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Resumen

Introduccion: La reparacion sin tension de las hernias inguinales utilizando mallas protésicas ha
reducido considerablemente la recidiva herniaria y se considera el método de reparacion mas
extendido y efectivo. Existen diferentes complicaciones asociadas a esta técnica, siendo el dolor
cronico posquirurgico y la infeccidon de herida los més frecuentes. Otras complicaciones menos
habituales son la infeccion crénica, la migracién de la malla e incluso la perforacion de visceras
abdominales.

Caso clinico: Varon de 45 afios con antecedentes de ser fumador, monorreno funcional por
pielonefritis y con diverticulosis. Se le practicé una hernioplastia inguinal izquierda hace mas de 20
anos, segun técnica Rutkow Robbins. El paciente consultd en Urgencias por sensacion distérmica,
distension abdominal y dolor lumbar izquierdo de una semana de evolucién. En urgencias el
paciente presentaba mal estado general, taquicardia y abdomen doloroso de forma generalizada con
defensa. En la analitica destacaba elevacion parametros inflamatorios (leucocitos, PCRy
procalcitonina), acidosis metabdlica con elevacion del lactato, plaquetopenia y fracaso renal agudo.
En el TAC abdomino-pélvico aparecia un engrosamiento mural en colon descendente-sigma de unos
5 cm con diverticulos, rarefaccion de la grasa adyacente y burbujas de neumoperitoneo. También se
objetivaba un material de densidad aumentada en la luz del colon, écuerpo extrano? (fig.). El
radiologo lo informé como diverticulitis aguda perforada. Ante el cuadro de shock séptico, se decide
intervencion quirurgica urgente. Mediante laparotomia media infraumbilical se encontré una
perforacion estercordcea de sigma secundaria a la malla de polipropileno de la hernioplastia
inguinal previa que habia migrado. Se asociaba una peritonitis purulenta que se continuaba de
forma retroperitoneal hasta el polo inferior renal. Se realizé intervencion de Hartmann resecando el
segmento de sigma afecto y lavado de la cavidad. Tras la cirugia el paciente pasé al servicio de
Reanimacién permaneciendo 5 dias hasta su traslado a planta de Cirugia General. Presenté un
cuadro de ileo paralitico postoperatorio y febricula que se traté de manera conservadora siendo alta
al decimocuarto dia tras la intervencion, con antibioterapia oral, afebril y sin otras complicaciones.
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Discusion: La migracidon de mallas quirtrgicas tras hernioplastia inguinal es un evento inusual, que
en raras ocasiones perfora visceras intraabdominales, siendo la vejiga urinaria la mas
frecuentemente afectada. La perforacion intestinal esta descrita en contadas ocasiones y suele
ocasionar un cuadro clinico insidioso y de dificil diagnéstico, que puede manifestarse como dolor
abdominal inespecifico, obstruccion intestinal, colecciones intraabdominales, hematoquecia o
perforacion y neumoperitoneo. Como en otros casos descritos, la sospecha inicial no apuntaba a la
perforacion por cuerpo extrafo, sino que se presumia un cuadro de diverticulitis aguda perforada.
La migracion intracolonica de las protesis se ha visto relacionada con la presencia de inflamacién
cronica secundaria a diverticulosis colonica, ausencia de fijacion de la misma, la ruptura del saco
herniario, no utilizar mallas preformadas o utilizar mallas de un tamafio inadecuado.
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