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P-501 - HERNIA TRANSILIACA COMO CONSECUENCIA DE CONDROSARCOMA
RECIDIVANTE
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Resumen

Introduccion: Larealizacion de resecciones 6seas del hueso iliaco es necesario para el tratamiento de tumores
de partes blandas de esta | ocalizacion. La ausencia de hueso produce deformidades y secuelas, presentando
una complicacion poco frecuente, consistente en la herniacion de visceras intrabdominales por €l orificio
0se0. Se comenta la dificultad de reparacion y las opciones de fijacion del material protésico.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 50 afios, diagnosticado en 2002 de condrosarcoma en hueso
iliaco derecho y tratado con reseccion parcial del mismo, teniendo un defecto circunferencial en el hueso
iliaco. Presentd hasta 4 recidivas posteriores tratadas con resecciones quirurgicas del tumor e ingresa para
cirugia de nuevarecidiva. En TAC se aprecian 2 nddulos 2 cm sugestivos de recidivay herniacién de colon e
ileon terminal através del orificio cirunferencial del hueso iliaco haciala musculatura glUteay abductores,
con episodios de estrefiimiento y dolor abdominal que ceden con la reduccion manua de la herniacién. Se
indicaintervencion quirdrgica conjunta con los Servicios de Traumatologiay Cirugia General, realizando
reseccion recidiva tumora mediante incisién longitudinal sobre trocanter mayor y reparacion de la
eventracion mediante reduccion de lamismay colocacion en el defecto de malla bicomponente fijada a hueso
iliaco con puntos transdseos de sutura monofilamento irreabsorbibles, através de varias perforaciones
realizadas en el hueso iliaco, ante laimposibilidad de fijacion a otra estructura. El paciente presenta buena
evolucion posterior permaneciendo asintomatico hastalarevision a afio de la cirugia.

Discusion: Las hernias transiliacas son poco frecuentes, y en la mayoria de |os casos presentados en la
literatura, son consecuencias tardias de resecciones parainjertos 6seos de hueso iliaco. La aparicién de hernia
aese nivel sefavorece por aumento de presion intrabdominal, atrofia muscular de la zonay reseccion Osea.

El riesgo de incarceracion y de estrangulacion es del 25y 10% respectivamente, por |o que estaindicadala
reparacion programada. EI TAC abdominal es la técnica diagnostica de eleccion. Muchas técnicas han sido
utilizadas para su reparacion: movilizacion de tejidos cercanos, parches de epiplon, y mas recientemente el
uso de mallas sintéticas ancladas a los bordes del defecto. La ausencia de peritoneo implicala necesidad de
utilizar mallas bicomponentes, siendo compleala fijacion de la misma, principalmente cuando lavia de
abordaje es extraabdominal. La opcidn de puntos transoseos permite una fijacion adecuada y segura, siendo
mejor que la sutura helicoidal mecanica, que produce mayor dolor y reaccion local.
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