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Resumen
Recibido: _10'07'2019 Introduccion: Las complicaciones graves secundarias al tratamiento quirGrgico de hernias umbilicales son poco
Aceptado: 12-07-2019 frecuentes. Presentamos un caso de fistula intestinal secundaria a una reparacion herniaria empleando un tapon de

polipropileno.
Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 61 afos, con historia previa de reparacion de hernia
umbilical recidivada. Al mes de la intervencion quirtrgica presenta secrecion serosa por la herida operatoria. En un

Palabras clave:

Hernia umbilical, protesis de TAC se aprecia presencia de fistula intestinal. El tratamiento quirirgico evidenci6 la presencia de una prétesis de po-
polipropileno, fistula intestinal lipropileno incluida en un asa intestinal. Se realiz6 reseccion en bloque del complejo fistula/protesis. El posoperatorio
hernioplastia. fue normal.

Discusion: En la reparacion de este tipo de hernias el material protésico debe de quedar situado de forma extraperi-
toneal con el fin de prevenir complicaciones.

Abstract

Introduction: Severe complications secondary to surgical treatment of umbilical hernias are rare. We present the
case of an intestinal fistula secondary to umbilical hernia repair with a polypropylene plug.

Key words: Case report: We present a case of sixty-one years old woman with a previous history of recurrent umbilical hernia
Umbilical hernia, polypropylene repair. One month after surgery she shows serous leakage through the surgical wound. On CT scan, an intestinal fistula
prosthesis, intestinal fistula, is identified. Surgical treatment showed the polypropylene mesh included in the wall of an intestinal loop. “En-bloc”
hernioplasty. resection was performed. Postoperative course was uneventful.

Discussion: In order to prevent complications, prosthetic material used to repair this type of hernias must always
be placed in the extraperitoneal layer.
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Fistula intestinal secundaria a reparacion de hernia umbilical con proétesis de polipropileno

INTRODUCCION

La hernia umbilical constituye la segunda causa mas frecuente,
después de las hernias inguinales, de un defecto herniario en la pared
abdominal. Su frecuencia oscila entre el 6 y el 14 % de las hernias
en general'. Conceptualmente, segun la European Hernia Society
(EHS), una hernia umbilical es cualquier hernia primaria situada a
una distancia de 3 cm, bien por encima o por debajo del ombligo.
Quedan excluidas de este apartado las hernias recidivadas®.

La reparacion de estos defectos se realiza mayoritariamente
empleando un material protésico®. La complicacion mas frecuente
que puede surgir es la infeccion®. En otras ocasiones, el material
queda en contacto con el peritoneo visceral, incluso a veces de
forma inadvertida, lo que puede acarrear complicaciones similares
a la relatada en este caso.

Presentamos a una paciente intervenida de una hernia umbilical
recidivada que presentd una complicacioén en forma de fistula
intestinal, debida a la reparacion con una protesis de polipropileno
en forma de tapon o plug.

CASO CLiNICO

Mujer de 61 afios, con historia previa de reparacion de hernia
umbilical recidivada. Después de un mes de la reparacion, ingresa
en nuestro centro a través de Urgencias por presentar secrecion
serosa persistente a través de la herida operatoria (fig. 1). Fue
sometida reiteradamente a curas en su centro de salud sin que se
apreciase mejoria alguna. En la exploracion clinica, destaca la
presencia de una zona inflamada sobre una cicatriz supraumbilical
por la que sale un liquido seroso. Se realiza un TAC con contraste,
que se introduce a través de un catéter por el orificio a través del
cual sale el contenido seroso. En los cortes del TAC realizados a la
altura de la region umbilical, se aprecia relleno de asas de intestino
delgado en comunicacion con la zona de reparacion herniaria. Tras
la visualizacion de estas imagenes, la paciente es diagnosticada
de fistula intestinal (figs. 2,3).

Figura 1. Aspecto de la zona fistulizada sobre la zona umbilical par-
cialmente abierta.
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Figura 2. Fistulografia en un TAC realizado a la altura de la hernioplas-
tia. Se observa la fistula de intestino delgado.

Figura 3. A. Material protesico (plug) parcialmente introducido en un
asa de intestino delgado. B. Pieza de reseccion quirtirgica en bloque que
incluye material protésico.

La paciente fue sometida a una intervencion quirirgica en la
que se le realizo una incision transversa, que incluia toda la zona
umbilical. La cavidad peritoneal fue abordada por una zona lateral
que no estaba comprometida por el proceso inflamatorio. En la
zona central se objetivo la presencia de material protésico de poli-
propileno en forma de plug o tapdon que se introducia parcialmente
en un asa de intestino delgado (fig. 3a). El material se encontraba
totalmente integrado en la pared de un asa de intestino delgado,
que llegaba a su luz. Se practico reseccion en «bloque» del asa de
intestino afectada, incluyendo el material protésico (fig. 3b) en
una extension de unos 10 cm. La reconstruccion de la continui-
dad intestinal se llevo a cabo mediante una anastomosis manual
latero-lateral en dos planos.

El defecto fascial resultante de la pared, en la cual existia una
importante fibrosis, se repard con un cierre en doble capa con
una sutura de polipropilneo 0. Se dejo un drenaje aspirativo tipo
redon, ubicado entre el plano fascial y el tejido celular subcutaneo
(fig. 4). La paciente fue dada de alta a los seis dias de la cirugia
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Figura 4. Aspecto de la herida operatoria al finalizar la intervencion
quirtrgica.

sin ningun tipo de complicacion. En la revision efectuada un afio
después, la paciente mantenia una pared abdominal sin presencia
de recidiva herniaria.

DISCUSION

La patologia de la hernia umbilical es una de las mas frecuentes
en el ambito de la cirugia de la pared abdominal. Su prevalencia
alcanza niveles importantes, especialmente en mujeres multiparas,
obesidades morbidas y patologias como la cirrosis.

El tratamiento de estas hernias, al igual que el de otras localiza-
ciones, es quirtirgico. Las técnicas de reparacion mas frecuentes
siguen siendo las abiertas, a pesar de que, en algunos casos, la
cirugia laparoscopica en hernias umbilicales grandes, acompa-
nadas de obesidad importante, tiene sus ventajas, especialmente
en lo relacionado con la infeccion del sitio quirrgico en estos
pacientes®.

La clésica reparacion tipo Mayo®, utilizando los propios tejidos
del paciente, se asocia a recidivas importantes, que oscilan entre
un 10 y un 30 % de los casos’. Sin embargo, la utilizacion de
protesis ha reducido drasticamente estas recidivas, hasta dejarlas
en una frecuencia que se sitaa entre el 1-2 % de los pacientes®.
Por este motivo, en la mayoria de estas hernias la colocacion de
un material protésico es la norma general en el tratamiento
de esta patologia. A pesar de ello, en los Gltimos afios ha habido
una controversia acerca del tratamiento a realizar en funcion del
tamafio del orificio herniario. Un reciente estudio multicéntrico
y prospectivo’, en el que se incluyeron pacientes con un orificio
herniario de un tamaifio de entre 1 y 4 cm, ha evidenciado que los
pacientes tratados con una protesis, y que presenten estos tamafios
de orificios herniarios, tienen significativamente menos recidivas
que los tratados sin protesis. En el mismo trabajo, los autores
afirman que los tamafios de los orificios herniarios inferiores a 1
cm pueden tratarse mediante una sutura simple.

Las opciones para la reparacion con material protésico de estas
hernias comprenden desde el uso de mallas simples a la utiliza-
cion de protesis tipo compuesto disefiadas especificamente para
el tratamiento de estos defectos'®!!.

La reparacion empleando mallas simples de polipropileno ha
dado buenos resultados en lo relativo a recidivas'>".

Las complicaciones relacionadas con su empleo son infrecuen-
tes, siempre y cuando la protesis quede situada en un plano pre-
peritoneal y no exista ningun contacto del material protésico con
el contenido de la cavidad peritoneal.

Los materiales disefiados en forma de protesis compuestas tie-
nen una vertiente de la protesis destinada a colocarse en contac-
to con el peritoneo visceral. Esta vertiente tiene un compuesto
antiadherente, que la mayor parte de las veces es reabsorbible.
El empleo de estos materiales tipo compuesto en general no esta
exento de complicaciones, tales como obstruccion e incluso fistula
intestinal'*!>. Cuando se han empleado para reparaciones de hernia
umbilical, han dado lugar a algunas complicaciones!¢'%.

También el polipropileno ha sido empleado en forma de tapon
o0 plug para reparar hernias umbilicales. Desde el punto de vista
técnico, ello implica dejar parcialmente ubicado el material en
contacto con el contenido de la cavidad peritoneal. Si dicho con-
tacto se produce con un asa intestinal, una complicacion que puede
surgir es la fistula intestinal'®, que puede aparecer de forma precoz
0, lo que es mas frecuente, de forma tardia.

En el presente caso, la fistula secundaria a la reparacion con
un tapon de polipropileno probablemente se haya debido a un
complejo adherencial que incluia un asa intestinal que existia de
una intervencion previa (la hernia era recidivada), lo que facilito
que el material protésico provocara una erosion o dectibito sobre el
intestino, lo que dio lugar finalmente a la aparicion de una fistula.

En estos casos, y de acuerdo con otros autores', el tratamiento
quirargico consistird en el abordaje y la reseccion en bloque del
complejo fistula/protesis. Los resultados en general son buenos,
como sucedid en nuestra paciente.

Una forma de prevenir las complicaciones que pueden surgir
tras la realizacion de un implante intraperitoneal es interponer
epiplon entre el material protésico y el intestino®. La interfaz
generada por el epiplon actta de barrera protectora, lo que evita
en muchos casos complicaciones como la relatada en este trabajo.

Como conclusiones, consideramos que los materiales protésicos
deben quedar siempre ubicados, a ser posible, fuera de la cavidad
peritoneal, evitando cualquier contacto visceral.
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