CIR ESP. 2019;97(Espec Congr 2):16

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-525 - FISTULA INTESTINAL DESPUES DE REPARACION DE HERNIOPLASTIA
UMBILICAL CON PROTESIS DE POLIPROPILENO

de Castro Marinas, Mar; Morales Artero, Sonia; Cereceda Barbero, Pablo; Martin Prieto, Libertad; Calvo Serrano, Montserrat;
Larraz Mora, Elena; Diaz Conradi, Ramdn

Hospital Universitario El Escorial, San Lorenzo de El Escorial.

Resumen

Introduccion: Lareparacion de hernias umbilicales en la mayoria de los casos, especialmente cuando €l
orificio herniario es superior a1 cm deben de ser reparadas empleando un material protésico. El mas
empleado es el polipropileno. En agunos casos, cuando la protesis no queda ubicada sobre un buen soporte
peritoneal, pueden surgir complicaciones. Presentamos un caso de fistulaintestinal secundariaa implante de
una proétesis de polipropileno en formade plug con € fin de corregir uno de estos defectos herniarios.

Caso clinico: Paciente de 61 afios con historia previa de reparacion de hernia umbilical recidivada. Refiere la
aparicion después de un mes de la Ultimaintervencion, de secrecion serosa através de la cicatriz operatoria.
En la exploracién destaca la presencia de una zona inflamatoria sobre una cicatriz supraumbilical por la cual
sale un liquido seroso. Se realiza TAC con contraste, introduciendo € mismo através del orificio através del
cual saliael contenido seroso. En el mismo se aprecia, relleno de asas de intestino delgado en comunicacion
con la zona de reparacion (hernioplastia). La paciente fue sometida a intervencién quirdrgica, através de una
incision transversa que incluiatodala zonaumbilical. La cavidad peritoneal fue abordada por una zona
lateral no comprometida con el proceso inflamatorio. En la zona central se objetivo, la presenciade un
material protésico en forma de plug de polipropileno introducido en un asa de intestino delgado. El material
estaba totalmente integrado en la pared intestinal. Se practico reseccion intestinal en bloque que incluia el
material protésico en una extension de unos 10 cm. La reconstruccion de la continuidad intestinal sellevo a
cabo, através de una anastomosis latero-lateral en dos planos manual. El defecto fascial resultante de la
pared, en la cual existia unaimportante fibrosis, fue reparada con un cierre en doble capa con sutura de
polipropileno. Se dej6 un drenaje aspirativo tipo Redon en un extremo de laincision quirdrgica, ubicado
sobre el plano fascial. La paciente fue dada de altaalos seis dias de la cirugia sin ningln tipo de
complicacion.

Discusion: En las reparaciones de hernia umbilical, el material protésico a ser posible debe de quedar
protegido con unalamina de peritoneo parietal. Cuando dicha lamina no es completa, la proteccion de las
asas intestinal es debe de ser realizada con un recubrimiento de epipl on.
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