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RESUMEN

Se realizó una funduplicación según técnica de Nissen de una hernia hiatal mediante laparoscopia a un varón de 47 años 
con poliquistosis del adulto. Simultáneamente se implantó un catéter peritoneal. Después de un período de maduración 
del catéter de 1 mes, iniciamos la diálisis peritoneal mediante técnica continua (2 l × 3 intercambios). Un mes más tarde 
refirió la aparición de varias masas abdominales coincidentes con las incisiones de los puertos quirúrgicos de la laparos-
copia y también de la herida quirúrgica del catéter peritoneal. Discutimos la naturaleza de estas masas en la pared ab-
dominal y cómo podrían haberse evitado.
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INTRODUCCIÓN 

Es bien conocido que los pacientes poliquísticos presentan una 
mayor incidencia de hernias y/o eventraciones de la pared 
 abdominal, que se ha atribuido al aumento de la presión in-
traabdominal y a defectos en el tejido conectivo. La diálisis pe-
ritoneal (DP), con el consiguiente incremento de la presión ab-
dominal, puede aumentar el riesgo de aparición de dicha 
complicación y es una causa conocida de transferencia de los 
pacientes poliquísticos a hemodiálisis, por lo que se recomienda 
su reparación quirúrgica en los pacientes con hernia conocida 
antes del inicio de la DP. Se presenta el caso de un paciente que 
desarrolló varias eventraciones en los puertos de acceso lapa-
roscópico tras iniciar la DP. Se discute el origen de las eventra-
ciones en la pared abdominal y cómo se podrían haber evitado.

CASO CLÍNICO

Se trata de un paciente varón de 47 años, con poliquistosis (PQ) 
renal y enfermedad renal crónica estadio 5, al que se le realizó una 

funduplicatura tipo Nissen como tratamiento de una hernia 
de hiato mediante laparoscopia de 4 puertos. Simultáneamente, 
se insertó un catéter peritoneal tipo Tenckhoff recto con 2 man-
guitos de dacron. La cirugía transcurrió sin incidencias. Después 
del período de maduración del catéter, de 1 mes, se inició DP 
continua (3 intercambios de 2 l). Un mes más tarde ingresó en el 
hospital debido a la aparición de varias masas abdominales asin-
tomáticas coincidentes con los puertos quirúrgicos laparoscópicos 
y la incisión del catéter de DP (fig. 1). El examen físico reveló 2 her nias 
incisionales evidentes en la línea alba coincidentes con los puntos 
por donde se introdujeron 2 de los puertos laparoscópicos. Tam-
bién presentaba eventración la herida quirúrgica del catéter y una 
hernia umbilical de reciente aparición. Las cicatrices de los 2 puer-
tos laterales no mostraron hernia.

DISCUSIÓN

En la población general, las hernias de la pared abdominal son 
comunes en pacientes con defectos en la pared abdominal ante-
rior asociados al aumento de la presión intraabdominal por cual-
quier causa, como tos crónica, vómito o ascitis. Por otra parte, 
la hernia incisional o eventración es una complicación conocida 
de la cirugía laparoscópica, que suele ocurrir a través de los 
puertos si estos no se suturan adecuadamente durante la inter-
vención, sobre todo si se realizan en una zona de debilidad de 
la pared abdominal como la línea alba. Además, está bien do-
cumentado que los pacientes poliquísticos tratados con DP tie-
nen una mayor incidencia de hernias1,2. En un estudio multicén-
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trico3, se encontró que las causas más frecuentes de cambio de 
DP a hemodiálisis en el grupo con PQ fueron las complicaciones 
de la pared abdominal (47,1%). La existencia de un defecto en 
la producción de la matriz extracelular en los pacientes con PQ, 
así como el aumento de la presión sobre la pared abdominal 
(debido al líquido peritoneal), puede justificar la mayor tasa de 
hernias en esta población.

La funduplicatura de Nissen es la técnica de elección para el tra-
tamiento quirúrgico de la enfermedad por reflujo gastroesofágico 
secundaria a hernia de hiato. La técnica estándar implica la colo-
cación de 4 puertos. En el enfoque clásico se coloca un puerto en 
la región paramedial para introducir la cámara. La mano izquierda 
del cirujano principal trabajará a través del puerto subxifoideo y su 
mano derecha a través de un puerto de 10 mm situado en la 

parte izquierda del paciente. La mano derecha del primer ayudan-
te manejará el puerto del cuadrante superior derecho.

En nuestro caso, las hernias incisionales aparecieron en las áreas 
con menos masa muscular, como la línea alba, tras aumento de 
la presión abdominal con el inicio de la DP. El paciente fue trans-
ferido a DP automatizada con mejoría de las eventraciones, por 
lo que no ha necesitado reparación quirúrgica tras 12 meses de 
tratamiento con DP. Creemos que si el paciente hubiera iniciado 
con DP automatizada, las hernias no se habrían producido.
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Figura 1. Hernias incisionales en la línea alba y en la herida quirúrgica del catéter. Hernia umbilical de novo.
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