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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente video es dar a conocer la técnica quirurgica para la correccion
de una eventraciéon compleja y una hernia inguinal, muy sintomaticas, en un paciente con importante
comorbilidad. Se trata de un varon de 56 afios, con enfermedad de Crohn de larga evolucion y
hepatopatia cronica de origen téxico con hipertension portal y pancitopenia. Desde agosto del 2011
ha sido intervenido de reseccion ileocecal por estenosis ileal, ileostomia lateral a la semana por
peritonitis 22 a fuga en la anastomosis, y seccion ileon y colon transverso tras nueva estenosis de la
anastomosis, con bloqueo adherencial. El paciente presenta una eventracion recidivada xifopubiana
pluriorificial de linea media y una hernia inguinal derecha. En linea media presenta abundante tejido
cicatricial de escasa consistencia, con la dificultad afiadida de la identificacion de los planos
anatdmicos, fibrosos y con abundante vascularizacion periférica debido a su hipertension portal.

Meétodos: Dado que por la importante hipertension portal no se ha podido realizar una separacién
de componentes se ha optado por la colocacién de una malla optilene mesh 30 x 30 retrorrectal
siguiendo el espacio de Rives, cranealmente hasta el triangulo graso de Conze, sobrepasando
xifoides, y caudalmente hasta los espacios de Retzius y Bogros. Asi también se ha corregido la hernia
inguinal. La cirugia ha sido grabada en directo en calidad HD y editada posteriormente con iMovie.
En el video se detallan los detalles anatémicos y quirurgicos de la diseccidén, asi como la técnica
quirdrgica.

Resultados: El paciente tuvo un postoperatorio sin incidencias, con buena tolerancia y coagulopatia
en cifras habituales. No precisé transfusion sanguinea y se fue de alta a los 10 dias de la cirugia.
Mas de un afio tras la cirugia, no presenta molestias en la zona, realiza vida activa sin limitaciones y
no ha habido recidiva de la eventracion.

Conclusiones: La cirugia de la eventracion compleja abarca un gran abanico de técnicas

quirdrgicas, que hemos de tener siempre presentes para individualizar el tratamiento en funcion de
las caracteristicas de la eventracion y del paciente.

See front matter © 2014 Elsevier Espaia, S.L. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

