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Hernia interna del intestino delgado a través

de defecto peritoneal posterior a reparacion
de hernia inguinal con técnica TAPP

Internal small bowel hernia through a peritoneal defect
after inguinal hernia repair with TAPP technique

Meri Yeghiazaryan,” Mauricio Gonzalez-Urquijo,* Roman Gonzalez-Ruvalcaba,*
Maria Luisa Moreno-Garcia,® Cristian Santiago Ramirez-Ldpez!

RESUMEN

La obstruccién del intestino delgado posterior a reparacion
de hernia inguinal por técnica transabdominal preperitoneal
es poco frecuente. A medida que se realizan con mayor
frecuencia procedimientos como la técnica transabdominal
preperitoneal (TAPP), las complicaciones poco comunes
se vuelven mas frecuentes y se deben tener en cuenta en
el manejo perioperatorio y postoperatorio. Presentamos
el caso de paciente masculino de 26 afios que acude 10
horas posteriores a su egreso de hernioplastia inguinal por
laparoscopia con técnica transabdominal preperitoneal, con
cuadro clinico sugestivo de una obstruccion intestinal, se
observd una hernia interna del intestino delgado a través
de defecto peritoneal, siendo ésta una complicacién poco
comun posterior a este procedimiento. Se realiza laparosco-
pia diagnostica, se identifico como origen de la obstruccion
un asa de intestino delgado herniada en el espacio prepe-
ritoneal a través de un defecto peritoneal sin evidencia
de sufrimiento de asa, por lo cual se reduce la hernia y
posteriormente se cierra el defecto con poliglactina 910 3-0.

ABSTRACT

Small bowel obstruction after inguinal hernia repair
by preperitoneal transabdominal technique is rare. As
procedures such as TAPP are performed more frequently,
rare complications become more frequent and must
be considered in perioperative and postoperative
management. We present the case of a 26-year-old male
patient who attended 10 hours after his discharge from
laparoscopic inguinal hernioplasty with preperitoneal
transabdominal technique, with a clinical picture
suggestive of intestinal obstruction, finding an internal
hernia of the small intestine through a peritoneal defect,
this being a rare complication following this procedure.
Diagnostic laparoscopy was performed, a herniated small
bowel loop in the preperitoneal space was identified as
the origin of the obstruction through a peritoneal defect
with no evidence of loop suffering, for which the hernia
is reduced and the defect is subsequently closed with
polyglactin 910 3-0.

INTRODUCCION

La obstruccion del intestino delgado poste-
rior a la reparacién de una hernia inguinal
por técnica transabdominal preperitoneal
(TAPP) es poco frecuente, con una incidencia
de 0.2 a 0.5%. Las causas comunes de esto
son cierre inadecuado, herniacion en sitio del
puerto y adherencias. Existen diversos factores

de riesgo que pueden predisponer a desarro-
llar esta complicacion y que hay que tener en
cuenta para poder evitarlo.'

La causa de una hernia en el espacio prepe-
ritoneal se puede atribuir al cierre insuficiente
del colgado peritoneal con aflojamiento de la
suturay posterior desplazamiento del intestino
delgado, o también se puede herniar a través
de un defecto peritoneal mal cerrado. Las

Citar como: Yeghiazaryan M, Gonzalez-Urquijo M, Gonzalez-Ruvalcaba R, Moreno-Garcia ML, Ramirez-Lépez CS. Hernia
interna del intestino delgado a través de defecto peritoneal posterior a reparacién de hernia inguinal con técnica TAPP.
Cir Gen. 2023; 45 (1): 51-54. https://dx.doi.org/10.35366/110704

Cirujano General 2023; 45 (1): 51-54

www.medigraphic.com/cirujanogeneral



Yeghiazaryan My cols. TAPP posterior a reparacion de hernia inguinal

complicaciones que pudieran presentarse al
no cerrar los desgarros peritoneales incluyen la
exposicion de la malla al intestino con riesgo de
erosion del mismo, adherencias, hernia interna
a través del desgarro y obstruccion intestinal.?

Se hizo una revision de la literatura donde
hay pocos casos reportados con esta compli-
cacion. El objetivo del estudio es presentar el
caso de un paciente de 26 anos postoperado
de TAPP, quien sufria de obstruccion intestinal
secundaria a encarcelamiento de asa de intes-
tino delgado en colgajo peritoneal de dicha
hernioplastia. Asimismo, se realiza una revision
de la literatura al ser una complicacién que es
poco frecuente; cobra relevancia conocerla y
tenerla en cuenta dentro de los diagnésticos
diferenciales para poder resolverla de manera
oportuna.

CASO CLINICO

Paciente masculino de 26 afos sin antecedentes
médicos de importancia. Inicié padecimiento
10 horas posteriores a su egreso de hernioplas-
tia inguinal por laparoscopia con técnica TAPP
con cuadro de ndusea y vomito de contenido
gastroalimentario en tres ocasiones, asociado a
dolor abdominal en cuadrantes inferiores tipo
cdlico y ausencia de evacuaciones.

A la exploracién fisica signos vitales dentro
de parametros normales, mucosas subhidra-
tadas, abdomen con peristalsis disminuida,
blando, depresible, dolor leve a la palpacion
media y profunda de forma generalizada, sin
datos de irritacion peritoneal.

Se solicitaron laboratorios que revelaron
hemoglobina 17.2 g/dl; hematocrito 50%;
leucocitos 12,800 cel/mm?; plaquetas 337,000
cel/mm3; proteina C reactiva 6.51 mg/dl; crea-
tinina sérica 1.40 mg/dl; BUN 23 mg/dI.

Se ingresé paciente para observacion,
hidratacion por via intravenosa con solucion
Ringer lactato y manejo médico sintomatico
persistiendo con sintomatologfa, por lo cual se
indic6 colocacién de una sonda nasogastrica
(SNQ) y una tomografia computarizada (TC)
de abdomen con contraste intravenoso. La TC
de abdomen demostré obstruccion de intestino
delgado con sospecha de hernia interna (Figura
7). Basado en hallazgos clinicos y radioldgicos,
se decidio realizar una laparoscopia diagnés-

tica de emergencia. Se identific6 como origen
de la obstruccién un asa de intestino delgado
herniada en el espacio preperitoneal a través
de un defecto peritoneal (Figura 2). No se
identificaron datos de sufrimiento de asa, por
lo cual se redujo la hernia y posterior cierre del
defecto del peritoneo con poliglactina 910 2-0
puntos cruzados.

En el postoperatorio, con adecuada evo-
lucion, present6 canalizacion de gases y dos
evacuaciones, se retir6 sonda nasogastrica,
tolerd via oral, se egres6 48 horas posteriores a
la cirugfa. Se cita posteriormente a la consulta
después de siete dias postoperado, cursando
con una adecuada evolucién, con tolerancia

Figura 1: Tomografia axial computarizada de abdomen
con contraste intravenoso. Dilatacion de asas intesti-
nales de hasta 3.5 cm de calibre, formacion de niveles
hidroaéreos. Zonas de disminucion de calibre en tipo-
grafia de ileon distal a nivel de fosa iliaca derecha (cir-
culo). Distal a esta zona de transicion se observa dismi-
nucion de calibre de marco colénico. Liquido libre en
hueco pélvico. A) corte axial. B) Corte coronal.
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Figura 2: A) Se observa defecto peritoneal posterior a
la reduccion de asa de intestino delgado herniada. B)
Asa de intestino delgado herniada en el espacio preperi-
toneal a traves de defecto peritoneal.

a dieta normal, sin ndusea o vémito, sin dolor
abdominal, con presencia de evacuaciones de
caracteristicas normales sin datos de alarma,
por lo cual es egresado de la misma.

DISCUSION

Este caso representa una complicacion poco
frecuente posterior a una reparacién de hernia
inguinal por TAPP, En la actualidad, esta técni-
ca se realiza con mayor frecuencia por ser un
procedimiento minimamente invasivo, menos
dolor postoperatorio, mejor estética y menor
estancia hospitalaria.’

Las causas comunes de esto son cierre
inadecuado, herniacién en sitio del puerto y
adherencias.! La presencia de comorbilidades
y tamano del defecto herniario son facto-

53

res correlacionados con las complicaciones
postoperatorias que con frecuencia precisan
reintervencion.*

Los factores de riesgo de requerir un ma-
nejo quirdrgico de forma temprana incluyen
obstruccién en asa cerrada, evidencia de isque-
mia intestinal por tomografia computarizada,
obstruccion de intestino delgado recurrente,
datos de irritacion peritoneal o sindrome de
respuesta inflamatoria sistémica.’

El cierre adecuado del peritoneo durante
el procedimiento inicial con atencion especial
a los detalles es indispensable para evitar her-
nias preperitoneales posterior a TAPP, La causa
de una hernia en el espacio preperitoneal se
puede atribuir al cierre insuficiente del colgajo
peritoneal con aflojamiento de la sutura y pos-
terior desplazamiento del intestino delgado, o
también se puede herniar a través de un defec-
to peritoneal mal cerrado. La obstruccién del
intestino delgado que resulta posterior a esto
provoca sintomas de un ileo postoperatorio.®

Existen muchos métodos para cerrar el col-
gajo peritoneal que incluyen suturas, tachuelas
y grapas. Se han reportado menos casos de
una hernia en el espacio preperitoneal al uti-
lizar sutura para su cierre.® Una obstruccion
intestinal como complicacién de la reparacion
laparoscopica de una hernia inguinal se pue-
de dividir en enfermedad por adherencias o
por herniacion. La causada por herniacién a
su vez se puede subdividir en temprana, por
defectos peritoneales o tardia, a consecuencia
de herniacién en sitio del puerto.? En el caso
que presentamos podemos observar que la
causa fue una herniacién temprana provocada
por un defecto peritoneal. Las complicaciones
que pudieran surgir al no cerrar los desgarros
peritoneales incluyen la exposicion de la malla
al intestino con riesgo de erosion del mismo,
adherencias, hernia interna a través del desga-
rro y obstruccion intestinal.?

Ademas, cobran importancia otros detalles
quirdrgicos relacionados con la reduccion de la
tension peritoneal. Se puede reducir la presién
del neumoperitoneo a 8-10 mmHg al cerrar el
colgado peritoneal. También, se puede disecar
mas peritoneo desde las estructuras del cordén
inferiormente hasta la reflexién peritoneal. Por
Gltimo, el diéxido de carbono se debe liberar
de manera lenta para evitar una diferencia de
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presion sabita entre la cavidad abdominal y
espacio preperitoneal.”

En la literatura se encontré que al cerrar el
colgajo peritoneal con sutura se tiene menos
riesgo de que aparezca una hernia en el espacio
preperitoneal, lo cual en nuestro caso fue asi
como se cerré inicialmente el colgajo perito-
neal, aun asi presentamos esta complicacion,
pero también fue el motivo por el que cerramos
nuevamente el defecto peritoneal con sutura'y
ningln otro material para evitar que volviera a
desgarrarse, y con lo cual pudimos tener una
evolucién favorable del paciente y no presentar
de nuevo esta complicacion.

CONCLUSIONES

En conclusion, éste es un caso que muestra
una complicacion muy rara, corresponde a
una obstruccion intestinal causada por una
hernia preperitoneal durante el periodo posto-
peratorio temprano relacionado a una falla
en el cierre del defecto peritoneal durante el
procedimiento TAPP.

A medida que se desarrollan de manera
mas frecuente procedimientos como TAPP
alrededor del mundo, las complicaciones poco
comunes se vuelven mas frecuentes y se deben
tener en cuenta en el manejo perioperatorio
y postoperatorio. En nuestro caso se tuvo en
cuenta este diagnéstico diferencial, por lo cual
se intervino rapidamente teniendo un adecua-
do manejo.
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