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P-516 - HALLAZGO INCIDENTAL EN PACIENTE CON ENFERMEDAD DE CROHN:
MIGRACION INTRALUMINAL DE MALLA DE POLIPROPILENO
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Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: Laeventracion de la pared abdominal es una complicacion que suele aparecer en el primer afio
tras laintervencion, lo que haincrementado el uso de mallas no reabsorbibles. Aunque poco frecuente, la
migracion y penetracion de la malla a 6rganos adyacentes es una complicacion con unaincidenciadel 1,1%.
Se expone €l caso de una paciente con enfermedad de Crohn intervenida de unafistula enteroatmosférica, en
cuya cirugia se observé como hallazgo incidental una malla fagocitada que se colocd hace cuatro afios tras el
cierre de una colostomia.

Caso clinico: Paciente mujer de 39 afios con antecedentes de enfermedad Crohn, varias veces intervenida de
resecciones intestinales por cuadros suboclusivos debido a su enfermedad. En 2016, se realiza una
sigmoidectomia mas colostomia terminal. En 2018, a no presentar buena respuesta a tratamiento médico, se
realiza una colectomiatotal con protectomiainteresfinteriana, ileostomia definitivay unareparacion de la
pared con una malla Phyfiomesh 15 x 12 cm. Posteriormente en 2020, se objetiva unafistula
enteroatmosférica, que tras estudio y mapeo se interviene en 2022. Durante laintervencién quirdrgica como
hallazgo, se observaron varias areas de reaccion granulomatosa con microperforaciones intestinales debido a
los tackers y una malla de polipropileno totalmente fagocitada por un asa de yeyuno gue no parece causar un
cuadro de obstruccion. Se realiza reseccion intestinal que engloba el tramo afecto y una anastomosis L-L
mecanica. En el posoperatorio present6 una infeccion de herida quirdrgica que se traté con un VAC, dandose
de dtaal 12° dia posoperatorio. En control en consultas tras tres meses posoperatorios, |a paciente no ha
presentado recidiva de la heridani de lafistula.

Discusion: El uso de mallas no es inocuo, las complicaciones mas frecuentes de su uso son la aparicion de
seromas 7,7% e infecciones 7%. La migracion de una malla es una complicacion muy rara, siendo la
penetracion en las asas de intestino algo excepcional, 1,1%. Unavez lamalla haya migrado suele provocar
cuadros obstructivos aunque también hay descritos casos de fistulas enterocutaneas, siendo necesario la
cirugia paralaresolucion de estos cuadros. El riesgo de migracion de lamalla es mucho mayor s se localiza
intraperitoneal en contacto con las visceras a pesar de tener materiales antiadherentes. La colocacion de la
malla preperitoneo, reduce la adhesion alas visceras por efecto inflamatorio e impide su migracion.
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