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Resumen

Introduccion: Actualmente el tratamiento de reparacion de la hernia inguinal es la implantacion de
materiales protésicos, con frecuencia colocando un tapén de polipropileno mas una malla plana.
Estudios han demostrado que los tapones aumentan el riesgo de infeccion, dolor crénico, migracion
y erosion de la protesis en comparacion con las mallas solas.

Casos clinicos: Se presentan dos casos con complicaciones de infeccion intraabdominal tardia tras
la colocacion de material protésico combinado de tapon y malla como método de reparacion de una
hernia inguinal. Caso 1: paciente de 59 afnos intervenido de hernia inguinal derecha con colocacion
de tapdn y malla de polipropileno. Presentd infeccion posoperatoria de la herida quirdrgica, que
obligé a la retirada de la malla. Diez afios después, aparece una tumoracion lumbar, dolor abdominal
en fosa iliaca derecha y signos de irritacion peritoneal. En TC se evidencia absceso extraperitoneal
en fosa renal derecha que fistuliza a tejido celular subcuténeo y signos inflamatorios en fosa iliaca
derecha. Se realiza desbridamiento a nivel de fosa lumbar derecha y del absceso de fosa iliaca
ipsilateral a través de incision de McBurney. Se objetiva la presencia del tapon de polipropileno, por
lo que se presupone este como origen del absceso y se procede a la retirada del mismo. Caso 2:
paciente de 90 afios intervenido de hernia inguinal, reparada mediante malla y tapén de
polipropileno. Doce afios después presenta una tumoracion en zona inguinal, en la parte medial de la
cicatriz de McBurney, con signos locales de inflamacion e infeccion. se realiza drenaje y
desbridamiento del absceso. El paciente evoluciona con fiebre persistente y continuo drenaje
purulento por fistula entero-cutanea. Mediante abordaje laparotémico se evidencia un asa de ileon
fistulizada hacia el orificio inguinal profundo y adherida a una zona de fibrosis, identificandose en
ella la presencia de la malla y el tapon de polipropileno. Se procedi6 a resecar el segmento intestinal
afecto, asi como a la retirada del material protésico.

Discusion: La infeccion tardia de los materiales protésicos utilizados en la reparacion de la hernia
es infrecuente y obliga en muchos casos a la retirada de la malla. El uso de tapones de PLP esta en
descenso ya que la colocacion de estos en espacios anatomicos profundos incrementa el riesgo de
migracién e infeccion, y la complejidad en cuanto al diagnostico y evolucién de la misma, con
respecto al empleo de mallas planas solas
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