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Resumen

Objetivos: Las hernias inguinales gigantes con pérdida de derecho a domicilio suelen ser un reto
exigente para los cirujanos ya que en muchas ocasiones la reintroduccién del contenido herniario en
la cavidad abdominal puede ser dificil por el riesgo de aumento de la presidn intraabdominal. Entre
las técnicas descritas que disminuyen este riesgo se encuentran el uso de toxina botulinica, la
reseccion visceral y la utilizaciéon del neumoperitoneo progresivo. Presentamos un caso de hernia
inguinal gigante bilateral con pérdida de derecho a domicilio tratado con neumoperitoneo
progresivo preoperatorio.

Caso clinico: Vardn de 54 anos sin antecedentes de interés con hernia inguinal gigante bilateral de
12 anos de evolucion. Confirmada la existencia de dichas hernias inguinales mediante TAC
abdominopélvico, ambas indirectas, con contenido intestinal en su interior (la izquierda contiene
sigma; la derecha ciego, apéndice vermiforme, ileon terminal y colon ascendente). Se lleva a cabo
neumoperitoneo progresivo con insuflacién de 1 litro de aire ambiente cada 2 dias a través de un
catéter colocado en hipocondrio izquierdo bajo anestesia local. Al duodécimo dia se interviene bajo
anestesia general realizdndose hernioplastia bilateral seguin técnica de Lichtenstein. Al quinto dia
postoperatorio desarrolla edematizacion testicular que se resuelve de forma conservadora. El
paciente es dado de alta tras diez dias de hospitalizacion, encontrandose asintomatico y sin
evidencia de recidiva clinica ni radioldgica mediante TAC realizado a los 12 meses de la
intervencion. Las hernias inguinales gigantes con pérdida de derecho a domicilio son hernias
gigantes con defectos crénicos de la pared que van creciendo y alterando de forma progresiva la
fisiologia normal de la pared abdominal, con defectos grandes y gran parte de las visceras
abdominales ubicadas en el saco de la hernia con incapacidad para ser devueltas al interior de la
cavidad abdominal. La reduccion de este tipo de hernia a cavidad abdominal puede ser muy
dificultosa debido a la disminucién del espacio secundario a la contraccion de la pared abdominal,
con el aumento del riesgo de sindrome compartimental. La utilizacién del neumoperitoneo
progresivo permite la distension secuencial de la pared abdominal, lo que favorece el cierre del
defecto herniario con la minima tension posible; asi como la diseccién neumatica de las posibles
adherencias intraabdominales, permitiendo la reduccion del contenido del saco herniario a la
cavidad abdominal.

Discusion: El neumoperitoneo progresivo permite mediante la reexpansion neumatica la
reintegracion de las visceras de forma progresiva al interior de la cavidad abdominal. Si bien su
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principal indicacion es la reparacién de las hernias incisionales, esta técnica debe estar vigente en
los recursos terapéuticos de los cirujanos que han de enfrentarse a grandes defectos herniarios,
entre ellos los inguinales.
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