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MALLA PREVIA. PRESENTACION DE UN CASO
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Resumen

Introduccion: La fistula intestinal es una de las posibles complicaciones tras la reparacion de una
hernia incisional. La erosion de la pared intestinal puede ser secundaria a la migracién de la malla,
la presencia de un orificio en la fascia o el peritoneo, el uso de malla intraperitoneal con falta de
interposicion omental entre el intestino y la malla, o la perforacion intestinal por tackers y grapas.
Se presenta el caso de un varon con diagnostico de hernia incisional recidivada complicada con
fistula intestinal, secundaria a perforacion ileal por una grapa de fijacién de la malla previa.

Caso clinico: Varon de 67 anos que acude a Urgencias por astenia de 24 horas de evolucion, con
sensacion distérmica y deposiciones diarreicas. En sus antecedentes patoldgicos destaca la
reparacion de una hernia incisional de laparotomia media con malla de polipropileno
supraaponeurdtica hace 10 afios, y leucemia linfocitica crénica en remisiéon completa desde hace 3
anos, pero con neutropenia secundaria a la quimioterapia que ha requerido tratamiento con
estimuladores granulociticos. El paciente se encuentra hemodinamicamente estable con fiebre de
38,1 °C. A la exploracion abdominal no presenta dolor a la palpacion ni defensa, pero destaca
recidiva de la hernia incisional con celulitis localizada. E]l hemograma muestra leucopenia de
1.120/uL con neutropenia de 80/uL, y en la tomografia computarizada se observa la hernia incisional
recidivada que contiene un segmento de intestino delgado con cambios inflamatorios y una coleccion
adyacente a la pared intestinal de 20 x 13 mm. Bajo la orientacion diagndstica de hernia incisional
recidivada complicada con absceso, se inicia tratamiento antibidtico empirico y se indica la
intervencion quirurgica preferente, tras optimizaciéon de la neutropenia con estimuladores
granulociticos. Durante el ingreso el absceso aumenta hasta 4,5 cm, por lo que se coloca drenaje
percutaneo con salida de contenido intestinal. La neutropenia mejora progresivamente hasta que se
puede indicar la intervencion. Se realiza un abordaje abierto identificando una hernia incisional
subprotésica, multiorificial y con un absceso secundario a perforacion de un asa ileal por una grapa
de fijacion de la malla previa. Se realiza reseccion segmentaria y eventroplastia con malla
reabsorbible supraaponeuroética, con un curso postoperatorio sin complicaciones y libre de
recurrencia al afio de seguimiento.

Discusion: La fijacién de la malla con grapas durante la reparacion de una hernia incisional no esta
exenta de riesgo. Se han descrito casos de fistula intestinal secundaria a perforacion intestinal por
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tackers y grapas, lo que sugiere que no son los métodos de fijacion mas seguros. Por otra parte, es
importante tener en cuenta las comorbilidades del paciente y valorar diferir la reparacion de una
hernia incisional complicada hasta disponer de unas condiciones quirirgicas 6ptimas.
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