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Resumen

Introduccion: Las hernias secundarias a extraccion para injerto de cresta iliaca son
extremadamente raras. A veces se confunden o se describen como hernias lumbares, pero su
etiologia es distinta. La reparacion puede ser complicada, dado que uno de los bordes del defecto
herniario es dseo. Diferentes técnicas han sido utilizadas para reparar este tipo de eventraciones,
incluyendo el abordaje laparoscopico. Presentamos un caso de reparacion abierta transdsea, fijando
una prétesis de polipropileno al remanente residual de cresta iliaca.

Caso clinico: Paciente de 56 afos con antecedentes de extraccion de injerto de cresta iliaca
izquierda. Aproximadamente al afo se aprecia tumoracion herniaria por encima de la cicatriz que
aumenta de tamafo con la bipedestacion y se reduce con el dectbito supino. No refiere molestias
locales. En la radiografia simple de abdomen, se aprecia presencia de gas por encima del defecto
oseo de la cresta iliaca. En el TAC con contraste se objetivan asas de intestino delgado incluidas en
un saco herniario. La paciente es sometida a intervencion quirurgica, colocandola en posicion de
decubito lateral derecho. El abordaje se realiz6 sobre la antigua cicatriz. El saco herniario fue
disecado, encontrando la apertura del mismo contenido con asas de intestino delgado, sin
adherencias. Uno de los limites del saco herniario fue el hueso iliaco, el cual se liberé con
periostotomo. La amplitud del orificio herniario fue de unos 3 x 5 cm. El saco herniario fue cerrado
e invaginado. El hueso iliaco fue sometido a perforacién con motor y aguja de Kirschner de 2,5,
generando varios oficios, con el fin de poder pasar puntos de polipropileno. A continuacion, una
protesis de polipropileno de 10 x 10 cm. fue fijada al reborde éseo tras pasar por la misma los
puntos de sutura, siendo fijada la protesis, por la otra vertiente, al borde del musculo transverso y
oblicuo menor. Colocacion de una segunda protesis de polipropileno de 10 x 10 cm fijada a periostio
y a la aponeurosis del oblicuo mayor con puntos de polipropileno del 0. Se dejé un drenaje aspirativo
entre la seqgunda protesis y la fascia del oblicuo mayor. El periodo postoperatorio de la paciente
transcurrio6 sin complicaciones, con retirada del drenaje aspirativo a los seis dias de la cirugia. La
revision al afio fue normal, no observando ninguna zona de relajacion en la zona intervenida.

Discusion: Las reparaciones de hernias incisionales con reborde 6seo presentan dificultad para la
fijacion del material protésico. La fijacién transdsea como la realizada en el presente caso creemos
que es mas segura que otros métodos, como el empleo de tornillos o helicosuturas descritos en la
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