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Hospital Universitario Doctor Peset, Valencia.

Resumen

Introduccion: Laherniaperineal es la protrusion de contenido intrabdominal através del suelo pélvico. La
hernia perineal incisional o secundaria aparece tras cirugias pélvicas como la amputaci én abdominoperineal
(AAP). Suincidenciaes del 1%. Suelen ser asintomaticas, por |o que laverdaderaincidencia esta
infraestimada. Entre sus sintomas destaca |a presencia de tumoracién perineal asociada a dolor, obstruccién
intestinal, disfuncion urinariay ulceracion de la piel. Como resultado de los cambios en latécnicade AAP
(més extensa parareducir el margen circunferencial afecto que mejoralos resultados oncoldgicosy por €
empleo de lalaparoscopia que disminuye la formacién de adherencias) se prevé un aumento en su incidencia
No existe un procedimiento estandarizado parareparar este tipo de hernias. Se han descrito diferentes
abordajesy distintas técnicas. sutura primaria, correccién con malla o con tejido autélogo como un colgajo
muscular. El abordaje laparoscdpico es un procedimiento menos invasivo, con menor morbilidad y estancia
hospitalaria.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 62 afios sometido a AAP laparoscopica por neoplasiade
recto medio-inferior tras quimioradioterapia neoadyuvante. Al sexto mes, aparece tumoracion perineal sin
asociar obstruccién intestinal. A la exploracién, se objetiva un defecto herniario de aproximadamente 5 cm
de didmetro, reductible. En las pruebas de imagen se observan asas de intestino delgado protruidas en pelvis
y ausencia de recurrencia tumoral. Mediante acceso |aparoscopico, se coloca una malla sintética de
politetrafluoretileno condensado (Omyra®, Braun), fijando lamisma con tackers al plano 6seo posterior y
con puntos de poliglicdlico 2/0 conformando una semicorona a la fascia endopélvica anterolateral y al
peritoneo anterior.

Discusion: Laeventracion perineal es una complicacion infrecuente tras cirugia pélvica, siendo la mayoria
diagnosticadas durante el primer afio. Entre |os factores predisponentes encontramos: obesidad, sexo
femenino, resecciones pélvicas extensas, radioterapia neoadyuvante e infecciones de la herida perineal. Dada
labaja prevalencia, no hay consenso sobre la técnica més efectiva. La eleccion del método y delaviade
abordaje se debe individualizar. El abordaje |aparoscdpico proporciona una vision dptima sobre la cavidad
abdominal, un mayor control del contenido abdominal al fijar lamallay unarecuperacion postoperatoria
temprana con menor estancia hospitalaria.
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