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Resumen

Objetivos: Presentar un caso de reparacion de una eventracion incarcerada gigante sobre una
incision de Pfannenstiel en una paciente con obesidad como ejemplo de cirugia compleja en el
ambito de urgencias. Se describe la técnica quirtrgica empleada apoyada con iconografia.

Caso clinico: Paciente femenina de 58 afios, en situacidn de precariedad social, que acude a
Urgencias con dolor abdominal. Como antecedente refiere cesarea previa con eventracion de afios
de evolucion con crecimiento progresivo. En la exploracion fisica destaca obesidad central y una
gran masa dolorosa en hipogastrio con empastamiento asociado a areas de necrosis cutanea (fig. a).
En la analitica presenta leucocitosis y elevacion de LDH. Con diagndstico de eventracion (menos
probable, tumor desmoide), se solicita TC abdominal en el que se objetiva una eventracién que
contiene la practica totalidad del intestino delgado, colon derecho y parcialmente colon transverso
(fig. b). Signos de sufrimiento en asas de delgado. Se decide intervencion quirdrgica urgente, que se
inicia con una incisién transversa sobre la eventracion (fig. c), planificando la posibilidad de precisar
abdominoplastia. Tras la apertura del saco se realiza laparotomia media infraumbilical hasta orificio
herniario, que es de pequefio tamano. Adhesiolisis laboriosa al tratarse de una eventracion
multisacular, lo que condiciona isquemia de un segmento de delgado por compresidon del meso, sin
obstruccion intestinal asociada (fig. d). Precisa reseccidn intestinal y anastomosis. Reduccién de la
totalidad del contenido herniario, permitiendo cierre primario de la laparotomia media sin tension y
con buena tolerancia respiratoria, con Monomax 2/0 segun la técnica “small bites” (fig. e), y
eventroplastia supraaponeurdtica con malla Dynamesh (fig. f). Finalmente, se colocan drenajes
subcutaneos y se asocia abdominoplastia. En el postoperatorio inmediato se realiza medicion de la
presién intraabdominal, con un maximo de 14, sin repercusién renal pero con cierto patrén
respiratorio restrictivo que mejora progresivamente. Desde el punto de vista analitico destaca la
importante elevacion de reactantes (PCR y procalcitonina) que no se corresponde con
complicaciones a nivel intraabdominal. Alta tras 11 dias de ingreso, con antibioterapia indicada por
infeccion de herida quirurgica.
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Discusion: La patologia de pared abdominal es comun en el &mbito de urgencias y en ocasiones
puede ser demandante y de gran complejidad técnica. En el contexto de una intervencion urgente se
anade la dificultad de no haber realizado medidas de adaptacion y optimizacion prequirurgicas en
hernias con riesgo de pérdida de derecho a domicilio. En el caso que se presenta, existen dos
factores determinantes que permiten la reparacion con buena tolerancia por la paciente. En primer
lugar, la ausencia de datos de obstruccion intestinal; sumado a la presencia de una pared abdominal
continente, con un orificio herniario de pequefio tamafo limitado al hipogastrio que hace posible un
cierre sin tension. Estaria contraindicado el cierre con tension, siendo necesaria en esta situacion
otra técnica de cierre. En el postoperatorio se requiere una vigilancia estrecha de la presion
intraabdominal. Por ultimo, no es infrecuente la elevacién de reactantes en estas intervenciones,
probablemente por la importante diseccidon subcuténea y de pared que conllevan.
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