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Hernias incisionales tras laparoscopia en un paciente
con poliquistosis tratado con dialisis peritoneal
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RESUMEN

Se realizé una funduplicacién segun técnica de Nissen de una hernia hiatal mediante laparoscopia a un varén de 47 aifos
con poliquistosis del adulto. Simultdneamente se implantd un catéter peritoneal. Después de un periodo de maduracién
del catéter de 1 mes, iniciamos la dialisis peritoneal mediante técnica continua (2 | x 3 intercambios). Un mes mas tarde
refirié la aparicion de varias masas abdominales coincidentes con las incisiones de los puertos quirurgicos de la laparos-
copia y también de la herida quirurgica del catéter peritoneal. Discutimos la naturaleza de estas masas en la pared ab-

dominal y cémo podrian haberse evitado.
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INTRODUCCION

Es bien conocido que los pacientes poliquisticos presentan una
mayor incidencia de hernias y/o eventraciones de la pared
abdominal, que se ha atribuido al aumento de la presion in-
traabdominal y a defectos en el tejido conectivo. La didlisis pe-
ritoneal (DP), con el consiguiente incremento de la presion ab-
dominal, puede aumentar el riesgo de aparicion de dicha
complicacion y es una causa conocida de transferencia de los
pacientes poliquisticos a hemodialisis, por lo que se recomienda
su reparacion quirdrgica en los pacientes con hernia conocida
antes del inicio de la DP. Se presenta el caso de un paciente que
desarroll6 varias eventraciones en los puertos de acceso lapa-
roscopico tras iniciar la DP. Se discute el origen de las eventra-
ciones en la pared abdominal y cdmo se podrian haber evitado.

CASO CLiNICO

Se trata de un paciente varén de 47 afos, con poliquistosis (PQ)
renal y enfermedad renal cronica estadio 5, al que se le realizé una
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funduplicatura tipo Nissen como tratamiento de una hernia
de hiato mediante laparoscopia de 4 puertos. Simultdneamente,
se inserté un catéter peritoneal tipo Tenckhoff recto con 2 man-
guitos de dacron. La cirugia transcurrié sin incidencias. Después
del periodo de maduracion del catéter, de 1 mes, se inici6 DP
continua (3 intercambios de 2 I). Un mes mas tarde ingresé en el
hospital debido a la aparicién de varias masas abdominales asin-
tométicas coincidentes con los puertos quirlirgicos laparoscopicos
y la incision del catéter de DP (fig. 1). El examen fisico reveld 2 hernias
incisionales evidentes en la linea alba coincidentes con los puntos
por donde se introdujeron 2 de los puertos laparoscopicos. Tam-
bién presentaba eventracion la herida quirtrgica del catéter y una
hernia umbilical de reciente aparicién. Las cicatrices de los 2 puer-
tos laterales no mostraron hernia.

DISCUSION

En la poblacion general, las hernias de la pared abdominal son
comunes en pacientes con defectos en la pared abdominal ante-
rior asociados al aumento de la presion intraabdominal por cual-
quier causa, como tos crénica, vomito o ascitis. Por otra parte,
la hernia incisional o eventracién es una complicacién conocida
de la cirugia laparoscopica, que suele ocurrir a través de los
puertos si estos no se suturan adecuadamente durante la inter-
vencion, sobre todo si se realizan en una zona de debilidad de
la pared abdominal como la linea alba. Ademas, esta bien do-
cumentado que los pacientes poliquisticos tratados con DP tie-
nen una mayor incidencia de hernias'?. En un estudio multicén-
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Figura 1. Hernias incisionales en la linea alba y en la herida quirurgica del catéter. Hernia umbilical de novo.

trico®, se encontré que las causas mas frecuentes de cambio de
DP a hemodialisis en el grupo con PQ fueron las complicaciones
de la pared abdominal (47,1%). La existencia de un defecto en
la produccion de la matriz extracelular en los pacientes con PQ,
asf como el aumento de la presiéon sobre la pared abdominal
(debido al liquido peritoneal), puede justificar la mayor tasa de
hernias en esta poblacién.

La funduplicatura de Nissen es la técnica de eleccién para el tra-
tamiento quirdrgico de la enfermedad por reflujo gastroesofagico
secundaria a hernia de hiato. La técnica estandar implica la colo-
cacion de 4 puertos. En el enfoque clasico se coloca un puerto en
la region paramedial para introducir la cdmara. La mano izquierda
del cirujano principal trabajara a través del puerto subxifoideo y su
mano derecha a través de un puerto de 10 mm situado en la
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parte izquierda del paciente. La mano derecha del primer ayudan-
te manejara el puerto del cuadrante superior derecho.

En nuestro caso, las hernias incisionales aparecieron en las areas
con menos masa muscular, como la linea alba, tras aumento de
la presion abdominal con el inicio de la DP. El paciente fue trans-
ferido a DP automatizada con mejoria de las eventraciones, por
lo que no ha necesitado reparacion quirdrgica tras 12 meses de
tratamiento con DP. Creemos que si el paciente hubiera iniciado
con DP automatizada, las hernias no se habrian producido.
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