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Resumen

Introduccion: La hernia incisional tiene una incidencia aproximada del 20% tras el primer afio. Las
causas son multifactoriales y conlleva diferentes consecuencias, no solo a nivel estético, sino
también dolor, transito intestinal alterado y un elevado gasto sanitario resultando un reto
terapéutico para el cirujano general. Presentamos el uso del dispositivo de traccion fascial
Fasciotens-abdomen® para el tratamiento de eventraciones de gran tamafio.

Objetivos: Presentar la experiencia inicial de nuestro equipo con el dispositivo de traccion fascial
Fasciotens® para el tratamiento de 2 pacientes con hernias incisionales.

Casos clinicos: Caso n? 1: paciente de 61 afios con antecedente de reseccion anterior ultrabaja por
adenocarcinoma de recto estadio IV (doble anexectomia, histerectomia y cirugia citorreductora con
quimioterapia hipertérmica. Presenta una eventracion M2-M4W3 de aproximadamente 10 cm. Se
decide en primer lugar infiltracién de 150 UI de toxina botulinica en musculos de pared abdominal
lateral, 3 puntos en linea semilunar y 3 puntos en musculo oblicuo externo. Un mes mas tarde es
intervenida, realizando técnica Rives y colocando una malla de PPL retromuscular 25 x 10 cm. Se
aplico dispositivo Fasciotens® con carga de 14-16 kg durante 25 minutos y cierre del plano
aponeurdtico anterior, sin tension, con técnica de small-bites y sutura Monomax 2/0. Caso n? 2:
paciente de 45 anos con antecedente de hernioplastia umbilical en 2016. Presenta eventracion M2-
M4W3R1 de 9 cm de didmetro. Se realiza infiltracion de toxina botulinica segun el protocolo
habitual. Durante la intervencién quirurgica se aprecia plano retromuscular muy fibrosado debido a
la cirugia previa. Se realiza aproximacién fascial con dispositivo Fasciotens®, durante 25 minutos y
una carga de 14-16 kg, cierre primario con Monomax 2/0 (small-bites) y colocacion de malla 22 x 11
cm en posicion onlay. Aplicacion de 10 ml de Tisseel y cierre por planos. Ambas pacientes
presentaron posoperatorio sin complicaciones. Tras 3 meses de seguimiento en consulta las
pacientes se encuentran asintomaticas y la pared abdominal en ambos casos es continente.
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Discusion: Las hernias incisionales de gran tamafio suponen un reto quirtrgico. El dispositivo de
traccion fascial Fasciotens® es una herramienta util que puede contribuir a la reparacién de defectos
de gran tamafio, evitando la necesidad de asociar técnicas de liberacion miofascial mas agresivas
para el paciente.
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