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Resumen

Objetivos: El objetivo de la reparacion de la pared abdominal es prevenir la recurrencia, evitar la
tension, tener una baja morbilidad y reconstruir la pared abdominal. El reciente desarrollo de
técnicas quirdrgicas y de nuevas mallas ha despertado un gran interés y los cirujanos han tomado
conciencia de la necesidad de individualizar la técnica para lograr el éxito. El tipo de eventracion, el
paciente y sus comorbilidades, el cirujano y su experiencia y el hospital con sus recursos deben ser
considerados al seleccionar la técnica quirtrgica. Nuestro objetivo es describir nuestra experiencia
inicial con la malla compuesta FLaPp® en la reparacion de la pared abdominal.

Métodos: Presentamos una serie retrospectiva de casos de eventraciones de linea media reparadas
con la malla FLaPp® segun la técnica de Munegato en 2018 y 2019. La malla FLaPp® (Dipromed) es
una protesis quirdrgica irreabsorbible, con una capa superior de polipropileno monofilamento
microporoso y una capa profunda compuesta de polipropileno transparente con propiedades
antiadhesivas. La capa transparente se sutura a los bordes del defecto posterior, adaptandola al
tamano del defecto, y la capa reticular se coloca retromuscular-preaponeurdtica, con cierre de la
aponeurosis anterior cubriendo la malla. Los resultados de nuestros 4 pacientes se recogen en la
tabla. La eleccion de esta técnica con malla FLaPp® fue debido a la ausencia de fascia posterior con
intensas adherencias entre intestino delgado y el plano muscular en 2 pacientes, y debido a las
comorbilidades y la recurrencia, que suponian un alto riesgo de complicaciones, en los otros dos.
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Vivardn, M: mujer, SAOS: sindrome de apnea ebstructiva del suefio; FA: fibrilacién auricular, DM: diabetes mellitus, OB: obesidad,
IMC: indice de masa corporal, ID: intestino delgado, 15Q: infeccidn del sitio quirdrgice, CCl: comprehensive complication index, TC:

tomografia computerizada.

Conclusiones: Por lo tanto, la malla FLaPp® debe ser considerada en pacientes con grandes
eventraciones cuyas condiciones clinicas preoperatorias pueden implicar un alto riesgo de sindrome
compartimental, asi como en caso de falta de experiencia quirurgica, porque es una técnica simple y
reproducible. Esta reparaciéon reduce al minimo la interaccién entre la malla y el paquete visceral,
evita las técnicas complejas de reparacion de la pared abdominal y reduce los riesgos posoperatorios
en los pacientes con comorbilidades.
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