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Resumen

Introduccion: Las hernias crurales representan aproximadamente el 3-5% de todas las hernias
abdominales y se asocian con una elevada tasa de complicaciones como incarceracion,
estrangulacién y obstruccion intestinal. Su diagnostico répido y tratamiento quirdrgico urgente son
fundamentales para reducir la morbimortalidad asociada. La cirugia minimamente invasiva se ha
consolidado como una técnica segura en el manejo urgente de estos casos.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varon de 68 afios sin antecedentes personales de interés
que acude a urgencias por dolor inguinal derecho de menos de 24 horas de evolucién, acompanado
de vomitos y sin fiebre. A la exploracidn fisica presentaba en region inguinal derecha una
tumoracion no reductible con maniobras de taxis sugestiva de hernia crural complicada. En la region
inguinal izquierda no se palpaban hernias. Analiticamente destacaba leucocitosis con neutrofilia y
PCR discretamente elevada, por lo que dados los hallazgos clinicos y analiticos se decidi
intervencion quirurgica urgente con abordaje laparoscépico. Tras el acceso en la cavidad abdominal
se evidencio asa intestinal incarcerada en el orificio crural derecho, no reductible. Se realizo
diseccién del bolsillo peritoneal, exposicion de los vasos epigastricos y del orificio herniario, sobre el
que se efectud quelotomia con minima incision sobre el ligamento ileopectineo, permitiendo la
reduccion completa del asa estrangulada. El segmento intestinal ileal presentaba cianosis con datos
de inviabilidad. Seguidamente, se realizé hernioplastia con malla PVDF, fijada con dos dispositivos
de fijacion mecanica y adhesivo bioldgico. Posteriormente se reseco el segmento de ileon no viable,
confeccionando anastomosis latero-lateral anisoperistéltica totalmente mecdanica. Durante la cirugia
se produjo un desgarro parcial del flap peritoneal por lo que se cubrié con peritoneo del saco
herniario. Finalmente se extrajo la pieza quirdrgica en bolsa por el trocar umbilical. EI posoperatorio
curso sin incidencias, siendo dado de alta a los tres dias con buena evolucion clinica. En la revisién
clinica posterior, a los tres meses, el paciente presentaba una buena recuperacion y el analisis
anatomopatoldgico del segmento ileal confirmé la enteritis isquémica.

Discusion: El diagndstico de hernia crural complicada debe sospecharse ante dolor inguinal agudo
y signos de obstruccidn intestinal. Pese a ser mas frecuente en mujeres no se debe olvidar esta
entidad en el sexo masculino. El abordaje laparoscopico preperitoneal cumple las premisas
principales que requiere la técnica quirtrgica ideal: Facilita la reduccion de la hernia (que incluso
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en el 15% de los casos puede ser espontanea por la relajacion que supone la induccion anestésica),
permite una mejor evaluacion de la viabilidad intestinal y una buena exposicién para la reseccion
intestinal en el caso de que esté indicada. Ademas, presenta las ventajas clasicas de la cirugia
laparoscépica sobre la cirugia abierta como son, la disminucién del dolor posoperatorio, la menor
tasa de infeccion de la herida quirargica y el acortamiento de la estancia hospitalaria, siendo por
tanto el abordaje laparoscépico de eleccion en la patologia herniaria complicada. Este es un ejemplo
de la factibilidad del abordaje laparoscépico urgente, en un hospital de segundo nivel.
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