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Resumen

Introduccion: Hernioplastia inguinal abierta con biomateriales protésicos es la técnica quirdrgica
recomendada para favorecer una menor tasa de recurrencia. Se puede realizar con malla plana,
tapon de malla tridimensional o malla de doble capa. El uso de tapén de malla, originalmente
popularizado para casos de hernia recurrente puede asociarse con varias complicaciones, como
migracion de malla y/o fistulizacion. Presentamos un caso clinico de fistula colocutdnea tardia
segundaria a la hernioplastia inguinal con la técnica de tapén y malla.

Caso clinico: Paciente, varon de 73 afos con antecedentes de hernioplastia inguinal bilateral hace
40 afios en otro centro y un episodio de proceso inflamatorio en regién inguinal izquierda que
requirio desbridamiento y retirada parcial de la malla hace un afio, acude a Urgencias por salida de
material fecaloideo a través del orificio fistuloso a nivel de la cicatriz inguinal izquierda. La
tomografia computarizada destaca recidiva de la hernia inguinal izquierda con contenido graso,
diverticulosis en todo el marco colénico, engrosamiento difuso del colon sigma con extravasacion de
contraste hacia piel en fosa iliaca izquierda a través de un trayecto fistuloso de aproximadamente 5
cm con cambios inflamatorios periféricos. Se realiza laparoscopia exploradora hallando el colon
sigma de aspecto inflamatorio, firmemente adherido a la pared abdominal, por lo que se decide
conversion a via abierta. Se practica laparotomia media, sigmoidectomia con anastomosis término-
terminal mecdanica de colon descendente y recto. Se reseca ademas el trayecto fistuloso y restos de
malla antigua situado en cuadrante inferior izquierdo de pared abdominal y region inguinal
izquierda. La evolucion posoperatoria ha sido favorable sin complicaciones.

Discusion: La reparacion de hernia inguinal con tapén de malla es una técnica aceptable. La tasa
de recurrencia y el dolor crénico posoperatorio son parecidos a la técnica de malla plana. Sin
embargo, no se recomiendan los implantes tridimensionales debido al uso excesivo de material
extrafo y la necesidad de entrar tanto en el plano anterior como en el posterior.
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