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Resumen

Introduccion: Recientemente el uso de terapias neoadyuvantes como el neumoperitoneo progresivo
preoperatorio ha favorecido el tratamiento de hernias ventrales de gran tamafo con pérdida de
derecho a domicilio. A pesar de ello la aplicaciéon en hernias inguinales de gran tamafo es escasa,
con muy escasos casos descritos en la literatura.

Caso clinico: Presentamos un caso de un varon de 69 afios afecto de hernia inguinoescrotal gigante
de afios de evolucion con crecimiento progresivo del volumen, y en el momento del diagnéstico con
pérdida de derecho a domicilio. Se realiza un TC preoperatorio con cuantificacién volumétrica donde
se aprecia hernia inguinal izquierda gigante con contenido de grasa mesentérica, asas de intestino
delgado, sigma, colon descendente, asi como angulo esplénico del colon, con una relacion existente
entre los volumenes del saco herniario y la cavidad abdominal mayor de 0,67 (VSH de 11.502 ccy
VABD de 17.061 cc). Ante la pérdida de derecho a domicilio se decide realizacién de
neumoperitoneo progresivo preoperatorio con colocacion de catéter intraabdominal de 10 Fr guiado
por ecografia y fluoroscopia. En los 15 dias posteriores se administran hasta 8 L sin complicaciones.
Tras la distension de los tejidos, se realiza reparacion quirdrgica de la hernia inguinal por via
anterior segun la técnica de Lichtenstein modificada por el tamafio del saco herniario con evidencia
de estructuras del canal inguinal desestructuradas pero integras. Se realiza colocacién de malla
retroaponeurdtica ProGrip™ autoadhesiva con fijacion de esta a ligamento inguinal y pubis. Se deja
drenaje en espacio escrotal izquierdo. Tras la cirugia el paciente presentd buena recuperacion
posoperatoria sin complicaciones, con retirada de drenaje, sin evidencia de recidiva a mas de 6
meses de la cirugia.
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Discusion: El uso de técnicas prehabilitantes en pacientes afectos de hernias de gran tamano, ha
demostrado disminuir la morbimortalidad de los pacientes, asi como garantizar una reparacion con
la menor agresion posible. En nuestro caso nos permitié reducir de forma completa todo el
contenido herniario sin lesidn visceral y realizar una reparacion anatémica, que no hubiera sido
posible sin este recurso.

0009-739X © 2022 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



