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V-014 - SEPARACION POSTERIOR DE COMPONENTES CON DESINSERCION
COSTAL DEL MUSCULO TRANSVERSO SIN FIJACION LATERAL EN LA
EVENTRACION SUBCOSTAL RECIDIVADA EN EL TRASPLANTADO HEPATICO
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Resumen

Introduccion: La incidencia de hernia incisional en trasplantados hepéaticos oscila entre el 15-40%.
La limitacion anatémica que supone el reborde costal hace la reparacion de estas hernias
técnicamente compleja. Proponemos un abordaje abierto posterior con una diseccién muy amplia
asociando la separacion posterior de componentes con liberacion de musculo transverso a la
desinsercion completa de este musculo del reborde costal.

Caso clinico: Vardn de 63 afnos de edad, trasplantado hepéatico por cirrosis endlica, y con recidiva
de una eventracion subcostal bilateral tras fallo de una reparacion previa retromuscular con malla
de PTFE. Proponemos un abordaje abierto posterior con separacion posterior de componentes,
disecando el espacio retromuscular bajo la malla previa, sobrepasando caudalmente el ombligo
hasta la sinfisis ptbica, y lateralmente alcanzando la linea axilar posterior tras la liberacién lateral
del musculo transverso y la posterior diseccion preperitoneal lateral. Cranealmente desinsertamos
las inserciones costales del musculo transverso, accediendo al espacio infradiafragmatico
extraperitoneal disecando mas alla de 10 cm sobrepasado el reborde costal. Se colocan en el espacio
disecado una malla absorbible a medio plazo de 20 x 30 cm sin fijaciéon como refuerzo de la pared
posterior, y una malla de polipropileno de 40 x 50 cm y poro ancho fijada inicamente en linea media
con 4 puntos absorbibles a largo plazo, sin fijacion lateral. Se cierra completamente el plano anterior
sobre la malla. Sin complicaciones postoperatorias, siendo dado de alta al cuarto dia postoperatorio.
Sin recidiva tras un ano de seguimiento.

Discusion: La desinsercion completa del transverso del reborde costal y lateralmente de la vaina de
los rectos nos permite hiperextender una malla en el espacio retromuscular preperitoneal para
reconstruir la integridad de la pared abdominal en las hernias incisionales subcostales bilaterales,
con buenos resultados estéticos y funcionales.
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