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Resumen

Objetivos: Validar el uso de la técnica de doble malla ajustada en el tratamiento de eventraciones
recidivadas y defectos complejos de la pared abdominal con dificil tratamiento. A Propdsito de un
caso: Eventracién de laparotomia media suprainfraumbilical multirecidivada en paciente
postoperado de cirugia bariatrica.

Métodos: Paciente de 51 afnos de edad, obeso mérbido de larga evoluciéon con manifestaciones
metabdlicas, mecanicas y respiratorias, IMC: 51,con dificil manejo medico con medios habituales
multidisciplinarios, por lo que se realiza cirugia bariatrica abierta en el afio 1999 mediante técnica
de Scopinaro modificada por Larrad a través de laparotomia media, con postoperatorio sin
incidencias. Durante el seguimiento se evidencia persistencia de obesidad y eventraciéon de
laparotomia media suprainfumbilical de gran tamano, con progresion a lo largo del tiempo y con
sintomatologia de dolor. Posteriormente, 3 afios mas tarde (2002), se decide realizar
abdominoplastia y reparaciéon de eventracion mediante técnica de Rives; presentando durante
postoperatorio infeccién de la herida quirdrgica y posterior sepsis cronica de pared que necesito
multiples intervenciones con reseccion total de proétesis y tejidos adyacentes, con pérdida importante
de musculo recto anterior derecho, con subsecuente progresion y empeoramiento de gran
eventracion con debilidad importante de pared por cirugias previas, motivos por los cuales se decide
intervenir quirtrgicamente (2013) y se plantea como solucién utilizar la técnica de doble malla
ajustada al defecto.

Resultados: La complejidad del tratamiento de este tipo de eventraciones viene determinada en
parte por la alteracidon anatdémica tras la realizacion de multiples cirugias, fenotipo y comorbilidades
del paciente en cuestion. En este caso en especifico fue necesario tratamiento en dos tiempos,
primero explante de malla y aseptizacién de pared abdominal y en una segunda fase, cirugia con
reconstruccion protésica. Durante el seguimiento no se ha observado recidiva.

Conclusiones: Los defectos de pared abdominal complejos o no, siguen siendo en la actualidad un
reto para el cirujano general; no existe un caso igual, o técnica estandarizada para la reparacion de
estos. Desde el inicio de la cirugia bariatrica con técnica abierta, no es infrecuente objetivar
eventraciones de gran magnitud, recidivadas, con crecimiento progresivo, limitacién de calidad de
vida y habitualmente en pacientes con elevada tasa de comorbilidad que aumentan la complejidad
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quirurgica. La técnica de la doble malla ajustada descrita para reparacion parietal con dos mallas
como refuerzo del defecto puede tener mucha relevancia en eventraciones gigantes con pérdida
importante de los elementos de la pared abdominal. La presencia de nuevas generaciones de
protesis permite una diversidad de usos y aplicaciones, ampliado asi la posibilidad de ofertar al
paciente soluciones a defectos de pared dificultosos, garantizando seguridad y eficacia tras realizar
una correcta técnica. Ante la presencia de importantes defectos de pared abdominal, con perdida y
destruccion tisular, la técnica de doble implante protésico es una alternativa valida y efectiva. Se
intenta demostrar que esta técnica es facilmente reproducible y con buenos resultados.
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