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Resumen

Objetivos: Mostrar una comunicacion tipo video donde se observa una hernioplastia laparoscopicatras hernia
diafragmética recidivada.

Caso clinico: Mujer sin antecedentes de interés ala que se le diagnostica en € afio 2012, con 40 afios,
incidentaloma suprarrenal izquierdo no funcionante de 8 x 8 x 6 cm. Serealiza cirugia resectiva
laparoscopica donde ademas de exéresis de la masa se realizan multiples biopsias de implantes peritonealesy
diafragmaticos de etiologia desconocida. La anatomia patol ogia identificala masa como un neurofibroma
plexiformey los implantes como neurofribromatosis. En el afio 2016, tras quedarse embarazada, presentaen
la semana 24 una obstruccion intestinal secundaria a una hernia diafragmatica de origen iatrogénico. Es
operada de urgencia realizandose unarafiay hernioplastia laparoscdpica con colocacion de malla biolégica
De Puy Synthes fijada con puntos de prolene. Desarrolla una recidiva precoz con suboclusion intestinal en la
semana 35. Tras cesarea programada y una adecuada recuperaciOn postoperatoria se realiza a de pocos
meses hueva hernioplastia diafragmética | aparoscopica programada. Se observa hernia diafragmaética
recidivada con malla previa desplazada. Se realiza unarafia con colocacion de malla de polipropileno
titanizado fijada con securestrap en laregién latera y cianocrilato en laregion medial. La paciente fue dada
de dtaal 4° diadel postoperatorio.

Discusion: Actualmente, con un seguimiento de 28 meses, |a paciente se encuentra asintomatica. Este caso
clinico viene arefutar laidea de que en primer lugar, es necesaria una técnica quirurgica depurada de caraa
evitar laiatrogeniay losfallos de latécnica quirdrgica, y en segundo lugar, que es posible un tratamiento
laparoscopico de las recidivas herniarias diafragmaticas.
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