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P-604 - Pseudoquiste gigante como reaccion adversa a malla abdominal simulando recidiva
herniaria complicada
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Resumen

Introduccion: La patologia de la pared abdominal, tanto hernias como eventraciones son un problema muy
prevalente en la sociedad actual. Su reparacion con mallas se ha convertido en la técnica de eleccién en su
tratamiento. Estos materiales no estan exentos de complicaciones, existiendo multitud de reacciones adversas
alos materiales protésicos. Una complicacion poco frecuente es el pseudoquiste gigante con capsula fibrosa,
cuya etiologia no esta definida.

Caso clinico: Mujer de 79 afios, intervenida hace 1 mes de hernia umbilical realizando una hernioplastia con
colocacion de malla de polipropileno supra-aponeurdtica, acude a urgencias por dolor abdominal de 48 horas
de evolucién acompafiado de nduseas sin vomitos. El hdbito deposicional se encuentra conservado aunque
refiere disminucion del ventoseo. No hatenido fiebre ni sensacion distérmica. A la exploracion se objetivaen
zona umbilical una gran masa de 15 cm de didmetro, dura, tumefactay dolorosa compatible con recidiva de
herniaumbilical e incarceracion adicho nivel. Entre sus valores analiticos destaca una leucocitosis de 13.000
con desviacion izquierda, asi como PCR de 150. Con estos hallazgos se interviene ala paciente. Durante el
acto quirargico se identifica un pseudoquiste gigante con capsula fibrosay abundante liquido seromucoso en
su interior. Se extraen esfacel os con aspecto de infeccion. No se evidencia contenido intestinal y lamalla
descansa sobre el plano supra-aponeurdtico correctamente posicionada. Se drena el pseudoquiste, se realiza
capsulectomiay reseccion de malla previa. Se dejan drenajes aspirativos y vendaje compresivo. En la
anatomia patol 6gica definitiva, se informa de tejido fibroso reactivo con cambios inflamatorios compatibles
con la capsula del pseudoquiste. El cultivo del liquido obtenido es estéril.

Discusion: Existen multitud de materiales protésicos paralareparacion de la patologia de la pared abdominal.
En nuestro caso se usd una malla de un polimero llamado polipropileno, que ofrece buenatolerancia,
integracion en el tgjido y resistencia. Sin embargo en ocasiones se producen reacciones adversas entre las que
se encuentran, seromas, infecciones, hematomas, adherenciay fistulizacion de érganos intraabdominales, y €l
pseudoquiste gigante. El pseudoquiste gigante es una coleccion serosa rodeada de una capsula fibrética densa
gue se forma como reaccion adversa ala malla colocada previamente. Su incidencia varia segun autores pero
se puede producir del 0,5% a 1%. En lamayoria de |0s casos suele ser asintomatico excepto en casos de
infeccion. Su etiologia no esta aclarada, prevaleciendo la teoria de unareaccion inflamatoriaalamalla
colocada sobre lafascia. Su tratamiento es lareseccion total del quistey laretirada de la malla previamente
colocada, con reparacion con hueva malla a ser posible de otro material protésico. El pseudoquiste gigante es
unareaccion adversa alas mallas que se utilizan paralareparacion hernia de la pared abdominal. Es una
entidad que se debe tener en cuenta'y aungue su incidenciay prevalencia son reducidas pueden confundirse
con unarecidiva herniariatras lareparacion. Su tratamiento incluye la extirpacion del quistey delamalla
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con nueva reparacion con otro materia protésico distinto al previo.
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