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Resumen

Introduccion: Dentro de las hernias crurales o femorales existen diversos subtipos, entre ellos la hernia
prevascular o de Velpeau, que puede suponer el 16%. Se presenta un caso diagnosticado tras supuesta doble
recidiva herniariainguinal.

Caso clinico: Varon de 65 afios, con antecedentes de doble hernioplastia epigéastrica, intervenido de hernia
inguinal bilateral mediante técnica Lichtenstein. Tras esta Ultima desarrolla unarecidiva del 1ado derecho que
seintervine por via preperitoneal, pareciendo crural, con mallaancladaa Cooper, en esta posicion. Varios
meses después se objetiva nueva recidiva, realizandose TC (ver imagenes) en e que el saco herniario es
lateral a anillo femoral, en contacto con los vasos femorales. Se decide intervencion anterior trans e
infrainguinal objetivando un saco adherido ala cara anterior de venafemoral consiguiendo separarsey
reduciéndose por encima de los restos del ligamento inguinal. Se coloca nueva malla de PPL de 15 x 15 cm
preperitoneal. En & posoperatorio desarrolla un seromao linfocele inguinal que se trata de forma
conservadora.
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Discusion: Esimportante conocer |as variaciones en la presentacion de la hernia crural, asi como conocer
claramente las estructuras y relaciones anatémicas de este tipo de hernia. Una parte de las hernia
prevasculares se diagnostican como aparente recidiva, tratdndose, como en nuestro caso, de persistenciade
un saco herniario no detectado previamente. EI TC o RM son importantes para el diagndstico en estos casos.
Lareparacion de este tipo de hernias puede representar un reto para el cirujano general. El abordaje
preperitoneal abierto o por laparoscopia es seguro y efectivo para el tratamiento de la herniafemoral
prevascular, seguin se ha publicado. También existen recomendaciones sobre la via anterior, debido auna
mejor diseccion del saco sobre los vasos femorales, con buenos resultados con plug. En nuestro caso, dadala
dificultad por dos cirugias previas, se ha combinado el abordaje anterior con una reparacion preperitoneal .
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