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Resumen

Introduccion: Presentamos un caso de herniainguinoescrotal (HIE) derecha gigante tratada con
neumoperitoneo progresivo (NPP) preoperatorio. EI NPP se ha descrito como técnica de prehabilitacion en
cirugia de pared abdominal paraintentar conseguir reparaciones completas, sin sindrome compartimental
abdominal (SCA) ni complicaciones pulmonares restrictivas. Su indicacién principal son hernias con pérdida
de derecho adomicilio (HPDD) o aguellas donde se prevé un SCA tras €l cierre fascial. Las HPDD se
definen como un indice de Sabbagh (volumen del saco herniario (VSH)/(VSH + volumen de la cavidad
abdominal (VAC)) > 20% en un TAC con volumetria, recomendandose NPP ante indices > 25%.
Presentamos una HPDD a nivel inguinoescrotal (1E) con €l objetivo de destacar la utilidad de la
prehabilitacion mediante NPP, independientemente de lalocalizacion del defecto parietal.

Caso clinico: Varon de 71 afios con antecedentes de psoriasis y apendicectomia, que acude a consultas de
cirugia, derivado desde atencion primaria, por una HIE derecha de 9 afios de evolucion y grandes
dimensiones. Referia molestias diarias, limitacion progresiva de sus actividades cotidianas y exteriorizacion
continua de lamisma sin posibilidad de autorreduccion, pero sin episodios de incarceracion. A la exploracion
presentaba sobrepeso, abdomen anodino sin eventraciones y una HIE derecha gigante, con palpacion de asas
intestinales en saco herniado y pérdida de derecho adomicilio, sin datos de complicacion. Aungue la
exploracién resulté dificultosa, no se palparon hernias adicionales. Serealizé un TAC abdominopélvico con
volumetria que demostro: herniainguinal izquierda de contenido graso y HIE derecha, lateral alos vasos
epigastricos, con anillo herniario de 5 cm (diametro transverso), asas ileales, colon derecho y epiplén en su
interior y, como parametros volumétricos, VSH 2.569 cc, VAC 7.348 cc, e indice Sabbagh del 26%. Dada la
clinicay pardmetros resultantes se definié una HPDD con necesidad de NPP previo alareparacion
quirdrgica. Segun nuestro protocolo, el servicio de radiologia intervencionista coloco un catéter peritoneal de
insuflacién en flanco derecho guiado ecogréficamente, administrandose 1.000 cc de aire ese mismo diay 400
cc diarios posteriormente. Tras 18 dias de ingreso, se consiguio un volumen total insuflado de 5.500 ccy se
procedi6 aredlizar laintervencion quirdrgica de forma programada. Se intervino via abierta identificandose
una HIE derechaindirecta (L3MOFO seguin la European Hernia Society) y con contenido intestinal sin datos
de complicacion. Se repar6 segun técnica de Lichtenstein con malla de polipropileno de 15 x 15 cm fijada
con sutura de absorcion lenta, previa reseccion del saco herniario. Posteriormente, presentd buena evolucion,
siendo altable al 2.° diasin incidencias. Durante el seguimiento, presenté un hematoma escrotal resuelto
mediante puncidn-aspiracion y compresion, manteniéndose sin recidiva ni otras complicaciones hasta hoy.
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Discusion: Resulta fundamental una adecuada val oracion preoperatoria de las hernias | E, particularmente en
relacion a volumen herniado que puede comprometer una adecuada reparacion inguinal. Asi, se destaca el
NPP como técnica de prehabilitacion en estos casos, ya que puede favorecer una correccién quirlrgica eficaz
sin complicaciones asociadas.
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