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Resumen

Introduccion: La reparacion protésica con mallas de las hernias y eventraciones de pared
abdominal supuso un gran avance quirdrgico. Sin embargo, también conllevo la aparicion asociada
de complicaciones habituales como el seroma de herida o mas graves como fistulas enterocutaneas.
Una complicacién poco reportada en la literatura y muy rara es la aparicion tardia de una
tumoracion fibrosa quistica sobre la malla.

Caso clinico: Paciente varon de 61 anos con antecedentes de cirugia abierta por ulcus
gastroduodenal complicado y posterior eventroplastia hacia 16 afios. Acude a consulta por presentar
tumoracion en linea media de pared abdominal de meses de evolucion. Presenta una tumoracién en
epigastrio bajo cicatriz de laparotomia previa, dura y no reductible, de gran tamafo. E1 TAC
abdominal informa como "masa hipodensa de 100 x 80 mm de diametro, localizada en tejido celular
subcutdneo epigastrico, que comprime a la musculatura abdominal y puede corresponder a seroma,
reaccion inflamatoria a malla quirdrgica, tumor desmoide sobre cicatriz quirtrgica". Se propone
laparotomia exploradora programada, donde objetivamos una tumoracion quistica fibrosa de gran
tamano de contenido liquido marronaceo adherida a cara anterior de malla y tejido cicatricial previo,
sin presentar defecto aponeurdtico. Se realiza extirpacion completa y refuerzo de pared con malla
supraaponeurdtica de polipropileno. El informe anatomopatoldgico informa de "tumoracion quistica
gigante con necrosis colicuativa masiva y pseudocapsula fascial envolvente con reaccion
granulomatosa a cuerpo extrano".
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Discusion: La etiologia mas probable de estas tumoraciones podria estar relacionada con el
desarrollo de seroma en la herida quirdrgica. Es conocido que la frecuencia de seromas es mas alta
tras la reparacion protésica con mallas de polipropileno en comparacion con otros materiales
protésicos, sobre todo cuando parte de la malla queda expuesta en el tejido subcutaneo. Sin
embargo también se ha descrito que la obesidad de pacientes con paniculo adiposo aumentado fue
importante factor de riesgo. Se suelen presentar como una tumoracion indolora de lento crecimiento
que provoca sensacion de peso en la pared abdominal anterior. El tiempo de presentacion varia
desde pocos meses tras la cirugia hasta varios afios después. Es una complicaciéon muy rara con una
incidencia reportada baja (0,45-0,88%) y pocos casos descritos en la literatura. Sin embargo el uso
generalizado y masivo de mallas de polipropileno en la reparacion de hernias de pared abdominal
hace dudar de su incidencia real, pensando que sea un problema infra reportado. Las pruebas de
imagen ayudaran a descartar de entrada otras posibilidades como seroma, hematoma organizado o
recidiva herniaria incarcerada. La ultrasonografia permite caracterizar la naturaleza quistica con
una pared gruesa, incluso la naturaleza fluida o heterogénea del contenido. La tomografia
computarizada informa sobre tamafo y localizacion exacta de la tumoracién, asi como su posible
comunicacién con la cavidad abdominal. Respecto al manejo, cuando se presenta a los pocos meses
tras la cirugia, su manejo conservador con aspiracion del contenido ha obtenido en general malos
resultados. La extirpacion quirdrgica completa de la tumoracién con toda la capsula y la colocaciéon
de drenajes para evitar la posterior formacién de seroma es el tratamiento definitivo recomendado.
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