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RESUMEN:

Introduccion: las hernias en punto de trocar son una complicacion poco frecuente tras cirugia
laparoscopica/robotica, pero que pueden llegar a tener consecuencias fatales dado que en caso
de contener intestino y, en escenarios graves, pueden progresar hasta la estrangulacion. Los datos
disponibles en la literatura sobre la incidencia son muy variables, desde el 0.3% hasta el 32%. Los
puertos de 10mm o mas son los mas implicados; y el cierre fascial de los mismos reduce el riesgo.

Caso clinico: se reporta el caso de un varén de 80 afios con antecedente de reseccién anterior
de recto ultrabaja tipo Hartmann + colostomia terminal. El paciente presentd un postoperatorio
inmediato torpido, con aparicion de dolor sordo en fosa iliaca derecha, a partir del séptimo dia
postoperatorio, con una tumoraciéon en la misma zona. Se exploré la incision habiendo retirado
previamente algunas grapas, y tras drenar hematoma localizado, se diagnostico de hernia
incarcerada. Seguidamente se indicd necesidad de intervencién quirdrgica urgente.
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Discusion: La falta de cierre de la fascia, el diametro del trécar >10mm, y factores relacionados
con el aumento de la presién intraabdominal o con una mala cicatrizaciéon, se han identificado
como factores de riesgo importantes para el desarrollo de hernias en el punto de trocar.
Conclusion: este caso presenta una de las complicaciones de la cirugia minimamente invasiva,
con el potencial riesgo e implicacion que conlleva tener que resecar parte de intestino. Asi pues,
se debe considerar el cierre del peritoneo y/o fascia, incluso en caso de trécares <10mm en
diametro.

PALABRAS CLAVE:

Hernia incarcerada
Anastomosis término-terminal
Cirugia minimamente invasiva
Complicacion postquirtrgica

MANUSCRITO:
INTRODUCCION:

Las hernias en punto de insercion de un trocar son una complicacion potencialmente grave tras
procedimientos laparoscopicos y robéticos, que pueden provocar incarceracion y estrangulacion
intestinal llegando incluso a precisar, en los casos mas graves, de reseccion intestinal.

El cierre de la fascia debe considerarse en los orificios de los trécares de 10mm o mas, para
evitar hernias incisionales. En los de 5-8mm basta cerrar solo la piel, aunque es probable que
movimientos repetitivos y extensos del brazo robotico, combinados con una mayor laxitud de los
tejidos, contribuyan al ensanchamiento del punto de entrada de un trocar y a la eventual aparicion
de una hernia.

CASO CLINICO:

Se presenta el caso de un paciente de 80 afios, con antecedente de adenocarcinoma de recto
bajo pT3NOMO, y multiples cirugias previas. El paciente se intervino de una reseccién anterior
ultrabaja de recto tipo Hartmann, con colostomia terminal en fosa iliaca izquierda.

Tras una evolucion térpida durante el postoperatorio, con colostomia funcionante a escasas heces
liquidas sin gas durante la primera semana, empezo a referir un dolor sordo en fosa iliaca derecha.
Bajo condiciones de asepsia, se retiraron grapas y, tras drenaje de serohematoma localizado, se
diagnostico de hernia incarcerada.

Ante estos hallazgos, se indicé necesidad de intervencion quirurgica urgente.

Bajo anestesia raquidea se realizo ampliaciéon y exploracion de incision en fosa iliaca derecha
identificando dehiscencia de sutura previa e incarceracion de unos 10cm de intestino delgado con
isquemia establecida (Fig 1). Se amplio el orificio de la fascia, con posterior reseccion de 10cm
de intestino delgado isquémico y anastomosis término-terminal manual monoplano con seda 3.0.
Se realizaron lavados abundantes, dejando un drenaje perianastomotico. Se cierra el peritoneo
con Vicryl 0 y fascia con Monomax 1. Agrafes (Fig 2).
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La evolucion postoperatoria fue favorable, con adecuado control del dolor y tolerancia por via oral,
con colostomia funcionante a heces solidas y gas. Con todo ello, fue dado de alta a domicilio, tras
completar pauta completa de antibiético intravenoso y manteniéndose afebril, hemodinamicamente
estable y asintomatico.

DISCUSION:

Las hernias incisionales son poco frecuentes y presentan gran heterogeneicidad, aunque se ha
visto una menor incidencia de hernia incisional postoperatoria después de una cirugia minimamente
invasiva en comparacion con la laparotomia‘"2,

La falta de cierre de la fascia, el diametro del trécar >10mm, y factores relacionados con el
aumento de la presion intraabdominal (incluida la obesidad y fenomeno de Valsalva) junto con
los relacionados con mala cicatrizacion del tejido, se han identificado como factores de riesgo
importantes para el desarrollo de hernias en el punto de trocar 2.

Se plantea que un factor determinante en la fisiopatogenia de la hernia incisional sea el paso de
los trocares por un tejido conectivo débil. A su vez, esto puede verse agravado por la extensa
diseccion realizada por los brazos robéticos. Por consiguiente, se recomienda retirar todos los
trocares bajo vision directa, con un instrumento romo, con el objetivo de minimizar el riesgo de
herniacion. Asimismo, una inspeccion minuciosa de todas las incisiones y fascias al finalizar el
procedimiento debe ser considerada, con el cierre de cualquier incision que parezca haberse
extendido mas alla de 10mm 2.

Las complicaciones tras una cirugia laparoscopica o robotica pueden incluir hemorragias,
infecciones, lesiones intestinales, dafios ureterales, etc. Las hernias en el sitio de insercién del
puerto (incisionales) son una complicacién poco frecuente. Si bien son poco comunes, pueden
causar una alta morbilidad debido a la incarceracion y estrangulacion intestinal .

CONCLUSION:

El cierre de la fascia debe considerarse en los orificios de los trocares de 10mm o mas, para
evitar hernias incisionales ©. En los de 5-8mm basta cerrar solo la piel, aunque se recomienda una
inspecciéon minuciosa, dado que los movimientos repetitivos del brazo robético, combinados con
una mayor laxitud de los tejidos pueden contribuir al ensanchamiento de una incision.
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FIGURAS:

Fig 1. Hernia incarcerada con isquemia establecida

Fig 2. Anastomosis término-terminal manual monoplano
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