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Resumen

Introduccion: La persistencia del conducto onfalomesentérico es una anomalia congénita poco
frecuente relacionada con la persistencia del saco vitelino embrionario. La mayoria se presentan
como diverticulo de Meckel, mientras la persistencia completa es un fenémeno ain menos frecuente.
Se asocia a complicaciones como obstruccion intestinal, que es la mas frecuente, hemorragia
digestiva, dolor abdominal, hernia o supuracion umbilical que se manifiestan frecuentemente en la
infancia. El remanente del conducto conecta el saco vitelino con el intestino medio embrionario y se
convierte en una banda fibrosa que se reabsorbe espontdneamente entre la quinta y la decima
semana de gestacion. Cuando durante la embriogénesis no se produce el cierre de dicha
comunicacioén o la reabsorcion completa, el remanente del conducto onfalomesentérico continia
creciendo, lo que ocurre en el 2% de los nifios, sin predominancia por sexos aunque son mas
sintomaticos en los varones. Los sintomas habituales aparecen antes de los 4 afios de edad, siendo
rara la expresién de sintomatologia en la edad adulta.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén sometido a hernioplastia laparoscépica tipo TEP que
preciso6 conversion a TAPP debido a desgarro preperitoneal y abordaje intrabdominal que
presentaba un ducto onfalomesentérico residual estableciendo la conexion entre asa ileal y el
residuo umbilical del espacio preperitoneal. El video muestra la reseccion laparoscopica del
remanente onfalomesentérico y la reparacion herniaria mediante TAPP. El informe histopatoldgico
de la pieza resecada mostro hallazgos compatibles con tracto fibroso con restos endodérmicos.

Discusion: Aunque la persistencia del ducto onfalomesentérico es extremadamente infrecuente y en
general asintomatica su hallazgo casual durante la reparacion laparoscopica de hernia inguinal
permite de forma sincrona el tratamiento del mismo.
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