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V-186 - HERNIA FEMORAL INCARCERADA CONTENIENDO LA TROMPA DE
FALOPIO. REPARACION LAPAROSCOPICA TAPP CON MALLA ADHESIVA

Sanchez Lépez, J. Daniel; Martinez Alegre, Javier; Torres, Patricia; NUfiez O" Qullivan, Sara; Garcia-Sancho Téllez, Luis; Ferrero
Celemin, Esther; Garcia Virosta, Mariana; Picardo Nieto, Antonio

Hospital Infanta Sofia, San Sebastian de los Reyes.

Resumen

Introduccion: Las hernias femorales o crurales suponen alrededor del 2-8% de todas |as hernias de laregion
inguinal. Debido a pequefio tamafio del defecto y larigidez de las estructuras muscul o-ligamentosas que |o
delimitan, laincarceracion es mas frecuente en este tipo de hernias que en otras hernias abdominales. El
intestino delgado o epiplén pueden encontrarse frecuentemente como contenido del saco, pero la
incarceracion de latrompa de Falopio es extremadamente rara, habiéndose descrito Unicamente 10 casos en
laliteratura cientifica desde el primer caso publicado en 1910. Por otro lado, el abordaje laparoscdpico de las
hernias de laregion inguinal, tanto por acceso extraperitoneal (TEP) como intraperitoneal (TAPP), esta
asentandose como un procedimiento seguro y eficaz frente a tradicional abordaje abierto. Especial discusion
existe sobre e tratamiento de la herniafemoral, parala que las Ultimas guias recomiendan (incluso en hernias
unilaterales en mujeres) un abordaje minimamente invasivo para evitar laimplantacion de plugs de mallay
los problemas derivados de su colocacion. Finalmente, el abordaje minimamente invasivo de las hernias
inguino-crurales en el &mbito de la urgencia es un tema debatido y actualmente son pocos los grupos que lo
realizan de forma habitual. En el presente video mostramos un caso que alna | os tres aspectos anteriormente
comentados.

Caso clinico: Mujer de 54 afios que acude al servicio de urgencias por presentar una tumoracion dolorosa en
laregion inguinal derecha de 48 horas de evolucion. No referia otros sintomas como fiebre, dolor abdominal,
nauseas/vomitos ni alteracion del trénsito intestinal. A la exploracion se aprecia unatumoracion duray
discretamente dolorosa en region inguinal derecha, localizada por debajo del ligamento inguinal, compatible
con herniafemoral incarcerada. Se realiza una ecografia de laregién inguinal que informa de la presencia de
una hernia crural que contiene una estructura tubular quistica no sugerente de ser intestino delgado. Se
practica abordaje laparoscopico con 3 trocares encontrando una hernia crural que contiene latrompa de
Falopio derechay una hidétide de Morgagni. Se reducen ambas estructuras ala cavidad abdominal y se
realiza una hernioplastia TAPP con una malla de polipropileno autoadherente (Adhesix 10 x 15 cm, Bard™)
y cierre del flap peritoneal con sutura barbada de 3/0. El posoperatorio cursasin incidenciasy la paciente es
dada de altaalas 12 h de laintervencién

Discusion: La presenciade latrompa de Falopio en el saco de una herniafemoral incarcerada es un hallazgo
extraordinariamente raro, habiéndose descrito Unicamente 10 casos en laliteratura mundial desde 1910y
solamente en uno de ellos se practico abordaje |aparoscopico en el contexto del tratamiento quirdrgico
urgente. Consideramos que €l presente caso y €l video que presentamos ilustra de manera clara este
infrecuente hallazgo y la eficacia del abordaje laparoscopico TAPP que evitael debatido uso de los plugs de
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polipropileno, asi como la utilidad del uso de mallas autoadherentes que evitan la necesidad de fijacion
mecanica.
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