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Resumen

Introduccion y objetivos: Las hernias perineales (HP) secundarias a una cirugia pélvica mayor son una
patol ogia poco frecuente, pero suponen una desafortunada complicacién. Los objetivos de cualquierade las
técnicas de reparacion quirdrgica son: reducir el contenido herniario, localizar el defecto y reconstruir €l
suelo pélvico. Para ello hay descritas 3 vias de abordaje: perineal, abdominal o abordaje combinado
abdominoperineal. Presentamos dos casos intervenidos mediante abordaje transperineal en nuestro centro.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo y retrospectivo. Se trataron dos pacientes con HP posteriores
por via perineal. El diagndstico de la HP es eminentemente clinico, con la pal pacion de una masa reductible
en periné en lainspeccion. Es fundamental una correcta exploracion fisica. El diagndstico de sospecha se
debe confirmar con una prueba de imagen, TAC o RMN pélvica. Revisamos datos demograficos,
caracteristicas clinicas, procedimiento y seguimiento de todos |os pacientes.

Resultados: El primer caso es un varon de 85 afios hipertenso, intervenido de una amputacion
abdominoperineal (AAP) laparoscopica por un Cade recto en 2015, independiente parasus ABVD. Acude a
nuestras consultas por una HP secundaria muy sintomatica que |e impide sedestacion habitual. En segundo
lugar consulté una paciente de 65 afios de nuevo con una AAP por una neoplasiarectal en 2011 como
antecedente de interés. Acude a consulta por masa perineal dolorosa con episodios de cuadros suboclusivos
resueltos de forma conservadora. Con el diagnéstico de hernia perineal sintomética, se decide intervencion
quirudrgica programada. El paciente se coloca en posicion de litotomiay se realiza unaincision en huso
incluyendo la cicatriz previa. Utilizamos un separador que anclamos alos bordes de la dermisy disecamos
todo el saco hastalocalizar |os bordes del defecto. En ambos casos abrimos el saco y entramos en cavidad.
No existias adherencias parietales por 10 que se redujo el contenido sin dificultad en los dos pacientes. En
ambos pacientes se implanté una malla PCO circular de 15 cm. Finalmente cerramos el saco, cubriendo
completamente lamalla. Nuestros pacientes tuvieron una evolucion favorable en sala de hospitalizacion, 1os
drengjes perineales fueron retirados al alta, €l tercer y cuarto dia respectivamente. Seguimiento minimo de 6
meses, No objetivando recidiva. No se produjeron complicaciones a corto-medio plazo.


www.elsevier.es/cirugia

Conclusiones: LaHP es una patologia muy poco frecuente, con unaincidencia muy baja (0,6% tras AAP)
pero que presenta un gran desafio al cirujano en caso de ser sintomética. Han sido descritas 3 vias de
abordaje, pero dada la baja prevalencia de estas hernias no existe un acuerdo en laliteratura actual sobre cuél
es lamejor. Estudios recientes abogan por individualizar cada caso. Debemos recalcar laimportancia del
cierre del peritoneo, tanto en técnica abierta como en laparoscopia. Hay algunas series que abogan por la
colocacién sistematica de una malla profiléctica, pero a dia de hoy no hay suficiente evidencia cientifica que
apoye esta préctica. Creemos necesario otros estudios para reforzar estas conclusiones.
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