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CASO CLIiNICO

Reparacion laparoscoépica de hernia iliaca tras la obtencion
de injerto 6seo autélogo de la cresta iliaca
Laparoscopic repair of iliac hernia after obtaining autologous bone graft from iliac crest
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Resumen

El injerto de cresta iliaca es la fuente ideal de injerto 6seo autdlogo. Es un procedimiento que se asocia con pocas complica-
ciones, siendo la hernia iliaca una complicacion rara que aparece especialmente cuando se toman injertos de espesor com-
pleto. Es mas frecuente en el sexo femenino y el principal sinfoma es el dolor en la zona del injerto. El tratamiento quirdrgico
es el recomendado por el riesgo de incarceracion, pues estas hernias pueden contener visceras abdominales. No existe un
tratamiento estandar para estas hernias.
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Abstract

The iliac crest graft is the ideal source of autologous bone graft. It is a procedure that is associated with few complications.
lliac hernia is a rare complication that appears especially when full-thickness grafts are taken. It is more common in females
and the main symptom is pain in the graft area. Surgical treatment is recommended due to the risk of incarceration as these
hernias may contain abdominal viscera. There is no standard treatment for these hernias.
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|ntroducci6n

El injerto 6seo es un procedimiento comun realizado
en ortopedia. Los injertos autdlogos son seguros y si-
guen siendo un tratamiento estandar en el mundo’. El
injerto de cresta iliaca es la fuente ideal de injerto seo
autdlogo?. Es un procedimiento que se asocia con po-
cas complicaciones; la frecuencia varia del 2% al 49%?.
Las complicaciones asociadas van desde un simple
dolor dseo hasta una hernia «deslizante», en especial
cuando se toman injertos de espesor completo®.

Caso clinico

Mujer de 79 afos con antecedentes de hipertension
arterial, dislipidemia, sindrome miofascial cervical e in-
tervenida de fractura de codo izquierdo con injerto mo-
nocortical de cresta iliaca izquierda, tras lo que
comienza con dolor en la cadera izquierda. La reso-
nancia magnética informa hernia de pared lateral iz-
quierda con salida de contenido mesentérico adyacente
a la zona del injerto de cresta iliaca (Fig. 1).

Se realiza una laparoscopia y se identifica una hernia
de pared de 3 cm donde se tomo el injerto 6seo (Fig. 2).
Se coloca una malla de polipropileno titanizado de 4 x
4 cm en el espacio preperitoneal, fijada con tackers
reabsorbibles (Fig. 3). La intervencién durd 20 minutos
y transcurrié sin incidentes. La paciente recibi¢ el alta
al dia siguiente.

Discusioén

En 1945, Oldfield describié por primera vez la hernia
a través del defecto dseo de la cresta iliaca®. Es una

complicacién muy rara. Algunos autores han descrito
una incidencia del 5% y del 9%8. Es mas frecuente en
el sexo femenino, con un inicio de sintomas que oscila
entre 24 dias y 15 afios después de la obtencion del
hueso’. El paciente suele presentar molestias en la
zona del injerto. El contenido de estas hernias incisio-
nales puede ser asas de intestino delgado o colon, y
hay descrito un caso de herniacién hepatica®. El diag-
nostico definitivo se puede hacer con una tomografia
computarizada que muestre la hernia y su contenido®.
No existe un tratamiento estandar para estas hernias.
Se han publicado casos de reparaciones primarias, uso
de colgajos de tejido y mallas, incluidos abordajes la-
paroscdpicos, transabdominales y retroperitoneales'®.

Conclusiones

Las hernias iliacas son raras y ocurren después de
la extraccion de un injerto dseo iliaco. Es un hecho
aceptado que una reparacion de hernia exitosa re-
quiere la colocacion adecuada de una malla y su fija-
cion apropiada. La fijacion de la malla en la correccion
de este tipo de hernias es técnicamente dificil. Estos
defectos a menudo tienen poca o ninguna fascia para
colocar la malla. Ademas, la retraccion muscular y
fascial no permite el cierre del defecto. La reparacién
laparoscdpica requiere menos tiempo de cirugia y
posibilita una recuperacion mas rapida y menos
dolorosa.
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Figura 1. Imagenes de resonancia magnética en la que Se aprecia una hernia de pared lateral izquierda con salida de contenido mesentérico
adyacente a la zona del injerto de cresta iliaca.
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Figura 2. Imagen de la intervencion quirdrgica en la que se aprecia
una hernia de pared abdominal de 3 cm donde se tomé el injerto 6seo.
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Figuras 3. Imagenes de la colocacién de la malla de polipropileno

titanizado de 4 x 4 cm en el espacio preperitoneal fijada con tackers
reabsorbibles.
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