Reparacion con malla sintética de hernia muscular del tibial anterior en

un deportista

Loscos S, Burdeus JM, Catalan IM, Ney JL, Prat C, Serra T
Hospital Universitari Sagrat Cor {Barcelona)

Introduccion. Presentamos el caso de un paciente de 26 afios
de edad, practicante intensivo de running que, como
antecedente traumatico, sufrid una fractura diafisaria de tibia
izquierda dos afos atras, intervenida mediante osteosintesis
con tornillos a compresion y placa. Desde el inmediato

postoperatorio refiere una tumoracion en la cara anterolateral
del tercio medio de la pierna izquierda, que aumenta con la
dorsiflexion podal produciendo dolor e impotencia funcional
para |a practica de su deporte (Fig 1).

Figura 1. Tumoracion reductible que oumenta de consistencia durante
la contraccidn concéntrica del misculo tibiol anterior.

El estudio ecografico muestra una solucion de continuidad de
9x6 cm de la fascia del compartimento anterior de la pierna,
condicionando la aparicion de una hernia muscular del tibial
anterior.

Objetivo. En la literatura se recogen multiples técnicas
quirdrgicas para el tratamiento de las hernias musculares
sintomaticas y con importante defecto fascial. Presentamos la
experiencia de un caso tratado mediante una malla sintética.

Material y método. Bajo anestesia intradural, se practica una
incision longitudinal sobre la tumoracidén y en la diseccion
subcutdanea se identifica una solucién de continuidad fascial
de 9 cm de longitud, con didstasis maxima de los bordes
fasciales de 6 cm, en el tercio medio del compartimento
muscular anterior de la pierna izquierda (Fig 2). Se recorta una
malla de hidroxibutirato (Fig 3) solapandola 1 cm bajo los
margenes de la fascia y se suturan sus bordes con
monofilamento absorbible (Fig 4). Se comprueba no haberla
dejado con excesiva tension para evitar un posible sindrome
compartimental.

Figura 2. Hernia muscular del misculo tibial anterior de 9x6cm
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Figura 3. Malla sintética de hidroxibutirato

Figura 4. Sutura de la malla sintética bajo los margenes de la fascia

Resultado. El paciente presenta buen curso postoperatorio
inmediato, se mantiene el vendaje durante 2 semanas y se
autorizan ejercicios isométricos y carga parcial a las 3
semanas. Reinicia el running moderado a partir del tercer
mes. A los cinco meses post-cirugia el paciente vuelve al nivel
de su actividad fisica habitual sin limitacién funcional y con
resultado estético satisfactorio.

Conclusion. La reparacion  con malla  sintética ha
proporcionado un buen resultado en este joven deportista
afecto de una hernia muscular con gran defecto fascial y
sintomatica, apoyando los buenos resultados de esta tecnica
publicados en |a literatura.
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