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Resumen

Objetivos: La separacion anterior de componentes (SAC) ideada por O. Ramirez facilita, mediante la
movilizacién de colgajos miofasciales, la reconstrucciéon anatémica de la pared abdominal en la
cirugia de eventraciones complejas, generalmente de linea media y con didmetro > 10 cm. En la
modificacion de Carbonell-Bonafé (C-B) con la implantacion y fijaciéon intermuscular de la prétesis
superficial, se pretende ademas la restituciéon funcional de la pared reconstruida. Sin embargo,
ambas técnicas SAC no estan exentas de complicaciones postoperatorias y de recidivas tardias. El
objetivo es evaluar, en nuestra experiencia, los resultados clinicos de morbimortalidad
postoperatoria precoz y resultados tardios (% de recidivas) de ambas técnicas SAC.

Métodos: En el periodo 2010-2016 hemos operado en la Unidad de Pared 74 eventraciones
complejas con técnica SAC tipo 3; 70 de linea media (6 M2, 11 M3, 6 M4 y 47 M2-5,) y 4 laterales
L2, todas W2-3. En 63 casos se realizo SAC tipo 3 nivel 1 de C-B y n 11 se practicd SAC tipo 3 nivel 2
de C-B. Se ha valorado el ASA, las complicaciones de herida a 30 dias, morbilidad sistémica,
mortalidad, e indice de recidivas segun técnica empleada.

Resultados: La edad media fue de 63 afos (31-82 afios), con 36 pacientes varones y 38 mujeres con
ASA < 2 en 45 casos y ASA = 3 en 29 casos. En 26 pacientes se asociaron ademas otros gestos
quirurgicos; 16 dermolipectomias, 2 resecciones intestinales y 5 colecistectomias simultdneamente
con el SAC. Como morbilidad destacamos 5 seromas (7%), 9 hematomas de pared (12%), trastornos
troficos cutdneos en 16 pacientes (21%), 3 infecciones de herida y 1 rechazo protésico. Como
morbilidad sistémica: mortalidad de 1 paciente (1,4%), TVP en 2 casos (2,8%) y 3 complicaciones
cardiopulmonares (5%). La estancia media fue de 8 dias (3-70). Con un seguimiento medio de 65
meses, (18-95) se han detectado 12 recidivas eventrales (16%), todas tras SAC tipo 3 nivel 1 de C-B
(19%): 5 casos por rotura medial de la prétesis implantada y 7 por eventracion bajo protesis. En los
11 pacientes con SAC 3 nivel 2 no se han observado recidivas.

Conclusiones: En las eventraciones complejas W2-3 la separacion anterior de componentes SAC
tipo 3 no es totalmente segura, con un indice de recidiva eventral del 19%. En caso de realizar
técnica SAC consideramos conveniente, para minimizar las recidivas, asociar una malla retrorectal
preperitoneal a la prétesis superficial.
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