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Paciente de 38 anos, ingresa al Servicio de
Emergencias, por cuadro de 17 anos de evo-
lucion de tumoracion en la region de epigas-
trio, de crecimiento progresivo, que una se-
mana antes del ingreso, se agrega dolor tipo
puntada, con cambios inflamatorios locales
por necrosis de piel, Glceras por decubito,
miasis, nauseas y vomitos. Niega detencion
de heces vy gases. Al examen fisico se cons-
tata una tumoracion en epigastrio, de apro-
ximadamente 20 cm. de diametro, de con-
sistencia solida, elastica, no reductible.

Se interviene quirdrgicamente, se realiza
desbridamiento del tejido necrotico, disec-
cion del saco herniario, el hallazgo fue epi-
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recibid antibioticoterapia y tratamiento con
ivermectina para la miasis, presentd buena
evolucion y fue dada de alta.

La hernia epigastrica es un defecto de la
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Figura 1. Hernia Epigastrica Grande, con cambios troficos de la piel, presencia de Glceras por declbito
y miasis.

Figura 2. Tomografia axial computarizada simple de la pared abdominal anterior, para evaluar las
caracteristicas de la hernia, se constata defecto de 8 cm de diametro.
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Figura 3,4y 5. Reduccion del contenido herniario. Reseccion de tejido necrdtico y refuerzo de
la pared abdominal con técnica de Samll Bites.

pared abdominal anterior, se caracteriza
por la protrusion habitualmente de grasa
y a veces de un saco peritoneal a través
de la decusacion de las fibras de la vaina
del recto en la linea alba entre el ombligo
y el apéndice xifoides, generalmente asin-
tomatica, afecta mas a los hombres que a
las mujeres con una proporcion de 3:1y su
incidencia es menor del 1 % en la poblacion
adulta.

El tratamiento es quirdrgico, en los casos
de hernia complicada consiste en: libera-
cion de la estrangulacion mediante seccion
del anillo estrangulante, evaluacion del
contenido del saco, que en este caso era
epiplon mayor v plastia del defecto parie-
tal ya sea con tejidos o con la colocacion
de una protesis con el objetivo de propor-
cionar un refuerzo a la pared enferma, en
el caso de la paciente se realizd un cierre
primario con técnica de Small Bites, por
el proceso infeccioso, que constituye una
contraindicacion para la reparacion parie-
tal protésica.
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