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Resumen

Introduccion: La persistencia del conducto onfalomesentérico (COM) no es infrecuente. En el caso
de los pacientes sometidos a hernioplastia TEP y abordaje tipico por linea media, su diagnoéstico es
practicamente imposible, dado que el COM finaliza a nivel umbilical en el area correspondiente al
ombligo donde se realiza la diseccion del espacio preperitoneal, pudiendo ocasionar ésta hasta
cuadros de peritonitis por desinsercion del mismo.

Caso clinico: En el video mostramos un paciente sometido a TEP para la reparacion de una hernia
inguinal derecha, en el que utilizamos rutinariamente el acceso para umbilical y en el que la
casualidad ocasiond la ruptura peritoneal con entrada directa en la cavidad peritoneal. Dicha
entrada permitio el diagndstico intraoperatorio de esta rara condicion. La cirugia prosiguio
mediante la técnica de TAPP. El video muestra el tratamiento del COM, realizandose seccion sobre
ligadura en el borde antimesentérico intestinal y la practica de un TAPP como rescate y conversion
del TEP, utilizando para ello la colocacion de la malla en posicién subfunicular y retroepigastrica
descrita por nuestro grupo previamente. El cierre del defecto peritoneal se realizé6 mediante sutura
continua de polipropileno 3/0.

Discusion: El acceso paraumbilical utilizado en nuestro grupo para el desarrollo del espacio
preperitoneal en la hernioplastia inguinal tipo TEP supone una ventaja mas dado que evita el acceso
umbilical donde se inserta el conducto onfalomesentérico evitando su lesidon accidental durante el
desarrollo del espacio preperitoneal.
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