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Resumen

Objetivos: llustrar mediante un video laretirada de malla protésica colocada via anterior (técnica de Rutkow
Robbins) por herniainguina derecha, que ocasiona dolor inguinal grave e invalidante, debido al
atrapamiento nervioso por material protésico excesivo. Manifestar que el examen fisico y las pruebas de
imagen juegan un papel clave en la correcta planificacién quirdrgica, que en este caso se demostré mediante
el diagndstico en consulta de dolor inguinal persistentey de hernia crural inadvertida en la cirugia previa.

Caso clinico: Paciente mujer de 22 afos, diagnosticada de herniainguinal derechay sometida previamente a
hernioplastia (técnica de Rutkow-Robbins), quien desarroll6 en el postoperatorio mediato, un cuadro de dolor
inguinal ipsilateral incapacitante que se cronificd con dificil mane o analgésico, siendo motivo de consulta
recurrente en Urgencias. Serealizé ECO y TAC abdominal que reportaron posible seroma en la zona del plug
de malla con probable recurrencia de la herniainguinal. En consulta externa a valorar lasiméagenesdel TAC
se diagnostico herniacrural ipsilateral no objetivada en la cirugia previa. Seindicd cirugia de revision con
retirada de material protésico y se realizo hernioplastia preperitoneal parareparar también lahernia crural.
Durante la cirugia se objetivd compresion de larama cuténea anterior del nervio iliohipogastrico, importante
fibrosis alrededor del plug de malla con adhesién a estructuras cercanas'y la presencia de la herniacrural. El
postoperatorio sin incidencias, con desaparicion del dolor inguinal y con correcto tratamiento de las hernias.

Discusion: El dolor inguinal cronico en €l postoperatorio de las hernioplastias inguinales se presenta hasta en
el 30% de los casos, Ilegando a ser incapacitante en un tercio de dichos pacientes. Uno de |os factores de
riesgo més determinantes es el uso de material protésico excesivo que produce compresion de las estructuras
nerviosas adyacentes. Es recomendable que € cirujano general esté familiarizado con lainervacion de la
region inguinal y la distribucion de los nervios para asi evitar 1alesion iatrogénica de los mismos, causa de
dolor crénico. Para evitarlo, esimprescindible una correcta val oracién preoperatoriay unatécnica quirdrgica
adecuada, asi como la capacidad del cirujano deinterpretar las pruebas de imagen en casos de dudas
diagnosticas. Lavia pre peritoneal es un excelente abordaje paralareparacion de herniasinguinal-crura y se
asocia a una significativa disminucion del dolor crénico, muy relacionado con técnicas con uso de plugs de
malla, como el Rutkow-Robbins (que ya no se recomienda su préctica en las Ultimas guias europeas de la
EHS).
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