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Resumen

Introduccion: Las eventraciones del orificio de trocar se han incrementado durante los ultimos
anos, debido al aumento de la realizacion de cirugia laparoscépica. En la actualidad es la
complicacién mas frecuente en este tipo de intervencion, con una incidencia entre el 0,18 y el 2,8%.
Mucho menos frecuente es la evisceracion a través del orificio de trocar. El cierre de la fascia, sobre
todo en orificios mayores de 10 mm, es el factor mas importante para prevenir la aparicion de dichas
eventraciones. Los tumores mucinosos del apéndice ileocecal tienen una incidencia inferior al 0,5%
de los tumores digestivos. Es habitual la presentacion en forma de apendicitis aguda, aunque
también es frecuente el hallazgo incidental al examinar la pieza quirirgica en pacientes
asintomaticos. Pueden presentarse como tumores de bajo grado confinados al apéndice, siendo
clinicamente benignos, sin embargo, aquellos que se diseminan al peritoneo pueden causar una
ascitis mucinosa conocida como pseudomixoma peritoneal, que indica un estadio mas avanzado y
peor pronostico.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 66 afios, intervenido mediante cirugia
laparoscépica urgente por perforacion intestinal durante la realizaciéon de colonoscopia de
screening, se realiza sutura de sigma y se deja drenaje aspirativo que se exterioriza a través de
orificio de trocar de 10 mm en fosa iliaca derecha. Postoperatorio satisfactorio. Acude a urgencias
18 dias tras la intervencion por evisceracion del apéndice vermiforme a través del orificio de trocar
de cirugia laparoscopica previa. Se realiza liberacion del orificio de evisceracion, extraccion de ciego
y apendicectomia, reintroduccion del ciego y colocaciéon de malla ventral patch para correccion del
defecto aponeurotico. Resultado de anatomia patologica: Neoplasia mucinosa apendicular de bajo
grado pT4. Dado que la lesién invade la serosa, se plantea hemicolectomia derecha, que se realiza
mediante laparotomia, sin hallazgos en relacidn a ascitis mucinosa durante la intervencion. El
paciente presenta la necesidad de reintervencion por dehiscencia de anastomosis, rehaciéndose la
anastomosis ileocdlica. El resultado de anatomia patoldgica de la hemicolectomia, informa que no se
observa tumor en la pieza, ni infiltraciéon de ganglios linfaticos.

Discusion: Como todas las evisceraciones, la del orificio de trocar puede producir graves
complicaciones e incluso mortalidad, por lo que su deteccién y tratamiento debe ser lo mas precoz
posible. El didmetro del orificio tiene un papel fundamental en la aparicion de las eventraciones, mas
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del 80% de las mismas aparecen en los orificios de tamano igual o superior a 10 mm, por lo que
recomienda el cierre de todos los orificios de al menos 10mm. En el caso que nos ocupa, la
evisceracion del apéndice por el orificio de trocar en fosa iliaca derecha, se asocié al hallazgo
incidental de una neoplasia mucinosa apendicular localmente avanzada, por lo que se propuso la
hemicolectomia derecha, dado su elevado riesgo de producir metastasis linfaticas. Paraddjicamente,
la evisceracion a través del orificio de trocar, permitio el diagnostico incidental de una neoplasia
mucinosa apendicular, realizandose hemicolectomia derecha sin objetivarse invasion linfatica o
ascitis mucinosa, situaciones que conllevarian peor prondstico.
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