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Resumen

Introduccion: Lacirugiade laherniainguina es uno de |os procedimientos quirdrgicos mas frecuentemente
realizado por cirujanos generales. El porcentgje general de complicaciones se sitlia en torno a un 5-10%,
siendo las més habituales el seroma, el hematomay el dolor neuropético postoperatorio. Otras
complicaciones como las fistulas enterocutaneas son mucho menos frecuentes aunque se han descrito algunas
en laliteratura.

Caso clinico: Varén de 54 afios de edad que acude a urgencias por cuadro de supuracion en regioén inguinal
izquierda de 2 semanas de evolucion que no hamejorado con antibioterapia. No describe otra sintomatol ogia.
Tras limpieza de herida, antibioterapiaintravenosay ante lano mejoria del cuadro clinico se decide realizar
TAC abdominal que esinformado como existencia de diverticulos en colon izquierdo y sigma, absceso
peridiverticular de 27 x 19 mm con trayecto fistuloso que afecta al musculo oblicuo menor y contacta con la
piel. Tras fracaso de otros tratamientos se decide intervencion quirdrgica realizando sigmoidectomia reglada
con drengje de absceso y limpieza de heridainguinal izquierda con extraccion de material protésico de
polipropileno firmemente adherido a sigmay atejido celular subcutaneo. El paciente evoluciona
favorablemente con resolucion de su cuadro clinico. Se reinterroga al paciente posteriormentey refiere
hernioplastia inguinal izquierda realizada hace 8 afios en otro centro.

Discusion: Las fistulas enterocutaneas son complicaciones poco frecuentes que ocurren tras cirugias de
hernioplastias, aun asi cuando existen suelen simular otros cuadros clinicosy dado que larealizacion dela
hernioplastia se realizo 8 afios antes en nuestro paciente cuesta pensar en dicho diagnéstico diferencial. Este
cuadro simula unadiverticulitis con abscesos intraabdominales. Es importante destacar que s no serealiza
una correcta anamnesis el enfoque diagndstico puede variar y en consecuencia el tratamiento.
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