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P-454 - OBSTRUCCION INTESTINAL POR EVISCERACION A TRAVES DE UN
TROCAR DE 5 MM TRASHERNIOPLASTIA TAPP
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Hospital Principe de Asturias, Alcala de Henares.

Resumen

Introduccion: Las evisceraciones en lasincisiones de los trocar de laparoscopia son una complicacion
infrecuente, ocurriendo principal mente en las incisiones de més de 10 mm. En incisiones de 5 mm es alin
mas infrecuente con una incidencia estimada del 0,0005%. En diferentes estudios se han propuesto como
factores predisponentes para la aparicién de estas € tiempo quirdrgico prolongado, y la manipulacién
excesiva de las incisiones que podria aumentar €l tamafio de |los orificios fasciales. La extraccién de trocares
sin deshinchar completamente el balon podriaampliar el defecto aumentando €l riesgo de evisceracion o
eventracion en el futuro. Se presenta un caso de evisceracion através de incision de trocar de laparoscopia de
5 mm después de hernioplastiainguinal TAPPy se realiza unarevision bibliografica. Se obtienen datos
mediante la consulta de historia clinica de forma retrospectiva.

Caso clinico: Paciente de 75 afios, con multiples cirugias abdominales (tres ceséreas, histerectomiay doble
anexectomia), que consulta en nuestro servicio por herniainguinal derecha que le produce molestias. El dia
06/03/2023 se realiza de forma programada hernioplastia TAPP, con colocacién de Hasson umbilical y dos
trocares con balén de 5 mm. La paciente es dada de altaa dia siguiente, sin presentar incidencias en el
posoperatorio inmediato. El tercer dia posoperatorio la paciente acude a urgencias por dolor abdominal
difuso y vomitos de horas de evolucién. Se realiza una Radiografia de abdomen en e que seidentifica
dilatacion de asas y se maneja inicialmente de forma conservadora con colocacion de sonda nasogastrica. A
las 24 horas del ingreso en urgencias, ante la persistenciadel cuadro, serealiza TAC abdomina urgenteen e
gue se demuestra herniacion de intestino delgado através de incision de trocar de laparoscopiade 5 mm en
flanco izquierdo. Se decide intervencién urgente, mediante abordaje laparoscopico. Seidentificael asaileal
herniada através de orificio del trécar previo. Se reduce el intestino incarcerado, evidenciandose la viabilidad
del mismo sin precisar reseccion intestinal. Se observa orificio de menos de 1cm (imagen 3), y seredliza
cierre con sutura barbada del defecto, sin necesidad de uso de malla por pequefio tamario del orificio. La
paciente es dada de alta al tercer dia posoperatorio con buena evolucion y afecha de envio de esta
comunicacion no presentarecidiva.

Discusion: Debido la escasa frecuencia de esta complicacion puede pasar desapercibida, por tanto, debemos
tener presente esta sospecha clinica. La utilizacion del abordaje laparoscopico para reparacion de
hernias/eventraciones incarceradas esta en aumento, siendo una técnica segura con las ventgjas de la cirugia
minimamente invasiva. Las suturas barbadas permiten un cierre del defecto en la pared abdominal,
facilitando su cierre laparoscopico de manera mas sencilla que con otro tipo de suturas. Esta complicacion,
aunque infrecuente, puede aparecer en el abordagje transabdominal de las hernias inguinales, en cambio,
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desaparece mediante el abordaje extraperitonea (TEP).
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