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Las hernias intersticiales o laterales las cuales se clasifican como preperitoneales, intersticiales y

superficiales, su presentacion clinica es muy rara por lo que su diagndstico y abordaje quirurgico son un

reto para el cirujano por lo que encontrar un caso de este tipo de hernias es un caso que permite su

mejorar el estudio de su presentacion clinica y su abordaje quirGrgico. Por tal motivo presentamos el

caso de un paciente femenino de 65 afios con antecedente de pielolitotomia laparoscopica la cual

presento aumento subito de volumen en cicatriz de puerto laparoscopico, asociandose a dolor 9/10 en

escala eva, acudiendo al servicio de urgencias para su valoracion, se decide su paso a quir6fano para

realizacion de plastia de pared abierta con colocacion de malla retromuscular, con cierre de aponeurosis

de oblicuo externo, sin complicaciones.
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Incarcerated intersticial hernia at a laparoscopic port-site scar: A Case
report

ABSTRACT

Interstitial or lateral hernias, which are classified as preperitoneal, interstitial, and superficial, are rare
in their clinical presentation; therefore, their diagnosis and surgical management represent a challenge
for the surgeon. Encountering a case of this type of hernia contributes to a better understanding of its
clinical presentation and surgical approach. For this reason, we present the case of a 65-year-old female
patient with a history of laparoscopic pyelolithotomy who developed a sudden increase in volume at the
laparoscopic port-site scar, associated with severe pain rated 9/10 on the visual analog scale (VAS). The
patient presented to the emergency department for evaluation, and surgical intervention was decided.
An open abdominal wall repair was performed with placement of a retromuscular mesh and closure of

the external oblique aponeurosis, without complications.
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INTRODUCCION

Las hernias de la pared abdominal laterales o intersticiales son relativamente poco frecuentes en la
presentacion quirurgica y su presentacion clinica, por este motivo se dificulta su estandarizacion y
prevencion. Presenta una incidencia de 1-4 % de la presentacion de todas las hernias de pared. (2)

En los antecedentes de este tipo de hernias encontramos sus primeras descripciones en 1812 y 1814 por
Cooper y Heseelbach, describiéndola como una protucion entre los musculos de la pared lateral del
abdomen oblicuo interno y externo, siendo hasta 1921 donde se propondria la primera clasificacion para
la presentacion de este tipo de hernias propuesta por Fuld, siendo posteriormente la sociedad europea
de hernias quien daria la clasificacion qur utilizamos actualmente. (1)

Este tipo de hernias su prevalencia de presentacion es de tipo adquiridas, también se llegan a presentar
de manera congénita sin embargo son aun mas raras en su presentacion, siendo el 80% de tipo adquiridas
y un 20 % de su presentacion congénitas. (9)

Las adquiridas se ha visto una asociacion secundaria a procedimientos quirargicos previos por lo que la
mayoria de las hernias laterales seran de tipo secundarias, siendo los tratamientos quirtirgicos vasculares
y urologicos de mayor prevalencia en la presentacion de esta patologia (3,5,8)

Las hernias instersticales se presentan en los limites anatomicos delimitados: superior margen costal,
inferior la cresta iliaca, medial la linea semilunar y lateral en los muasculos paraespinales. (2)

Entre los factores predisponentes para la presentacion de las hernias podemos encontrar debilitamiento
de las fascias de manera cronica, atrofia muscular, enfermedades cronicas y el aumento de la presion
intraabdominal, factores comunmente presentados en hernia de pared, y con la presencia de algin
antecedente quirargico. (3)

Parte de su fisiopatologia se basa una denervacion traumatica de los musculos de la pared lateral con
atrofia progresiva del musculo, con una rotura de los puntos de origen/insercion; siendo la combinacion
de estos dos factores los que mas predispondran a la formacion de la hernia lateral. (2,10)

Para su clasificacion la Sociedad Europea de Hernia clasifica a las hernias intersticiales en 4 zonas
subcostal (11), flanco (12), iliaca (I13), lumbar (14) y clasificandolas dependiendo del tamafio del defecto

en pequefias de menos de 2 cm, medianas de 2-4 centimetros y grandes méas de 4 cm. (4,8) (Figura 1)
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Figura 1. Clasificacion europea de hernias intersticiales
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La situacion anatomica en la que se presentan estas hernias presenta un reto ya que el sitio de
presentacion comprende una proximidad a sitios dseos y neurovasculares, lo que limita el espacio que
se tiene para la colocacion de la malla por lo que puede presentar alteraciones tales postquirurgicas tales
como dolor neurogénico, denervacion de la pared abdominal lateral, asi como atrofia muscular
irreversible. (6,9)

En cuanto al diagnodstico la asociacion europea de hernias refiere que el estudio de eleccion sea a
tomografia simple computarizada como primera opcion para delimitacion del defecto y valorar el tipo
de abordaje quirtrgico es el ideal para su tratamiento ademas de su accesibilidad y bajo costo, también
se ha mencionado en caso de no contar con este estudio se pude optar por la realizacion de un ultrasonido
de partes blandas siendo necesario buscar delimitar el defecto para su abordaje quirargico. (4)

Para el tratamiento de las hernias intersticiales se cuenta con manejo abierto, aunque con un adecuado
seguimiento se plantea de eleccion el tratamiento minimo invasivo a base de laparoscopia o por robot
con colocacion de malla (7)

CASO CLINICO

Se trata de paciente femenina de 65 afios de con antecedentes cronicos de diabetes mellitus tipo II e
hipertension arterial sistémica, antecedentes quirtrgicos pielolitotomia laparoscopica en 2019, restos
preguntados y negados.

Inicia con aumento subito de volumen en cicatriz de puerto laparoscopico, asociandose a dolor 9/10 en
escala eva, con nauseas y vomito en 10 ocasiones, progresando a ausencia de canalizacion de gases, a

su ingreso a urgencias presenta datos de taquicardia 110 latidos por minuto, frecuencia respiratoria y

temperatura corporal en rangos de normalidad; a la exploracion fisica a nivel abdominal se identifica en




sitio de cicatriz de puerto laparoscopico en cuadrante superior izquierdo presencia de protrusion no
reductible, con presencia de dolor a palpacion superficial e hiperemia, sin cambios de coloracion.

Se le realizo toma de laboratorios en los cuales no se observaron alteraciones.

Se realiza tomografia abdominal simple en la cual se reporta presencia de hernia intersticial en cicatriz
de puerto laparoscopico entre musculos oblicuo interno y externo, con presencia de contenido intestino
delgado no reductible por lo que se decide su paso a quir6éfano para plastia de pared abierta. (Figura 2)
(Figura 3)

Figura 2. Tomografia simple de abdomen corte coronal evidenciado presencia de hernia intersticial

Figura 3. Tomografia simple de abdomen corte sagital se observa presencia de defecto en pared
abdominal correspondiente a hernia intersticial
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e realiza abordajesobre cicatriz previa mediante incision transversa, hasta porcion muscular de fascia
de musculo oblicuo externo evidenciando aumento de volumen sin defecto o apertura, por lo que se
realiza incision encontrando hernia incarcerada entre oblicuo externo e interno (figura 4), de contenido
intestino delgado con cambios de coloracion violaceo (figura 5), que a su liberacion presenta viabilidad

intestinal clinica (coloracion rosada, adecuada peristalsis).
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Figura 4. Hallazgo transquirurgico de asa incarcerada en cicatriz previa de puerto laparoscopico

Se realiza diseccion de espacio preperitoneal con cierre del peritoneo y colocacion de malla de
polipropileno retromuscular, asi como cierre por planos de porcion muscular de musculo oblicuo interno
y posteriormente de musculo oblicuo externo con PDS 1, colocando malla de polipropileno
supraponeurotica para plastia de pared abdominal con técnica de “sandwich” (“tandem”) o doble malla,
colocando drenaje tipo Blake con gasto serohematico, sin alteraciones.

A la vigilancia postquirtrgica de la paciente, no presenta complicaciones, con adecuada evolucion
clinica, con adecuada cicatrizacion, con alta de la paciente y seguimiento en la consulta externa, con
control tomografico a 6 meses, sin evidencia de recidiva.

DISCUSION

Las hernias laterales o intersticiales se pueden definir como la presencia de una protrusion constituida
por un saco herniario entre los musculos correspondientes a la pared lateral del abdomen del paciente,
son entidades relativamente raras, su incidencia en México es poco descrita por lo que su incidencia y

presentacion son muy escasas en la literatura médica, el diagnostico no cuenta con una estandarizacion

por lo que su seguimiento es escaso y su diagnostico llega a retrasarse, su presentacion en cicatriz de
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puerto laparoscopico o secundario a tratamientos quirurgicos previos son una entidad de escasa
presentacion por lo que es un caso perfecto para su estudio, ya que su presentacion en cirugia abierta es
mas frecuente que de tipo laparoscopico, el caso que presentamos contamos con una paciente la cual
presenta hernia posterior a antecedente quirurgico de intervencion por el servicio de urologia, la paciente
llega al servicio de urgencias con datos de incarceracion se le realizan estudios de imagenologia en la
cual se logra observar la presencia de una hernia lateral derecha , por lo cual ingresa de manera urgente
a intervencion quirurgica, realizandose una plastia de pared con diseccion completa de los planos y
colocacion de malla de polipropileno supraponeurdtica para plastia de pared abdominal con técnica de
“sandwich” (“tandem”) o doble malla sin complicaciones durante la cirugia, se decidié colocar un
drenaje Blake por el grado de diseccion que se realizd ademas de vigilancia de los gastos del mismo
drenaje, sin complicaciones y se mantuvo en vigilancia 24 horas con posterior egreso de la paciente sin
eventualidades.
CONCLUSION
Las hernias laterales de la pared abdominal son entidades poco frecuentes que representan un reto
diagnostico, los estudios de imagen como la tomografia computarizada son fundamentales para su
identificacion y adecuada planeacion quirtrgica, el retraso en la identificacion de las hernias
intersticiales conlleva a un riesgo elevado de complicaciones, lo que influye en las opciones de
reparacion quirargica y la posibilidad de recidiva. En el caso presentado, el tratamiento quirurgico
oportuno permitidé una reparacion exitosa, sin complicaciones ni datos de recurrencia durante el
seguimiento. Este reporte contribuye al conocimiento de esta patologia poco comin y resalta la
importancia de un manejo individualizado.
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