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Resumen

La eventracion subxifoidea es una entidad infrecuente, las caracteristicas anatomicas del defecto
precisan de una reparacion especifica por el elevado nimero de recidivas con las técnicas
habituales. En el afio 2011 Carbonell describid la técnica de la doble malla ajustada ofreciendo muy
buenos resultados. Presentamos una revision de los ultimos 5 afios en nuestro centro de las
eventraciones subxifoideas intervenidas. En el periodo de 2013-2017, se operaron un total de 10
pacientes. La media de edad 64,9 afios (47-79), 60% fueron varones. El indice de masa corporal
(IMC) medio 31,23 (23,1-35,49), siendo igual o mayor a 30 en el 60%. Todos los pacientes habian
sido sometidos a intervenciones de cirugia cardiaca con necesidad de colocacion de protesis en el
70% de los casos. El riesgo anestésico fue ASA III en 9 pacientes (90%). Se realizd la técnica de
doble malla ajustada en el 80% de los pacientes, reparandose los 2 pacientes restantes con malla
simple y cono. El tamafo medio del defecto fue de 6 cm. La media de estancia fue de 2,6 diasy
ninguno de los pacientes present6 complicaciones en el postoperatorio inmediato. Se ha revisado la
evolucion de los pacientes intervenidos en Consultas Externas, maximo 60 meses. Se ha objetivando
una Unica recidiva en la eventracion reparada mediante cono que requirié nueva intervencion
quirdrgica al afo. En conclusion, la eventracion subxifoidea es una patologia poco comun con unas
singularidades anatémicas que precisa de un tratamiento propio en unidades especificas de pared
abdominal. La técnica de doble malla ajustada ha demostrado ser segura, reproducible y con buenos
resultados a largo plazo.
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