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Resumen

Introduccion. El uso de mallas esta ampliamente difundido paralareparacion de laherniainguinal. La
reparacion libre de tension con malla asocia una reduccion de las tasas de recurrencia del 50-75% ademés de
una recuperacion mas prontay menor porcentgje de dolor cronico. Una de las raras complicaciones tardias es
lamigracion del material protésicoy laerosion visceral.

Objetivos: Descripcién de un caso de perforacion de sigma secundario a migracion de material protésico de
hernioplastiainguinal izquierday revision de laliteratura.

Caso clinico: Varon de 49 afios con antecedente de hernioplastiainguinal izquierda hace 18 afios. Acude a
urgencias por dolor abdominal de 48 horas de evolucion en fosailiacaizquierda, fiebre y vomitos, con dolor
y defensa ala exploracién en dicharegion. Analitica sanguinea: leucocitos 5,4 mil/?L, neutrofilia 85%. En
tomografia computarizada de abdomen se describe la presencia de engrosamiento inflamatorio segmentario
de la pared de latransicion colon descendente-sigma, con presencia de material radiopaco de localizacion
excéntrica en laluz. Se decide intervencion quirdrgica urgente, accediendo por laparotomia media hallando
plastron sigmoideo secundario a perforacion contenida por cuerpo extrafio: material de hernioplastia previa
migrada. Se practica sigmoidectomiay anastomosis termino-lateral mecanica. Presenta ileo postoperatorio y
precisareingreso por absceso pélvico tratado con antibioterapia sistémicay drengje percutaneo. Alta
definitiva 42° dia postoperatorio.

Discusion. Se han descrito como complicaciones tardias de la hernioplastiainguina el dolor inguinal
persistente, complicaciones testiculares, infeccion del material protésico, recidiva herniaria, migracion de la
mallay erosion visceral. Puede ser debida a una fijacion inadecuada o fuerzas externas o alareaccién
crénica a cuerpo extrario, favoreciendo el desplazamiento através de las estructuras anatémicas adyacentes.
Se han descrito en laliteratura casos de migracion con erosion vesical causando infeccion del tracto urinario
persistente y hematuria, erosion del corddn espermético causando obstruccion vascular, erosion
gastrointestinal con inclusion de lamallaen laluz intestinal o formacion de fistulas entre otras. El nuestro es
uno de los raros casos de migracién con erosion visceral. La migracién de material protésico de hernioplastia
inguinal y erosion visceral es una complicacion infrecuente. El antecedente debe poner en aertaa clinico
paraincluirlo en el diagnostico diferencial.
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