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Introduccion: la reparacién transabdominal preperitoneal
(TAPP) implica la creacion de un colgajo de peritoneo. El
cierre incompleto del peritoneo puede llevar a obstruccion
intestinal, migracion de la malla y perforacion en las visceras.
Caso clinico: masculino de 40 afios con antecedente de
plastia inguinal tipo TAPP que acude con dolor abdominal
y fiebre. Presenta leucocitosis y elevacion de proteina C
reactiva. La tomografia de abdomen muestra una colec-
cion inguinal izquierda. Se realiza laparotomia exploradora
identificando malla migrada hacia el sigmoides con perfo-
racion. Conclusiones: la importancia del cierre adecuado
del colgajo peritoneal impide el contacto de la malla con las
visceras abdominales.

Palabras clave: hernia inguinal, TAPP, sigmoides, perfora-
cion, complicacion.

INTRODUCCION

La reparacién laparoscépica es una técnica minimamente
invasiva que se esta convirtiendo en el procedimiento de
eleccién entre los cirujanos para la reparacién de la hernia
inguinal.’

Con dos técnicas principales descritas: transabdominal
preperitoneal (TAPP) y totalmente extraperitoneal (TEP).

Introduction: transabdominal preperitoneal repair (TAPP)
involves the creation of a peritoneal flap. Incomplete closure
of the peritoneum can lead to intestinal obstruction, mesh
migration and perforation of the viscera. Case report:
40-year-old male with a history of TAPP inguinal plasty who
presents with abdominal pain and fever. He presents with
leukocytosis and elevated C-reactive protein. Abdominal CT
shows a left inguinal collection. Exploratory laparotomy was
performed, identifying a mesh migrated towards the sigmoid
with perforation. Conclusions: the importance of adequate
closure of the peritoneal flap prevents contact of the mesh with
the abdominal viscera.

Keywords: inguinal hernia, TAPP, sigmoid, perforation,
complication.

En ambas técnicas se coloca una malla protésica en una
posicién preperitoneal.”

La técnica TAPP, que implica la creacién de un colgajo
de peritoneo, se asocia con més complicaciones intraab-
dominales.’

La falta de fijacién adecuada de la malla y el cierre
incompleto del colgajo peritoneal pueden llevar a com-
plicaciones graves, como la obstruccién del intestino
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delgado, la migracién de la malla y la perforacién en las
visceras.”*

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente masculino de 40 anos de edad con
antecedente de plastia inguinal bilateral tipo TAPP hace
dos meses sin complicaciones aparentes. Se presento al
servicio de urgencias con dolor en fosa iliaca izquierda
de 24 horas de evolucién acompanado de hiporexia,
diaforesis y fiebre.

A la exploracion fisica presenta dolor generalizado y
resistencia abdominal. Los estudios de laboratorio repor-
taron leucocitosis y elevacién de proteina C reactiva. La
tomografia de abdomen mostré una coleccién inguinal
izquierda con liquido libre generalizado y aire en hueco
pélvico.

Se realiz laparoscopia diagndstica con presencia de
abundante materia fecal y adherencias firmes en pared
abdominal, por lo que se decidié una conversién a lapa-
rotomia.

Se identificé coleccién en regién inguinal izquierda con
porcion de colon sigmoides adherido firmemente, posterior
a su liberacién se encontr6 malla protésica adherida a la
pared del colon sigmoides con migracién intraintestinal
(Figura 1). Se realiz6 procedimiento de Hartman con retiro
de material protésico (Figura 2).

DISCUSION
Se sabe que las mallas pueden asociarse a complicacio-

nes postoperatorias diversas, unas leves y precoces en el
postoperatorio, como seromas, infecciones superficiales

Figura 1: Perforacion de colon sigmoides.

Figura 2: Pieza quirdrgica de colon sigmoides y malla pro-
tésica tipo 3Dmax.

o hematomas. Suelen manejarse de forma conservadora
y generalmente presentan una evolucién favorable, sin
necesidad de reintervencion.”

Otras complicaciones mas graves como dolor abdomi-
nal crénico, perforacion intestinal, fistulizacién u oclusion
intestinal son consecuencia del desplazamiento y de la
migracion protésica, cuando provocan erosion en 6rganos
adyacentes, sobre todo en el intestino delgado, el colon y
la vejiga urinaria.”*°

Las verdaderas tasas de incidencia de erosion, migracién
y perforacion de la malla en los 6érganos adyacentes siguen
siendo desconocidas, y la mayoria de los casos informan
la vejiga como el 6rgano mas afectado y con manifestacio-
nes clinicas que se presentan de 1-20 afos después de la
reparacion de la hernia.?

CONCLUSION

La reparacion peritoneal incompleta, la fijacion inade-
cuada de la malla o la cantidad inadecuada de espacio
de implantacién son posibles razones que explican la
migracién de la malla a los 6rganos intraabdominales,
ocasionalmente seguido de la formacién de fistulas,
perforacion visceral y la obstruccién intestinal mecanica.

Para minimizar estas complicaciones se hace hincapié en
la importancia del cierre completo y adecuado del colgajo
peritoneal en la reparacién inguinal tipo TAPP.
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