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Resumen

Introduccion: Tras una cirugia abdominal, se producen adherencias que pueden provocar una obstruccion
intestinal, requiriendo en algunos casos cirugia. El abordaje laparoscopico de la herniainguinal sigue en
auge. En nuestro centro se realiza la hernioplastia transabdominal preperitoneal (TAPP) con el uso de una
malla auto-adhesivay cierre del defecto peritoneal con sutura barbada.

Caso clinico: Presentar un caso clinico de obstruccién intestinal en el postoperatorio precoz tras una
hernioplastiainguinal bilateral laparoscopica, donde se usd una sutura barbada de 3/0 reabsorbible para cerrar
el defecto o flap peritoneal. Presentamos un varon de 62 afios, operado en 2018 de una hernioplastiainguinal
abiertaizquierda (técnica de Liechtenstein) con unarecidiva alos pocos meses. En octubre de 2019 se realizd
una hernioplastiainguinal bilateral laparoscopica, con altael mismo dia. A lastres semanas de la cirugia, el
paciente acudid a Urgencias con un cuadro de 48 horas de evolucion de dolor epigastrico, vomitos, ausencia
de transito intestinal y distension abdominal. En el TAC abdominal se visualizaba un cambio de calibre en el
intestino delgado ala alturade laregion inguinal izquierda. Se realizd una laparoscopia exploradora,
visualizando un asa de ileon adherida a un extremo de la sutura barbada, en el borde medial del cierre del flap
peritoneal de la herniaizquierda, condicionando por tanto una obstruccion intestinal mecanica. El asa
intestinal herniada se pudo separar mediante maniobras suaves de traccion, no precisando reseccién
intestinal. El paciente fue dado de alta al tercer dia postoperatorio y permanece sin complicaciones tras los
primeros meses de seguimiento.

Discusion: El abordaje laparoscdpico permite un tratamiento menos agresivo parala obstruccién intestinal,
permitiendo una recuperacion precoz. El uso de la sutura barbada facilita la técnica quirdrgicaya que evitala
necesidad de anudar, pero puede crear potenciales complicaciones.
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