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Resumen

Introduccion: Las complicaciones tras la cirugia incisional presentan una frecuencia que oscila
entre el 5-15% independientemente del material y via de acceso. En cirugia abierta depende en la
mayoria de los casos de la herida, y en cuanto al abordaje laparoscopico las complicaciones
postquirirgicas existentes, aunque son poco frecuentes, revisten de mayor importancia. Estas
pueden clasificarse en intraoperatorias o postoperatorias de forma inmediata, temprana (< 30 dias)
o tardia (> 30 dias). La complicacion postoperatoria inmediata mas grave es la contaminacion
peritoneal por lesion intestinal inadvertida, que oscila entre el 2-4% y es directamente proporcional
a la curva de aprendizaje. Los seromas son la complicacion mas frecuente, con una incidencia del
1-16%.

Objetivos: Documentar un caso de obstruccidon en postoperatorio inmediato de eventroplastia
laparoscopica.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 46 afnos intervenida de colecistectomia,
nefrectomia derecha, histerectomia y exéresis de fibroadenoma mamario. Diagnosticada de hernia
incisional a nivel de flanco derecho y supraumbilical. La TAC abdominal describe la presencia de
hernia supraumbilical de contenido graso y eventracion en fosa iliaca derecha con contenido de
asas, con orificio de 5 cm de didmetro. Se protocoliza para eventroplastia via laparoscopica,
intervencion en la cual se reducen ambos defectos herniarios, colocandose malla de PTFE mediante
técnica de doble corona con hackers no reabsorbibles y posterior reperitonizacién parcial de la
malla. Es dada de alta sin incidencias. Dos dias después acude a urgencias por dolor abdominal,
vomitos y fiebre. En exploracidon destaca plastron en flanco derecho y defensa a la palpacion.
Analiticamente leucocitosis y neutrofilia. TAC abdominal compatible con obstruccién intestinal
mecanica a nivel de ileon distal en probable relaciéon con atrapamiento de asa subyacente a la
plastia. Se decide intervencidon urgente via laparoscopica, objetivando epiplon y asas de delgado
adheridas a la malla PTFE con atrapamiento de una de las asas entre la prétesis y la zona de
reperitonizacién como causa de obstruccion. Se realiza adhesiolisis y reduccion de asa afecta que se
recupera sin reseccion. La paciente presenta postoperatorio favorable con restablecimiento del
transito.

Discusion: Entre las complicaciones inmediatas destacan: dolor, ileo, peritonitis por perforacion,
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hemoperitoneo e infeccion de herida. La obstruccidén intestinal suele aparecer como complicaciéon
temprana de esta cirugia. Como causas de aparicion se encuentran la formacion de adherencias,
introduccion de asa a través de puerto laparoscépico o entre pared y malla mal fijada. En nuestro
caso, la causa de obstruccidn es la introduccion de asa entre malla y peritoneo tras realizaciéon de
reperitonizacién parcial en la cirugia. Complicacién no descrita previamente en la bibliografia y a
tener en cuenta en postoperatorio inmediato y temprano como causa de obstruccion. La necesidad
de reperitonizacion parcial o completa en eventroplastia laparoscopica es un paso util en la
prevencion de complicaciones postoperatorias como adherencias y fistulas fundamentalmente
producidas por la protesis y material de anclaje de ésta.
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