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V-086 - EXPLANTE DE MALLA LAPAROSCOPICO
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Resumen

Introduccion: Los explante de malla no tienen una guia clinica en laliteratura, encontramos articul os muy
dispares en grupos que defienden el explante de malla cuando encontramos una recidiva herniaria, sin
embargo otros defienden la no necesidad del explante. El caso de laretirada ante una infeccion cronica esta
aln menos estudiado, hay ciertos articulos en laliteraturaen el que exponen evidencia en el explante de
malla ante una hernia ventral, en lainguinal no encontramos ninguna evidencia. Por ello presentamos el caso
de un explante de malla bilateral por unainfeccion cronicay también por el abordaje que en nuestro caso
seria laparoscopico.

Caso clinico: Varén de 65 afios sin antecedentes personales de interés excepto quirdrgicos dénde presenta
una herniplastiatipo TAPP en septiembre de 2022. Inicialmente acude a servicio de urgencias por cuadro de
tumoracion inguinal junto con febricula por lo que se realiza TC en e que se observa dos col ecciones
preperitoneal es en ambas regiones inguinales. Inicialmente el manegjo fue con antibioterapiay drengje de
abscesos por via percutanea guiado por ecografia que no fue satisfactorio por 1o que finalmente se decide
intervencién quirdrgica programada. En la cirugialo que se objetivainfeccion con contenido purulento en
ambas cavidades preperitoneales con mallafijaaligamento de Cooper. Finamente se consigue redlizar €
explante de malla sin lesionar estructuras nobles con lavado de la cavidad colocando un drenagje através de
antiguo orificio. Cierre complejo de flap con sutura barbada por la tension generada tanto por la malla como
por intervencion quirdrgicaprevia.

Discusion: El paciente tras intervencidn quirurgica presenta excelente evolucion clinica, se mantuvo ingreso
parafinalizar tratamiento antibiético y en larevision en consultas no presenta recidiva herniariani signos
sugestivos de infeccion a este nivel. Heridas quirdrgicas completamente cerradas, asi como orifico de antiguo
drenaje. Por ello, presentamos el caso de un abordaje laparoscdpico de este tipo de patologia que presenta
controversiaen laliteraturay que no encontramos la suficiente evidencia ni en e tipo de abordaje que
debemos utilizar ni sin debemos retirar lamalla
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