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Resumen

Objetivos: El objetivo es analizar los resultados obtenidos en nuestro centro en pacientes con
obesidad y eventraciones complejas que son sometidos a una gastrectomia vertical en un primer
tiempo para una posterior cirugia de reparaciéon de la pared abdominal.

Métodos: Realizamos un analisis retrospectivo de los pacientes intervenidos de gastrectomia
vertical como terapia puente para reconstruccion posterior de eventraciones complejas entre el afio
2016 y 2022 en la unidad de cirugia esofagogastrica del Hospital Universitario Nuestra Sefora de
Candelaria.

Resultados: Un total de 11 pacientes fueron analizados, de los cuales 9 eran mujeres y 2 hombres.
La edad media de los pacientes intervenidos fue de 50 anos (26-64), con un IMC medio de 43,02
(35,3-62,49). No se describieron complicaciones posoperatorias. Todos los pacientes fueron dados de
alta entre el tercer y el cuarto dia posoperatorio. El IMC medio a los 6 meses de la intervencion fue
de 33,04. De los pacientes analizados, el tiempo medio entre la primera intervencién y la cirugia de
reparacion de la pared abdominal es de 9 meses. Solo en 1 caso se realiz6 una eventroplastia
laparoscépica mediante IPOM plus, en el resto se realizo cirugia abierta: 4 reconstrucciones tipo
Rives, 2 reconstrucciones mediante separacion de componentes previo botox y neumoperitoneo, y 2
eventroplastias con malla intraperitoneal. De los pacientes analizados, 2 estan pendientes de
programar para la segunda intervencién. No hubo complicaciones registradas tras 1 afio de
seguimiento, ni datos de recurrencia en los pacientes analizados.

Conclusiones: La obesidad mérbida y sus comorbilidades asociadas, son factores de riesgo para el
desarrollo de las hernias abdominales y ademas afiladen complejidad a su reparaciéon y aumentan el
riesgo perioperatorio. Un concepto de cirugia por fases, en la que en un primer paso se lleve a cabo
una cirugia baridtrica como es la gastrectomia vertical que permita una pérdida de peso inicial,
reposicion del contenido herniario, mejoria de las comorbilidades y disminuir la posibilidad de
sindrome compartimental, nos permite realizar en un segundo tiempo una reparacion de la pared
abdominal con menor riesgo de recidiva y menor riesgo de infeccion.
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