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Hospital Principe de Asturias, Alcald de Henares.

Resumen

Objetivos: Indicaciones y utilidad de la técnica de reparacién de pared abdominal mediante
colocacion de doble malla en la eventracién polirrecidivada y compleja. La reparacion del cierre de
la pared abdominal en el caso de hernias o eventraciones siempre ha sido considerada como un reto
para el cirujano general debido a la dificultad de la propia técnica, a las comorbilidades de la misma
asi como del planteamiento inicial. La decision de incluir un material protésico para ayudar al cierre
de la pared es una ayuda a la técnica pero que puede jugar en contra del cirujano en casos de
infeccion previa de la misma.

Caso clinico: Paciente de 62 afnos obesa sin antecedentes médicos de interés que ha sido
intervenido en varias ocasiones de multiples cirugias ; histerectomia + doble anexectomia por
adenocarcinoma de ovario, eventroplastia tipo Rives, exéresis de multiples granulomas y trayectos
fistulosos que le ha generado una gran eventracion residual de pared abdominal. Debido a una
situacion de sepsis cronica de pared abdominal que ha presentado abscesos de la misma junto con
episodios de paniculitis y la gran eventracidn residual que le origina molestias locales se decide
intervencion quirurgica. Se procedid a la reparacion de la pared abdominal mediante incisiéon
eliptica transversal encontrandose gran defecto parietal paramediano derecho junto con un
sindrome adherencial importante. Se practica adhesiolisis dificultosa y colocacion de doble malla,
una de doble cara, (siliconada y polipropileno) junto con otra de polipropileno, ancladas sobre los
bordes aponeuroticos de musculo oblicuo mayor y cara lateral de recto anterior del abdomen tras
separacion de componentes. El paciente presentd un postoperatorio favorable, con escaso débito a
través de los drenajes colocados y sin dolor abdominal. La herida quirirgica no presento signos de
infeccion y fue suficiente con curas por parte de enfermeria. Durante su seguimiento en consultas no
ha presentado recidiva de la eventracion.

Discusion: La reparacion de la pared abdominal en los casos de grandes eventraciones complejas
requiere la individualizacion tanto de los pacientes como de la técnica. La doble reparacion
protésica nos permite plantear una alternativa quirirgica a muchos pacientes que previamente son
desestimados para cirugia. Esta técnica es un recurso, no una primera opcion, salvo en aquellos
casos en los que presenten un gran defecto aponeuroético, con eventracion recidivada en mas de una
ocasion, lesiones cutdneas o que presenten exposicion de la malla.

See front matter © 2013. Asociacion Espaiiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos
los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

