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Resumen

Introduccion: La hernia incisional (HI) es una de las complicaciones mas frecuentes tras la
realizacion de una laparotomia, con una incidencia entre el 11% y el 25%. Las técnicas quirdrgicas
para la reparacion de la HI han ido evolucionando a lo largo de las ultimas décadas, obteniéndose
mejoria de resultados con el uso de mallasy otras técnicas. A medida que aumenta el tamafio del
defecto fascial, mas dificil resulta el cierre sin tension de la pared abdominal, siendo especialmente
complicado en grandes hernias ventrales. En ellas, el cierre puede resultar imposible sin el uso de
técnicas quirdrgicas avanzadas. A continuacion, presentamos un caso de reparaciéon urgente de
hernia ventral mediante la técnica de colgajo (flap) peritoneal.

Caso clinico: Mujer de 69 afnos con antecedentes personales de adenocarcinoma de recto medio
moderadamente diferenciado (pT4aN2a) intervenido de forma programada hace 3 afios mediante
reseccion anterior baja a través de incisién de laparotomia media y colostomia terminal, con
posterior quimioterapia adyuvante con esquema FOLFOX. La paciente acudié al servicio de
urgencias por cuadro de dolor y distension abdominal, vémitos y ausencia de transito
gastrointestinal a través de la colostomia desde hacia tres dias. A la exploracion fisica destacaba HI
con pérdida de derecho a domicilio que impresionaba de incarcerada (clasificacion M4W3 segun
European Hernia Society). Se realizo TC abdominopélvico urgente con contraste intravenoso, que
mostro dilataciéon de asas de intestino delgado y del marco célico, impresionando de obstruccion
intestinal secundaria a HI incarcerada de la pared abdominal (figura 1). Dados los hallazgos, se
realizd intervencion quirdrgica urgente mediante laparotomia media infraumbilical.
Intraoperatoriamente, se objetivo HI incarcerada con defecto herniario de aproximadamente 20 cm
de didmetro, dilatacién de asas de intestino delgado y colon ascendente y descendente de aspecto
isquémico. Se reviso la cavidad abdominal, sin encontrarse datos de carcinoma todos peritoneal,
siendo el PCI (Peritoneal Cancer Index) de 0. Se realizé colectomia subtotal, ileostomia terminal y
eventroplastia mediante técnica de flap peritoneal, disecando ambos espacios retromusculares y
Retzius. Posteriormente, se procedié al cierre peritoneal y de la vaina posterior del musculo recto
abdominal mediante sutura continua con material monofilamento barbado reabsorbible, cierre del
defecto de la colostomia a nivel de fosa iliaca izquierda y colocacion de dos mallas de poliéster
autoadhesivas. Se continu6 con el cierre de la fascia anterior con sutura continua con material
monofilamento barbado reabsorbible y se inserté un drenaje aspirativo en tejido celular subcutaneo.
La paciente presentd una evolucion favorable, siendo dada de alta a domicilio sin drenaje tras una
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semana de ingreso, sin complicaciones resenables.

Discusion: Podemos considerar la eventroplastia mediante la técnica de flap peritoneal como una
técnica con resultados adecuados, sobre todo en aquellas HI de gran tamano, proporcionando una
reparacion sin tensién que mantiene cubierta la malla y que evita grandes disecciones de tejidos,
disminuyendo asi la tasa de complicaciones tales como la infeccion de la herida quirurgica y la
recidiva herniaria.
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