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Resumen

Introduccion: Las eventraciones con pérdida de derecho a domicilio suponen un desafio para el
cirujano y requieren una dptima preparacion preoperatoria del paciente y una gran experiencia en el
manejo operatorio. Presentamos el caso clinico de un paciente que por su complejidad permite una
exhaustiva revision de las distintas medidas necesarias para tratar este tipo de hernias.

Caso clinico: Paciente de 61 afnos que consulta por eventracion de gran tamafo y supuracion
cronica. El paciente era fumador, diabético e hipertenso. Intervenido inicialmente de una hernia
umbilical, fue intervenido en tres ocasiones mas por recidivas sucesivas, y en otras dos por infeccion
cronica y fistula enterocutédnea. En el momento de la consulta el paciente presentaba una
eventracién magna M1-M5 W3 con supuracién activa a través de dos orificios fistulosos y un indice
de masa corporal (IMC) de 42,3. E1 TAC de planificacion de pared abdominal mostraba una gran
eventracion con un didmetro transverso del defecto de 23 cm y un indice de Tanaka de 92%. El
paciente recibid apoyo psicolégico y farmacoldgico para dejar de fumar. Se implant6 un balén
intragastrico durante un afno, consiguiendo una discreta pérdida de peso de 12 kg. Se controlo la
diabetes consiguiendo una hemoglobina glicosilada de 5,6. Se controld la supuracién cronica con
antbioterapia dirigida preoperatoria. Se administrd toxina botulinica seis semanas antes de la
intervencion y trece dias antes se colocd catéter para realizar neumoperitoneo progresivo insuflando
12.400 cc de aire ambiente. Finalmente se intervino quirdirgicamente encontrando un defecto de 27
x 35 cm y una pérdida de derecho a domicilio que requirid, para reducir las visceras a la cavidad
abdominal y de forma sucesiva, la realizaciéon de: separacion posterior bilateral (Madrid modification
of TAR); omentectomia; separacion anterior bilateral; hemicolectomia derecha. Tras estas maniobras
se pudo cerrar completamente la hoja posterior, se reconstruyé con técnica de doble malla
preperitoneal (BioA y polipropileno) quedando un defecto en hoja anterior con didmetros méximos
de 6 x 18 cm. El paciente se extub6 a las 12 horas de la cirugia y permanecio6 dos dias en la UCI.
Presento inicialmente una discreta insuficiencia respiratoria que se manejo con oxigenoterapia. Fue
dado de alta al 162 dia posoperatorio sin presentar ninguna otra complicacion.

Discusion: La pérdida de derecho a domicilio es una entidad dificil de tratar, que para ser abordada
con éxito requiere de un abordaje multidisciplinar y de un grupo quirargico con experiencia en el
tratamiento de la pared abdominal compleja ya que puede requerir la adopcién de medidas extremas
que deben se sospesadas juiciosamente.
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