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Mujer de 70 años, con un peso de 92 k, y un índi-
ce de masa corporal de 35, a quien se le practi-

có una nefrectomía parcial laparoscópica derecha por
un carcinoma renal de 1,8 cm, cerrando los puertos
de acceso de 10 mm con la aguja de Reverdin1 (Fig. 1:
TAC realizado en el postoperatorio temprano, la flecha
señala el trayecto del acceso inferior, en la fosa ilíaca
derecha). Sin embargo, presentó una hernia poco sin-
tomática, no complicada, en este acceso inferior, (Figs.
2 y 3: TAC al año de la intervención, se muestran dos
cortes consecutivos), que después de cuatro años de
seguimiento no ha necesitado ser tratada.

Una hernia en los accesos de laparoscopia se
cree que ocurre entre un 2 por cien y un dos por mil
procedimientos, aunque posiblemente la incidencia
está infraestimada, pues se han visto hernias en
accesos de 3 y 5 mm2, y muchas veces son asinto-
máticas. Preventivamente, se recomienda que todos
los accesos de 10 o más mm sean cerrados, inclu-
yendo si es posible el peritoneo y el plano músculo-
fascial3.
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