PSEUDOQUISTE ABDOMINAL
GIGANTE COMO COMPLICACION

POSTQUIRURGICA TARDIA TRAS
REPARACION DE EVENTRACION CON
VIALLA DE PPL: LA CIRUGIA COMO

TERAPIA DEFINITIVA.

Giant abdominal pseudocyst as late post-surgical complication after eventration
repair with ppl mesh: surgery as definitive therapy.

Cano Pina MB, Vergara Morante T, Gallart Aragén T, Garcia Rubio J, Mirén Pozo B.

HOSPITAL SAN CECILIO. GRANADA.

Resumen

Las hernias incisionales constituyen la complicacion
tardia mas frecuente tras las intervenciones quirdrgicas. A
su vez, como complicacién poco frecuente de su reparacion
(principalmente con material protésico), se han evidenciado
casos de pseudoquiste abdominal gigante. Esta entidad se
define como una coleccién liquida no delimitada por epitelio,
mayor de diez centimetros. La etiologia auin no esté claramente
definida hoy en dia, aunque existen varias hipétesis entre las
que se contempla la obesidad como factor de riesgo. Como
Unica medida terapéutica definitiva se recomienda la cirugia.
Presentamos el caso de un paciente tratado en nuestro hospital.
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Abstract

Incisional hernias are the most frequent Ilate
complication after surgical interventions. In turn, as a rare
complication of its repair (mainly with prosthetic material),
cases of giant abdominal pseudocyst have been evidenced.
This entity is defined as a liquid collection not delimited by
epithelium, larger than ten centimeters. The etiology is still not
clearly defined today, although there are several hypotheses
among which obesity is considered a risk factor. Surgery is
recommended as the only definitive therapeutic measure.
We present the case of a patient treated in our hospital.

Keywords: abdominal pseudocyst, incisional hernia,
repair, mesh, complication.

Introduccién
Las complicaciones mas frecuentes tras la reparacion

de las hernias incisionales o eventraciones son la formacion de
seroma, hematoma e incluso absceso’.
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Como complicacién menos habitual aunque mas
frecuente de lo esperable, se encuentra la formacion de un
pseudoquiste abdominal. Esta entidad fue descrita por primera
vez en 1993 por Waldrep?. Se define como una coleccién
liquida no delimitada por epitelio, que puede ser resultado de
una respuesta inflamatoria secundaria a un proceso crénico
patoldgico®.

A pesar de que, actualmente, la etiologia de este
proceso sigue siendo incierta, existen varias hipétesis al
respecto’*®.

En cuanto al tratamiento, Unicamente la reseccion
quirdrgica completa supone una medida definitiva, pues
las punciones evacuadoras constituyen una alternativa
terapéutica transitoria dado el alto riesgo de recidiva'.

Presentamos el caso de un varén con un pseudoquiste
abdominal gigante de tres afos de evolucién tras la reparacion
de una eventracion en la linea media supraumbilical con malla
de prolene.

Descripcion del caso clinico

Varébn de 54 afos, obeso y diabético
insulinodependiente, intervenido en 2018 de una gran
eventracién a nivel de lalinea media supraumbilical, secundaria
a una laparotomia en 2015 por una perforacién gastrica. En
dicha intervencién se realiza eventroplastia con malla de
polipropileno de 30 x 30 cm segun técnica de Chevrel. En el
seguimiento posoperatorio acude en varias ocasiones para
drenaje de seroma a nivel de la cicatriz, apreciandose salida
de abundante liquido serosanguineo oscuro. Se realiza TC
abdominopélvico con contraste intravenoso que informa
de la persistencia de una coleccién subcutadnea en pared
abdominal en relacién con seroma postquirdrgico ya conocido,
con aumento significativo del tamafo con respecto a TC
previa, actualmente de 9 x 20 x 20 cm (APxTxCC). Dados los
hallazgos y la recidiva tras varias punciones de drenaje (3
anos de evolucion), se decide intervenir de forma programada

SEROMA PREVIO A LA CIRUGIA.

RAPD ONLINE VOL.45 //

Se realiza incision eliptica rodeando la cicatriz previa
supraumbilical. Se evidencia gran seroma quistico de unos
20 x 30 cm de base y 10 cm de altura , que contiene
aproximadamente 3 litros de liquido seroso oscuro y fibrina
oscura. Se envia muestra del liquido a microbiologia, y se
extirpa en bloque toda la capsula del seroma (que se envia a
anatomia patoldgica) sin necesidad de extirpar la
malla de polipropileno, que queda expuesta y sin restos de
capsula . Se dejan dos drenajes aspirativos a nivel
subcutaneo.

DISECCION DE TEJIDO SUBCUTANEO QUE ENVUELVE AL PSEUDOQUISTE.

CAPSULA DE PSEUDOQUISTE YA DRENADO.
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MALLA EXPUESTA TRAS RETIRADA DE PSEUDOQUISTE ABDOMINAL GIGANTE.

Discusion

La complicacién posquirtrgica tardia mas frecuente
es la hernia incisional. El pseudoquiste abdominal gigante,
descrito por primera vez en 1993 por Waldrep? es una
complicacién poco habitual tras la reparacién de la misma y
supone una clara indicacion de reintervencion®.

Aunque, actualmente, no puede precisarse con
exactitud su etiologia, diversos autores plantean una serie de
hipétesis y factores de riesgo asociados para el desarrollo de
dicho pseudoquiste abdominal. Como primera hipétesis se
encuentra el desarrollo de un seroma posquirdrgico de larga
evolucion, presente en el 27 % de los casos en los que se coloca
una malla de polipropileno®. Esta hipétesis se sustenta en la
interrupcion de los vasos linfaticos y la inflamacién alrededor
de la malla, con la consecuente formacion de una coleccion
de liquido linfatico en el espacio subcutaneo remanente, que
puede condicionar la formacién de una capsula gruesa con el
paso del tiempo'*. Por lo tanto, ademas del dolor o la infeccidn,
la evolucién prolongada de un seroma (mas de 8 semanas) es
indicacion de drenaje del mismo®.

Otras posibles causas son la diseccién tisular en
el area subcutdanea secundaria a un hematoma, asi como
una reseccion amplia entre el tejido subcutaneo y la fascia
subyacente, quedando un espacio muerto que puede ser
ocupado por sangre, liquido linfatico o grasa necrética’*.

Se cree que el uso de material protésico en la
reparacion de las hernias incisionales constituye un factor de
riesgo para el desarrollo del pseudoquiste abdominal?#, debido
alareaccioén inflamatoria que produce en el tejido circundante®.
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GIA COMO TERAPIA DEFINITIVA.

A pesar de que Morrisd y Hughes hallaron en 1998
en un metaandlisis que las mallas de polipropileno tienen
una mayor tasa de formacién de seroma, principalmente en
posicion supraaponeurética®, hoy en dia no hay prueba que
relacione el tipo de malla o técnica empleada con el desarrollo
del pseudoquiste®.

Cabe destacar, que también han sido descritos
casos de desarrollo de pseudoquiste tras intervenciones sin
uso de malla, como son las liposucciones abdominales y las
abdominoplastias*™®.

Otro factor de riesgo a tener en cuenta es la obesidad,
pues el aumento de tejido celular subcutaneo esta directamente
relacionado con el riesgo de complicaciones postoperatorias
como el seroma’*.

El diagnéstico del pseudoquiste abdominal es
esencialmente clinico. Sin embargo, el uso de técnicas
radiolégicas como la TC abdominal, ha supuesto un gran
avance en la caracterizacion de la lesion previa a la cirugia,
siendo util en el diagnéstico diferencial con la recidiva herniaria.
A nivel radioldgico se describe como una coleccioén liquida bien
delimitada adyacente a la mallad. El estudio microbiolégico no
detecta crecimiento bacteriano en el liquido serosanguineo
marronaceo turbio que contiene, siendo este rico en células
inflamatorias principalmente®.

Se ha demostrado que el Unico tratamiento definitivo
es la cirugia con resecciéon completa de la capsula™, no siendo
necesaria la extraccion de la malla si se encuentra en buen
estado. Las punciones evacuadoras constituyen una medida
paliativa, pues el riesgo de recidiva es alto dado que se suele
aspirar de forma incompleta debido a su alta densidad y
trabeculacion’®.

Es fundamental implementar medidas antes, durante
y tras la intervencién que disminuyan el riesgo de formacién
de pseudoquiste abdominal: corregir el sobrepeso antes
de someterse a una intervencién quirdrgica, evitar grandes
disecciones, limitar el uso de electrocauterio, limitar la
cantidad de material protésico en contacto con el tejido celular
subcutaneo, colocar drenajes aspirativos (asi como evitar la
retirada precoz de los mismos) y realizar compresiéon de la
herida en el postoperatorio inmediato®.

Concusion

El pseudoquiste abdominal gigante es una de las
complicaciones tardias poco frecuentes tras la reparacion de
las hernias incisionales. Aunque su etiologia auln es incierta,
el uso de mallas sintéticas se asocia a un aumento de su
prevalencia. El tratamiento definitivo consiste en la reseccion
quirdrgica completa, colocando drenajes aspirativos y
realizando compresion durante el postoperatorio inmediato.
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