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Articulo de revisién de cirugfa

Seno cronico infectado en patologia herniaria.
Presentacion de un caso y revision de la literatura
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RESUMEN

Introduccién: El tratamiento de la hernia inguinal actualmente
se realiza de forma electiva y ambulatoria; las complicaciones se
han disminuido al minimo con el advenimiento de prétesis méas
adecuadas, antibidticos profilacticos y técnicas sin tension.
Caso clinico: Paciente masculino de 69 anos con antecedente
de reparacion laparoscdpica transabdominal (TAPP), por hernia
inguinal izquierda 4 meses previos a su ingreso, desarrollé una
infeccién profunda que amerit6 colostomia y retiro de malla de
polipropileno, desarrollando de forma crénica salida de mate-
rial purulento en region inguinal; diagnosticindose como seno
crénico y se somete a cirugfa y se cierra por segunda intencién.
Discusién: La mayoria de las complicaciones asociadas a
material protésico incluyen seromas, hematomas y en un pe-
quefo grupo complicaciones infecciosas, que rara vez llegan a
la cronicidad.

Palabras clave: Hernia, laparoscopia transabdominal (TAPP),
seno cronico.

INTRODUCCION

El tratamiento de la hernia inguinal ha involucrado en
los dltimos 150 afios con tratamiento con suspensorio,
cirugia de urgencia en situaciones que amenazaban la
vida hasta cirugia electiva ambulatoria, actualmente
los porcentajes de complicaciones se han disminuido

ABSTRACT

Introduction: Nowadays the treatment of inguinal hernias is
performed in an elective and ambulatory manner; complications
have been reduced to minimum, with the use of adequate
prosthetics, prophylactic antibiotics and no tension technics.
Case: Masculine 69 years old, with a previous diagnose of
laparoscopic transabdominal repair, to repair an inguinal hernia
4 months before being admitted, he developed an infection that
required colostomy and retrieval of the polypropylene mesh, the
patient developed a chronic secretion of purulent material in the
inguinal region; it was later diagnosed as a chronic sinus, and was
submitted to surgery and required a second intention closure.
Discussion: Most complications associated with prosthetic ma-
terial include seromas, hematomas and in a small group of
infectious complications, which rarely become chronic.

Key words: Hernia, laparoscopic transabdominal repair (TAPP),
chronic sinus.

al minimo con el advenimiento de prétesis mas efica-
cesy antibidticos profilacticos, los materiales protésicos
han cursado con complicaciones infecciosas, fistulas
obstructivas etc., en el momento actual la cirugfa de
minima tensién marca la pauta en el manejo moderno
herniano, las complicaciones reportadas en las series
laparoscépicas varian de 7-19% donde la mayoria
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constituye seromas o hematomas, y las recidivas estan
siendo mds raras dependiendo la técnica quirdrgica, la
experiencia del equipo quirdrgico.

CASO CLINICO

Se trata de paciente masculino de 69 afios que ingres6
con dos cirugfas previas, una reparacién laparoscépica
abdominal (TAPP), electiva de una hernia inguinal
izquierda cuatro meses previos a su ingreso, que cursé
con el desarrollo de una infeccién profunda que
amerit6 la disfuncionalizacién con colostomia termi-
naly retiro de la malla de polipropileno por la sospecha
defistula coldnica, el cuadro evoluciond ala cronicidad,
con salida de material turbio grisiceo abundante, con
orificio de salida puntiforme en la regién inguinal sin
caracteristicas intestinales.

Exploracién fisica con edad aparente igual a la crono-
l6gica, con signos, frecuencia cardiaca 60 por minuto,
frecuenciarespiratoria 22, tensién arterial 140/70 mmHg,
con cardiorrespiratorio sin alteraciones, abdomen blan-
do depresible, colostomia permeable y funcional, re-
gion inguinal con zona cruenta con orificio de salida
puntiforme con salida del material antes comentado.
Laboratorios con hemoglobina 15g/d|, hematécrito 41%,
con leucocitos 11,000, bandas 2%, coagulograma y
electrélitos normales, cultivo cualitativo positivo Esche-
richia coli.

Se ingresa con el diagnéstico de seno crénico infec-
tado, para preparacion de colon, antibioticoterapia y
reseccion.
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Se toma fistulografia que evidencia trayecto corto
no comunicado a colon con seno crénico. Se realiza la
reseccion local extirpando restos de material protésico
y grapas metalicas, dejando para cierre por segunda
intencion.

DISCUSION

En la patologia herniaria actual con técnicas de minima
tension, las complicaciones més frecuentes no muestran
una casuistica ni el manejo de senos crénicos formados
a partir de reparaciones laparoscépicas, Gnicamente las
asociadas a Staphylococcus aureus sp. que colonizan el
material y son dificiles de erradicar ocasionando un
drenaje persistente y de dificil manejo, se ha establecido
el manejo de sensibilidad sin haber uno recomendado,
sélo reportes aislados de asociacion de rifampicina y
flucloxacilina con buenos resultados aunados al manejo
resectivo con el riesgo de la recidiva.
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