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Resumen

Introduccion: El tratamiento de la pared abdominal compleja es una cirugia complicada y que debe
llevarse a cabo en unidades especializadas y por cirujanos expertos, ya que a menudo requiere de la
realizacion de procedimientos asociados para poder llevar a cabo una reconstruccion satisfactoria.

Objetivos: La intencion de este trabajo es presentar el caso de una paciente con una hernia
primaria traumatica con pérdida de domicilio a nivel de flanco derecho, que contiene higado, colon
ascendente y transverso y asas de intestino delgado.

Métodos: Se llevaron a cabo dos intentos de neumoperitoneo preoperatorio progresivo que
conllevaron la aparicién de neumotorax iatrogénicos masivos secundarios, debido a una sospechada
comunicacién traumatica de cavidad abdominal con toracica a través del diafragma, por lo que se
decidid reparacion quirurgica sin condicionamiento previo de la pared. La reparacion se llevé a cabo
mediante acceso lumbar, reseccion del saco y aproximacion de la musculatura sana de la pared
abdominal lateral, y mediante acceso desde linea media para reduccion del contenido y reduccion
visceral. La cirugia requiri6 la reseccion del epiplon mayor y hemicolectomia derecha ampliada de
necesidad con posterior anastomosis ileotransversa. Se objetivo lesion diafragmatica y desinsercion
parcial del mismo, lo que se repard mediante malla compuesta intraperitoneal. Se coloca malla
compuesta intraperitoneal cubriendo toda la pared lateral hasta retroperitoneo, accedido desde
parietocdlico derecho. Malla de polipropilene onlay lateral derecha fijada con doble corona de
puntos sueltos de premilene a nivel del orificio y en la musculatura sana. Separacion anterior de
componentes izquierda y a nivel inferior derecha para aumentar la capacidad abdominal y permitir
el cierre de la linea alba con malla de polipropilene onlay.

Resultados: La cirugia fue llevada a cabo sin complicaciones intraoperatorias. La paciente requirio
el traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos y reposicion hidroelectrolitica intensa y soporte
vasoactivo. No pudo ser extubada hasta las 12h p.o. debido a la congestion y al componente
restrictivo asociados a la reintroduccion del contenido del saco herniario en la cavidad abdominal, y
tras la extubacion requirio soporte respiratorio (ventilacion mecanica no invasiva) y oxigenoterapia,
que posteriormente se pudo retirar. La paciente presentd una buena evolucion posterior, sin
complicaciones locales a nivel de herida quirtrgica, y posteriormente se trasladd a un centro de
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convalecencia para fisioterapia respiratoria y recuperacion funcional.

Conclusiones: Este caso ilustra la complejidad asociada a la reparacion de este tipo de defectos de
pared abdominal, y mds asociados a la imposibilidad para practicar neumoperitoneo progresivo
preoperatorio como método para aumentar la capacidad abdominal y evitar el sindrome
compartimental postoperatorio. Del mismo modo, es un buen ejemplo de todas las técnicas
disponibles para el tratamiento de los defectos complejos de la pared abdominal y de cémo su
combinacién no sélo es factible sino que proporciona un resultado satisfactorio en casos como éste.
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