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INTRODUCCION

La hernioplastia inguinal TAPP y TEP se realiza cada vez con mas
frecuencia. El sangrado por trocar, la neuralgia y los hematomas
preperitoneales son las complicaciones mds frecuentes en ambas
técnicas. En la técnica TAPP se puede afiadir la hernia transtrocar y
las complicaciones derivadas de la entrada en cavidad abdominal’2.
La obstruccién intestinal postquirdrgica es una complicacion
inusual que en la mayoria de las ocasiones es debida a una hernia
a través de algin orificio de trocar®. La hernia preperitoneal
causante de la obstruccion es una complicacién excepcional®.
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MATERIAL Y METODOS

Presentamos el caso de un paciente de 56 afios, sometido a
hernioplastia inguinal bilateral por doble hernia L3 derecha y L2
izquierda, mediante TAPP bilateral con abordaje laparoscépico con
trocares de 2x10 mm y 1x5 mm. Se colocaron sendas mallas de
polipropileno preformadas derecha e izquierda, fijandolas a pared
abdominal con agrafes de helicoidales y cierre del defecto peritoneal
mediante sutura continua reabsorbible con Endostich™. El paciente
reingreso a las 48 horas con cuadro clinico y radiolégico de obstruccion
de intestino delgado. En las imagenes de Rx abdomen, se aprecia un
claro cuadro obstructivo de intestino delgado y en el TAC se puede
reconocer una hernia preperitoneal en el espacio de Retzius, con asa
dilatada de intestino delgado (Figuras 1-3).

Figura 1
Rx obstruccién intestino delgado.
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Figura 2
TAC. Obstruccion Intestino delgado en zona preperitoneal de Retzius.

Figura 3
TAC. Obstruccion Intestino delgado en zona preperitoneal de Retzius.

RESULTADOS

Se interviene al paciente por via laparoscopica observando hernia
interna preperitoneal, a través de la sutura peritoneal, con contenido
de unos 50 cm de ileon con signos de sufrimiento intestinal y
liquido libre peritoneal (Figura 4). Se reduce la hernia y se vuelve a
reperitonizar. El postoperatorio transcurre sin incidencias y es dado
de alta a las 48 horas.

Figura 4
Herniacién de intestino delgado a través de orificio preperitoneal.
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En nuestro servicio realizamos la hernioplastia TAPP laparoscépica
desde el afio 2006, en hernias bilaterales 74%, recidivadas 21,8%,
unilaterales 6,7% y asociadas a otros procedimientos 17,6%. Nuestra
experiencia en 240 enfermos (406 procedimientos) hasta enero del
2017, nos muestra complicaciones como hematomas postquirurgicos,
seromas, hernia transtrocar y neuralgia.

El tiempo quirurgico en las bilaterales fue de 99 min y de 73,8 en las
unilaterales, comprobando una disminucién sensible de los tiempos
segln aumentamos las experiencia (Figura 5).
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Figura 5
Descenso del tiempo quirdrgico seglin aumentamos la experiencia.

La fijacion de la malla se efectud con agrafes helicoidales
irreabsorbibles en el 84% de los enfermos, actualmente la tendencia
es fijarlas con adhesivo de cianoacrilato.

El cierre del defecto peritoneal se realizé en el 81% con sutura
continua bien Endostich™, sutura manual monofilamento o sutura
continua barbada.

La media de seguimiento en consulta ha sido de 53 meses al 87% de
los pacientes, y en el resto se ha realizado seguimiento telefonico.

La complicacién mas frecuente es el hematoma preperitoneal (8,2%),
seguida de dolor moderado (5%), seromas (2,1%), hernia transtrocar
(0,8%) y neuritis (0,3%).

Hemos tenido 12 recidivas (2,9%) y hemos comprobado que la
mayoria han sido en los primeros afios de nuestra experiencia
(Figura 6).

Nuestra complicacion mas frecuente, el hematoma, se ha producido
sobre todo en pacientes anticoagulados o antiagregados, ASAlIIl,
y con mas frecuencia en hernias directas. A su vez, la aparicién de
hematoma en el seguimiento se ha asociado con mayor frecuencia
de recidiva herniaria. No se apreciaron diferencias en el indice de
recidivas segun el tipo de malla o la fijacién de la misma.
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Figura 6
Recidivas acumuladas en la primera mitad de nuestra serie.

DISCUSION

La obstrucciodn intestinal inmediata por herniacidn transperitoneal es
muy infrecuente en la literatura®. En la hernioplastia laparoscépica
TAPP se realiza sistematicamente el cierre del defecto peritoneal, para
evitar el contacto de las asas con el material protésico que se coloca
en el espacio preperitonal, compuesto en la mayoria de las series por
Polipropileno®.

Existen publicaciones recientes que comprueban que no hay
diferencias en morbilidad y recidiva si no se cierra el defecto peritoneal
con mallas de doble cara que permitan el contacto de las asas®. El
cierre del defecto peritoneal, en nuestra serie, se realiz6 con sutura
continua en el 81% y con agrafes helicoidales en el resto. Lo que si
parece importante es el cierre completo del flap peritoneal, porque el
cierre parcial del mismo, dejando olvidado algin pequerio defecto es
lo que podria implicar la aparicién de esta complicacién®”.

En la literatura no se encuentran diferencias significativas entre
los distintos sistemas de cierre, aunque parece que el cierre con
agrafes helicoidales esta asociado a mayor dolor y probabilidad de
adherencias viscerales al reborde metélico de los mismos®.

CONCLUSION

La obstruccién intestinal por herniaciéon preperitoneal es una
complicacion muy infrecuente pero que debemos sospechar ante un
cuadro de ileo intestinal postoperatorio tras hernioplastia inguinal
laparoscépica TAPP.
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