CIR ESP.2023;101(S3):S876

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

VC-112 - EVENTRACION ESTOMAL RECIDIVADA INTERMUSCULAR POCO
HABITUAL EN PACIENTE CON HERNIA INGUINAL BILATERAL Y UMBILICAL
SIMULTANEAS: TRATAMIENTO QUIRURGICO MEDIANTE E-TEP EN UN MISMO
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Resumen

Objetivos: El objetivo es mostrar un caso poco habitual de eventracion estomal recidivada entre las fascias
del musculo oblicuo interno y transverso y su tratamiento quirdrgico simultaneo con la herniainguinal
bilateral y laherniaumbilical por medio de la técnica minimamente invasiva e-TEP.

Caso clinico: Hombre de 66 afios con antecedente de sigmoidectomia por adenocarcinoma de sigma con fallo
de anastomosis requiriendo ileostomia en fosailiaca derecha. Tras el cierre de laileostomia presenta
eventracion de la zona estomal que se repara mediante eventropl astia abierta con malla de polipropileno
supraaponeurotica. Posteriormente presenta cuadro de sublocusion por 1o que serealiza TAC gue muestra
recidiva de lahernia estomal (L2) con contenido intestinal. Ademas presenta una herniaumbilical y hernia
inguinal bilateral no complicadas. Presenta buena evolucion con tratamiento conservador por |o que se
propone para intervencién quirurgica programada mediante e-TEP de las 4 hernias en una misma
intervencion. Tras la colocacion de 3 trocares en linea mediainfraumbilical se crea el espacio preperitoneal
delaregién inguinal bilateral con balon. Tras la creacion de nuemoperitoneo se identificay reduce hernia
inguinal izquierda|3p y derecham?2p y se colocan mallas autoadheribles. Posteriormente se cambiala Optica
al trocar suprapubico parainiciar la diseccion retromuscular haciala zona de la eventracion estomal en la
region L2. Seidentificay reduce hernia umbilical con contenido graso. Se identifica eventracion estomal que
se encuentra entre lafascia del musculo oblicuo interno y transverso. Se reduce €l saco y serepara el defecto
mediante una rafiasimple interfascial con sutura barbada. Finalmente se repara la hernia umbilical mediante
laincision del trocar infraumbilical colocando una malla preperitoneal. El tiempo quirargico fue de 1 hora 45
minutos. El paciente no present6 ninguna complicacion posoperatoriay fue dado de al dia siguiente. No
presenta recidiva a 15 meses de seguimiento.

Discusion: El tratamiento quirdrgico de las hernias por laparoscopia, especificamente mediante e-TEP en este
caso, permite no solamente reparar varios defectos por cirugia minimamente invasiva en una misma
intervencién, sino que también ayuda a identificar con precision tipos de hernia poco habituales como el que
presentamosy asi poder ofrecer lamejor solucion quirdrgica.
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