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Resumen

Introduccion: El pseudoquiste de pared abdominal es una complicacién poco frecuente tras las
intervenciones de cirugia de pared y esta relacionado en la mayoria de casos con el empleo de
material protésico. Se define como una coleccion liquida, no delimitada por epitelio, mayor de 10
cm. A pesar de la que etiologia no esta claramente definida, la obesidad se considera factor de
riesgo en ambas patologias. El tratamiento definitivo es la exéresis completa del pseudoquiste.

Caso clinico: Presentamos el caso de un varén de 38 anos, con IMC de 62,2 (talla 162 cm, peso
221,5 kg), hipertension arterial (HTA), SAOS y con antecedentes de hernia umbilical reparada en
dos ocasiones con malla supraaponeurdtica de polipropileno en el cual, tras 7 afios de seguimiento,
se detecta la aparicion de gran masa centroabdominal. En pruebas de imagen se muestra una
tumoracion de 22 cm con densidad homogénea y componente liquido, sin encontrar una clara
solucién de continuidad en pared abdominal, considerandose por tanto una coleccién posquirdrgica.
En sesion clinica multidisciplinar, se acuerda la necesidad de exéresis de la tumoracion y cirugia de
la obesidad moérbida de forma conjunta, previa preparacion del paciente con medidas dietéticas para
la pérdida de peso. Durante el primer tiempo quirdrgico, se procede a la exéresis del Pseudoquiste,
visualizando firmes adherencias en cara posterior hacia la malla previa, por lo que es preciso la
retirada de esta, evidenciando dos defectos herniarios M3W2 y M3W1. En un segundo tiempo se
realiza gastrectomia vertical laparoscépica, accediendo a la cavidad abdominal mediante trocares
sobre plano musculo-aponeurotico. Se repara la pared con malla Ventrio intraperitoneal de 11 x 14
cm y se cierran los defectos herniarios con sutura continua de Monomax n.?1. Tras comprobar la
perfusion cutdnea mediante la instilacion 2 ml de verde de indocianina (dilucién 25 mg colorante en
10 ml agua destilada), se realiza dermolipectomia y cierre primario de pared junto con 2 drenajes
aspirativos en tejido subcutdneo. El resultado anatomopatoldgico de la pieza quirdrgica mostro
pseudoquiste con material serohemético y cristales de colesterol en su interior, sin signos de
malignidad. El paciente presenta una evolucion posoperatoria favorable. En posteriores controles, se
comprueba la adecuada cicatrizacion de heridas quirdrgicas, pérdida progresiva de peso y mejoria
del estado funcional.


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

Discusion: El pseudoquiste abdominal gigante se considera una complicacién poco frecuente tras la
reparacion de pared abdominal. Su etiologia no esta claramente definida, aunque se relaciona con la
presencia de seroma cronico posoperatorio, alteracion del drenaje linfatico subcutaneo y la reacciéon
inflamatoria generada por la malla, ademas de otros factores relacionados con el paciente como la
obesidad, la HTA y el tabaquismo. Asi mismo, existen medidas que reducen el riesgo de apariciéon
como la diseccion cuidadosa del tejido, disminuir el contacto del material protésico con tejido
subcutaneo y el uso de drenajes aspirativos. La puncion y aspiracion del quiste solo se considera
como medida paliativa dado el alto riesgo de recidiva. En estos pacientes, para valorar la perfusion
cutdnea es ttil la fluorescencia con ICG.
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