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Resumen

Introduccion: Laherniainguinal gigante es una enfermedad infrecuente, que aparece en pacientes que no han
buscado o recibido un tratamiento adecuado en el momento de aparicion de la patologia. La herniainguinal
gigante es aquella que se extiende por debajo del punto medio del muslo interno en bipedestacion.

Caso clinico: Presentamos a un varon de 69 afios, hipertenso y dislipémico, sin antecedentes quirurgicos de
interés, que presenta una herniainguino-escrotal bilateral gigante de 20 afios de evolucion con pérdida de
domicilio, no reductible. A la exploracion presentaba una Ulcera de declbito en region externade laherniaa
nivel escrotal, con esfacelos en el fondo y varios defectos cutaneos. En primer lugar, se desbridaron los
esfacelos en lapiel y se procedio alainfiltracion de toxina botulinica en la musculatura abdominal. Al mes
siguiente, se programd para la reparacion definitiva. Se procedié con la diseccion del saco herniario que
contenia una gran cantidad de asas de intestino delgado, €l ciego, €l apéndice cecd y lavejigaurinaria. Se
realiz6 una separacion anterior de componentes, seccionando la fasciadel oblicuo mayor. Aun asi, al intentar
reducir €l contenido herniario, se produjo un aumento importante de la presion intraabdominal con
repercusion hemodinamica. Debido a ello, se procedio arealiza una laparotomia media, se colocé unamalla
Prolene de 35 x 22 cm en plano preperitoneal, parala reparacion tipo Stoppa, y posteriormente se coloco
malla de colageno (SurgiMend) suturada con PDS a borde la fascia, para aumentar la capacidad de volumen
abdominal y disminuir la presién intraabdominal. Finalmente se reconstruyo lapiel y € escroto con puntos
de Caprosyn 3/0. Durante la cirugia se produjo una aperturaincidental de lavejiga que preciso sutura. En el
postoperatorio inmediato, € paciente sufrié un episodio de dificultad respiratoria que se manej6 de manera
conservadora, con buena evolucion. Durante € seguimiento present6 infeccion de la herida abdominal, que
setratd con curas locales, siendo la evolucion favorable.

Discusion: El abordaje de este tipo de hernia supone un desafio importante debido al ato riesgo de recidivay
de aparicion de un sindrome compartimental al reintroducir el contenido del saco herniario en la cavidad
abdominal. El método de la "prétesis gigante" de Stoppa demostré ser altamente efectivo paralareparacion
de hernias de laingle complgas, grandes y recurrentes, ya que la colocacién preperitoneal de una gran malla
sintética no solo bloguearia fisicamente todas las principal es debilidades inguino-femorales, sino que también
se estabilizaria por la presiéon intraabdominal y 1a adherencia del tejido, reduciendo asi 1a necesidad de sutura
extensiva. Actualmente no existe un consenso para el manejo de este tipo de hernias, y el abordaje debe
adaptarse a las caracteristicas de cada paciente. Existen multiples recursos como la toxina botulinica,
separacion de componentes y colocacién de malla puente, que se pueden utilizar para su reparacion efectiva.
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