con un mayor
numero de casos para poder evaluar los beneficios de esta
técnica.

Hasta el momento de la redaccién de este trabajo no hemos
encontrado publicada en la literatura cientifica ninguna
referencia al tratamiento de la hernia incisional mediante la
técnica SILS.

Presentamos, por tanto, la aplicacién del abordaje SILS en el
tratamiento laparoscépico de una eventraciéon umbilical incarce-
rada atendida en el servicio de urgencias de
nuestro centro. Se trata de un paciente de 54 afios intervenido
5 afios antes por una hernia umbilical en la que se
realizé herniorrafia simple. El paciente acudié a urgencias y
presentaba una eventracion umbilical incarcerada de unos 8cm
de didmetro exterior y se decidi6 intervenir de forma urgente a
través de un abordaje laparoscépico con un solo trocar.

Se realiza una incisién de 2,5cm en el flanco izquierdo y se
dislaceran los planos musculares de la pared abdominal
lateral hasta la abertura del peritoneo. Introducimos un trocar
Triport® (Advanced Surgical Concepts, Wicklow, Irlanda)
(fig. 1), sin recortar la bolsa cobertora, sino enrolldndola
sobre si misma, lo que, en nuestra experiencia tanto
experimental como clinica, permite la recolocacién del
dispositivo tras su retirada temporal para introducir la
protesis.

Se crea un neumoperitoneo a una presién de 13mmHg.
Utilizamos una 6ptica de 10mm y 30° (Storz), pinzas de agarre
de 5mm vy el sellador de vasos Ligasure®™ de 5mm (Valleylab,
Boulder, Colorado, EE. UU.). Tras la reduccién del contenido de la
eventracién y la identificacién de los margenes del defecto
aponeurético  (aproximadamente 6cm de  didmetro),

introducimos a través de la incisién (retirando momentanea-
mente el trocar) una prétesis bicapa de polipropileno/politetra-
fluoroetileno (PTFE) de 15 x 15 cm (Bard Composix Mesh®, Davoil
Inc., Crawley, Reino Unido) referenciada con hilos de sutura en
los 4 puntos cardinales. Con un pasahilos extraemos los 4 hilos a
través de la pared abdominal para posicionar adecuadamente la
protesis 'y comprobar que sobrepasa los margenes
del defecto en al menos 5cm en todo el perimetro de
éste. Finalmente fijamos la protesis con helicosuturas de material
reabsorbible (Absorbatack®™, Covidien, Norwalk, Connecticut, EE.
UU.) en 2 coronas, una interior y la otra exterior. La aponeurosis
se cerr6 con puntos sueltos de material irreabsorbible. En la
figura 2 se muestra una imagen del abdomen del paciente tras la
intervencién quirdrgica. La duracién de la intervencién fue de
46min. La evolucién postoperatoria cursé sin incidencias y se
pudo dar de alta al paciente a las 24 h. Al mes de la intervencién
el paciente se encuentra bien y la herida quirirgica presenta un
buen aspecto estético.

En casos seleccionados, el abordaje laparoscépico de las
eventraciones de la pared abdominal permite la reparacién de
los defectos de la pared y evita la agresién a unos tejidos
ya de por si deteriorados que supone la cirugia abierta.
Ademas, la laparoscopia permite identificar pequenos defec-
tos (eventraciones multisaculares) que pueden pasar inad-

Figura 1 - Dispositivo Tri-Port™ (Advaced Surgical Concepts
Inc.).
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Figura 2 - Imagen postoperatoria.

vertidos en el abordaje abierto®. Debido a que no suelen ser
necesarias maniobras importantes de triangulacién/traccion,
la utilizacién de dispositivos de puerto Unico multicanal no
dificulta de manera significativa la realizacién del procedi-
miento.

Consideramos que el abordaje laparoscépico con una Gnica
incisién, mediante un dispositivo de puerto Gnico multicanal,
puede ser una alternativa factible y segura para la reparacion
de las eventraciones de la pared abdominal al aportar una
menor invasividad a los beneficios ya reconocidos al abordaje
laparoscépico convencional con 3 puertos. Indudablemente,
se necesitan estudios clinicos y de coste-beneficio que

doi:10.1016/j.ciresp.2009.10.001

permitan establecer las ventajas que este nuevo abordaje
puede proporcionar a los pacientes.
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Presentacion clinica infrecuente de cistoadenoma biliar

Unusual clinical presentation of biliary cystadenoma

Actualmente, el desarrollo de las técnicas de imagen ha
permitido que el diagndstico de las tumoraciones hepaticas
se obtenga habitualmente mediante éstas, y es cada vez més
excepcional recurrir al empleo de la biopsia percutdnea. En
ocasiones, por situaciones especiales como es la de este caso,
es posible confundir al cistoadenoma biliar (CB) con otras
tumoraciones quisticas complejas, entre ellas el absceso
hepético.

Presentamos el caso de un paciente vardén de 45 afios, sin
antecedentes de interés, salvo frecuentes viajes intercontinenta-
les, con clinica de varios dias de evolucién de febricula
vespertina, dolor en el hemiabdomen superior y una imagen
compatible con absceso hepatico tras estudio inicial ecografico
(fig. 1). Se procedié a la colocacién de drenaje percutdneo, el que
obtuvo liquido serohemdtico no purulento y no consiguié drenar
totalmente la lesién debido a la presencia de tabiques fibrosos
internos. Se envi6 al paciente a nuestro centro para completar el

estudio. Se instaur6 tratamiento antibidtico de amplio espectro,
con el que cedi6 la clinica febril. Los hemocultivos y el cultivo del
aspirado resultaron negativos. En la analitica sanguinea se
observé 14.000leucocitos/mm? (4.500-10.500), 0,8 mg/dl (<1) de
bilirubina total, 273U/l (40-120) de fosfatasa alcalina,
230U/1 (8-38) de GGT, y 467 U/ml (<37) de CA 19/9 plasmatico.
El resto de los pardmetros estaba dentro de la normalidad. La
serologia de hidatidosis fue negativa. En la TC con contraste i.v.
se observé una lesién quistica bien delimitada de 9cm de
didmetro, ubicada en el 16bulo hepatico izquierdo, multitabicada
y sin realce anular periférico (fig. 2). En una ecografia realizada
48h después, la lesién habia reducido su tamafio a 4cm,
presentaba una minima cantidad de liquido en su interior y la
punta del catéter se encontraba fuera de ésta. Se procedié a la
colocacién de un nuevo drenaje percutaneo y se descart6 la
comunicacién de la lesién con el tracto biliar tras inyeccién de
contraste; los hallazgos fueron compatibles con el proceso
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