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P-028 - ROTURA DE MALLA COMO CAUSA EXCEPCIONAL DE OBSTRUCCION
INTESTINAL TRAS EVENTROPLASTIA LAPAROSCOPICA
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Hospital Universitario Infanta Sofia, San Sebastian de los Reyes.

Resumen

Introduccion: Las eventroplastias y hernioplastias | aparoscépicas han ido ganando popularidad en los Ultimos
anos, siendo en muchas ocasiones la técnica de eleccion. Esto se debe a sus ventajas tales como reduccién del
dolor postoperatorio, reduccion de la estancia hospitalariay aumento de la satisfaccion del paciente. Pero
estas técnicas pueden estar asociadas también a complicaciones graves como obstruccion intestinal o
perforacion intestinal.

Caso clinico: Paciente de 71 afios intervenido de eventracion de LPM SIU por vialaparoscépica con
colocacién de malla de Physiomesh grande (20 x 25 cm) que sefija ala pared abdominal con doble corona
de tackersy 4 puntos cardinales de Vicryl. Un mes después de |a eventropl astia acude a urgencias por cuadro
de dolor abdominal y vomitos de 24 horas de evolucion. A la exploracion presenta abdomen distendido con
dolor discreto ala palpacién de forma generalizada sin pal parse recidiva de la eventracion. En laradiografia
de abdomen se observala doble corona de tackers bien colocada asi como signos de obstruccion intestinal. Se
realizaun TAC abdominal con hallazgo de obstruccién intestinal que af ecta fundamentalmente a yeyuno en
probable relacion con asaintestinal atrapada entre la pared abdominal y lamalla. Ante estos hallazgos se
decide intervencion quirdrgica urgente realizandose laparoscopia exploradora con hallazgo de asa de
intestino delgado incarcerada a través de un orificio en lamallarasgada. Se reduce €l asa herniada a través
del orifico de mallarasgaday se cierrael orificio de lamalla con suturaVVLock. Traslaintervencion el
paciente presenta buena evolucion siendo dado de altaalos 6 dias con buenatolerancia oral, transito
conservado y sin dolor abdominal.

Discusion: Lamayoria de las complicaciones de la eventroplastia | aparoscopica son leves (seroma,
hematoma...) pero existen también complicaciones graves como la obstruccion intestinal. La obstruccion
intestinal puede deberse a diversas causas tales como adherencias de las asas de intestino alos tackers,
herniacion de un asa de intestino através de unaincision de los trécares o herniacion de un asa de intestino a
través del cierre peritoneal en caso de hernioplastiainguinal laparoscopica. Otras complicaciones de los
tackers pueden ser la perforacion intestinal, € atrapamiento nervioso y laformacion de adherencias. No
hemos encontrado casos descritos en la literatura de rotura de lamallay obstruccion intestinal por herniacion
de un asade intestino delgado através del defecto de lamalla. Aungue la hernioplastiay eventroplastia
laparoscopicas han ganado popularidad y se realizan cada vez con més frecuencia no hay que olvidar que son
técnicas no exentas de complicaciones, agunas de ellas graves. La obstrucciéon intestinal por roturade la
malla es una complicacion muy rara de la eventroplastia laparoscopica. La mayoria de complicaciones de
estas técnicas estén relacionadas con |os tackers por |o que habria que investigar otros sistemas de fijacién de
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lamalla como los pegamentos biol dgicos.
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