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Resumen

Introduccion: Laherniaperineal es unaentidad clinica rara. Puede aparecer como complicacion tardia de
cirugias como la amputacion abdominoperinea (AAP), exenteracion o sacrectomia por defecto secundario
del suelo pélvico. Presentamos el caso de un varén con hernia perineal tras AAP |aparoscopica.

Caso clinico: Varén de 75 afios con antecedentes de AAP un afo atrés por adenocarcinoma de recto bgjo tras
tratamiento neoadyuvante (ypT3N1), siendo dado de alta sin complicaciones en el postoperatorio inmediato.
Durante larevision en Consultas €l paciente agueja la aparicion reciente de tumoracién perineal sobre cicatriz
previa, asociado a molestias |ocal es continuas que aumentan con la sedestacién. A la exploracion fisica se
evidencia hernia perineal con defecto herniario de mediano tamafio (fig. 1) sin datos de complicacion aguda
gue se confirman en estudio mediante TC (fig. 2). Ante estos hallazgos se decide intervenir de forma
programada, realizandose reduccion de saco herniario y reparacion del defecto por via perineal con
colocacion de malla bicomponente (figs. 3-6). El paciente es dado de alta atercer dia postoperatorio con buen
control del dolor, transito intestinal establecido y tolerancia oral adecuada. A las 4 semanastras el ata, €l
paciente presenta buena cicatriz con resultado estético satisfactorio (fig. 7), habiendo desaparecido las
molestias preoperatorias.

Discusion: Se trata de una patol ogia con escasa preval enciatanto en su forma primaria (por defecto de la
musculatura del suelo pélvico) como en la secundaria (por defecto posquirdrgico del suelo pélvico). Su
presentacion puede asociarse a sintomatol ogia vaga como molestias perineales, disfuncién urinaria o dolor,
dificultando su diagndstico. En ocasiones conlleva a complicaciones secundarias como la obstruccion
intestinal o la ulceracion cutdnea. EI aumento en el uso de lalaparoscopiay lareduccion en laformacion de
adherencias secundarias facilita el desplazamiento de las asas haciala pelvis, aumentando el riesgo de hernia
perineal. Sin embargo, el numero de casos descritos es muy escaso y no existe en la actualidad un tratamiento
estandarizado establecido. Existen actualmente dos vias principales de abordaje: intaabdominal o perineal. El
abordaje transperitoneal ofrece la ventaja de la visualizacion directa de las asas y 0rganos intrabdominalesy
pélvicos, disminuyendo potencialmente el riesgo de lesidon. Sin embargo, €l abordaje transperineal es unavia
mucho menos invasiva, previene el riesgo de contaminacion, permite el tratamiento del saco herniarioy
facilitala colocacion de una malla para evitar nuevos episodios.
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Discusion: Lahernia perineal es una patologiarara hasta el momento, si bien, el aumento en el uso de
laparoscopia podria conducir a un incremento en laincidencia de lamisma. Ante la ausencia actua de
tratamiento estandarizado es importante conocer que existen dos vias de tratamiento que van a ofrecernos
distintas ventagjas. Es € cirujano el que debe decidir entre ellas basandose en las caracteristicas del pacientey
de lahernia que presenta, asi como en sus capaci dades personales y la seguridad/confianza que pueda
ofrecerle cada técnica.
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