CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):904

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-441 - ATRAPAMIENTO DE CATETER DE DIALISIS PERITONEAL EN HERNIA
INGUINAL. REPARACION Y REUBICACION EN UN MISMO TIEMPO MEDIANTE
ABORDAJE PREPERITONEAL

Eleuterio Cerverd, German; Nufiez Ronda, Ruth; Montaner Sanchis, Andrés; Hernandez Ramos, Xaviera Maria; Tarraga Soriano,
Jorge; Tomé Jiménez, Miriam; Moragues Casanova, Maria; Zaragoza Fernandez, Cristébal

Consorcio Hospital General Universitario de Valencia, Valencia.

Resumen

Introduccion: Las ventajas del uso de los abordajes preperitoneales son bien conocidas. Unade ellasesla
facilidad de acceso ala cavidad abdominal parala manipulacién de su contenido si fuera necesario.
Presentamos el caso de un paciente en didlisis peritoneal con atrapamiento de catéter de didlisis en una hernia
inguinal derecha de aparicion durante |la terapia de sustitucion renal, donde se utilizo la técnica de Nyhus en
lareparacién en un tiempo de laherniay del atrapamiento del catéter.

Caso clinico: Paciente varén de 71 afios con antecedentes de hipertension arterial, diabetes mellitus 2
insulinodependiente, hipercolesterolemia, hepatitis cronica B y enfermedad renal crénicaestadio 5
secundaria a nefroangioesclerosis y nefropatia diabética, inicialmente en programa de hemodidlisis sin
asociar patologia herniaria en el momento de implantacion del catéter. Seinicio didlisis peritoneal tras
colocacion de catéter en enero de 2019 sin complicaciones inmediatas. En noviembre de 2019 se diagnostico
de herniainguinal derecha objetivando disfuncion del catéter siendo necesario pausar didisis peritoneal. En
estudio mediante radiografia simple abdominal, se observo la presencia del catéter peritoneal en region
inguinal derecha. A laexploracion inguinal, se evidencid una herniainguinal no complicada, asi como la
impronta del catéter de didlisis peritoneal. El paciente se intervino en enero de 2020 en régimen de cirugia
mayor ambulatoria realizandose una hernioplastiainguinal mediante abordaje posterior preperitoneal
(Nyhus). Durante laintervencion se abrid el saco herniario objetivando el catéter de didisis peritoneal
atrapado en el contenido epiploico de la hernia, realizando liberacion y reubicacion del mismo en espacio de
Douglas através de dichaincision. No se produjeron complicaciones intraoperatorias ni en €l postoperatorio
inmediato, reanudando la terapiarenal sustitutiva alasemana.
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Discusion: Laaparicion de diferentes hernias inguinales en los pacientes nefrépatas que requieren de didlisis
peritoneal es bien conocida, dado el aumento de la presion intraabdominal durante las sesiones de didisis. El
uso del abordaje preperitoneal ofrece la ventgja de un acceso seguro ala cavidad abdominal paralograr la
liberacidn y el normoposicionamiento del catéter, logrando la reparacion de la hernia simultaneamente. La
inclusion del catéter en una hernia, aungue raro, es causa de malfuncionamiento de este. Es necesario tratar
las hernias diagnosticadas en pacientes que reciban didlisis peritoneal para permitir continuar con esta
modalidad de tratamiento de la enfermedad renal cronicadel paciente.
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