CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):1133

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-598 - EVISCERACION EPIGASTRICA PRECOZ TRAS COLECISTECTOMIA

Buendia Pefia, Emilio Antonio; Monje Salazar, Cristina; Ortega Castan, Maria; Alvarez Escribano, Maria Salud; Ortega Martinez,
Almudena

Hospital Clinico Universitario Virgen dela Victoria, Malaga.

Resumen

Introduccion: El cierre de los puertos de trocar |aparoscopicos ha sido motivo de controversia. Se ha
relacionado de forma estrecha que, a mayor tamafio de orificio sin cerrar, existe mayor probabilidad de hernia
incisional, en puertos de 10 mm, laincidenciaes 1% y para aquellos mayores de 10 mm puede llegar hasta €l
3,5%. Concretamente en la cirugia laparoscopica de la vesicula biliar, cuando se realiza en posicion
americana, se coloca un puerto de trabajo en regién epigastrica de 10 mm o mayor, siendo poco habitual o
frecuente el cierre de éste puerto a finalizar laintervencién. Se expone un caso de evisceracion precoz tras
col ecistectomia | aparoscopica a través de puerto epigastrico.

Caso clinico: Paciente varén de 40 afios, con antecedente médico de hipertension en tratamiento con
enalapril. Es intervenido de forma programada por colelitiasis, realizandose col ecistectomia laparoscopica en
posicion americana, con puerto de 12 mm umbilical, dos puertos de 5 mm en flanco derecho y un puerto de
11 mm en epigastrio. Se realizaintervencion quirdrgica sin incidencias. Durante laintervencidn se procedio
sblo al cierre de puerto umbilical. El paciente es dado de alta en régimen de cirugia mayor ambulatoria con
buena evolucién, en menos de 24 horas. Acude a urgencias cuatro dias después del alta por cuadro de dolor
abdominal epigéstrico de 24 horas de evolucién asociado a hauseas con vomitos. Estrefiimiento desde el ata.
A la exploracion paciente con constantes estables, IMC 30,15. Abdomen blando, doloroso en zona
epigastrica, sin apreciar compilacion en herida quirdrgica de puerto epigastrico. Se palpa discreta tumoracion
adicho nivel. Se extrae una analitica de sangre en urgencias destacando una leucocitosis de 15.240 cels/mm?3;
proteina C reactivade 13 mg/l, sin otras alteraciones de interés. Se solicita Tc de abdomen c/c, con hallazgo
de evisceracion epigastrica de asa de intestino delgado, que genera obstruccion intestinal. Cuantialeve de
liquido libre intrabdominal. Se decide intervencion quirdrgica urgente, realizando laparotomia media
supraumbilical, con hallazgo de evisceracion de segmento de delgado con parche de necrosis de 1,5 cm en
cara antimesentérica sin perforacion. Se decide realizar reseccion intestinal de unos 7 cm de yeyuno y
anastomosis laterolateral mecénica. Asi mismo hernioplastia con malla macroporosa de polipropileno
supraponeurotica. Paciente evoluciona de forma favorable, teniendo cuadro de rectorragia autolimitaday
siendo dado de altaal sexto dia posoperatorio.

Discusion: Laherniacién o evisceracion precoz en trocar |aparoscdpico es una entidad poco frecuente, sin
embargo, su deteccion debe ser 10 mas precoz posible y debe considerarse como posible diagnostico ante
cualquier alteracion del curso normal posoperatorio. La reparacion con malla es latécnica de eleccién,
incluso si serealizareseccion intestinal. Para evitar dichas complicaciones en cirugia laparoscopica, se
recomienda cierre de puertos de trocar, especialmente mayores de 10 mm, incluso colocacién de malla
profiléctica en aquellos pacientes con factores de riesgo.
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