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Resumen

Introduccion: La hernia esponténea a través de la fascia posterior del musculo recto del abdomen
se trata de una entidad rara de la cual solo existen 10 casos descritos en la literatura con una
incidencia del 0,03%. Se han descrito como factores fisiopatoldgicos la debilidad de la fascia
posterior; defectos secundarios a la insercidn de estructuras vasculonerviosas o una insercion
inadecuada del musculo recto del abdomen quedando la vaina posterior del recto susceptible de
desarrollar hernias. Son hernias dificilmente palpables por exploracion siendo la tomografia
computarizada (TC), la ecografia abdominal o la propia cirugia las que permiten llegar al
diagnostico. La clinica suele ser inespecifica o debutar con un cuadro de oclusién o suboclusién
intestinal.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 66 anos de sexo femenino, hipertensa en
tratamiento y sin antecedentes de cirugias previas que debuta con clinica de suboclusién intestinal
de caracter intermitente y durante mas de 6 meses de evolucion. En la TC preoperatoria se objetiva
una solucién de continuidad de 3 cm en la fascia del musculo recto izquierdo con contenido
intestinal. Se realiz6 una laparoscopia exploratoria objetivandose el defecto de la fascia posterior del
musculo recto izquierdo de un tamafo aproximado de 5 X 3 cm, craneal al arco de Douglas a nivel
infraumbilical, con reduccion espontanea del contenido herniario. Se revisaron todas las asas
intestinales las cuales no presentaban signos de complicacion. Se realizé una reparacion del defecto
del espacio retromuscular, sobrepasando el defecto y creando un bolsillo preperitoneal. Se introdujo
una malla de doble cara de 15 x 10 cm PPL + PTFE que se sutur6 en corona con tackers
reabsorbibles y con un recubrimiento parcial con el peritoneo. La paciente presentd un
posoperatorio inmediato favorable, con buena tolerancia oral, transito intestinal conservado y dolor
controlado con la analgesia pautada por lo que fue dada de alta al segundo dia posquirtrgico. Se
realizo una TC pared abdominal al sexto mes posoperatorio donde se objetivd una malla totalmente
integrada con cierre del defecto y ausencia de recidiva. La paciente actualmente sigue asintomatica.


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

Foto del defecto de la fascia posterior del miusculo recto objetivado durante la laparoscopia
exploratoria (izquierda) y plano sagital de TC abdominopélvica tras la administracion de contraste
intravenoso, objetivando el mismo defecto (flecha) con herniacion de asas de intestino delgado a su
través.

Discusion: En base a la literatura actual, las hernias de fascia posterior del musculo recto del
abdomen son una entidad poco comun con un diagnostico y tratamiento complejo. El abordaje
laparoscépico no es la via de eleccion habitualmente, aunque en caso de dudas diagnosticas puede
ser una herramienta de gran utilidad que nos permite localizar de forma rapida el defecto herniario
y realizar la reparacion del mismo. Sin embargo, es necesario tener una familiarizacién con esta
patologia ya que el retraso diagndstico puede conllevar a cirugias complejas que incluyan
resecciones intestinales y por lo tanto, una mayor morbimortalidad para el paciente.
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