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Resumen

Introducción: La obesidad es un factor predisponente para el desarrollo de hernias incisionales y la
reparación de las mismas es uno de los procedimientos más realizados por el cirujano general. La
actitud ante las hernias y eventraciones en pacientes obesos mórbidos que se van a someter a un
procedimiento bariátrico suponen un desafío para el cirujano. Presentamos el caso de una paciente
obesa mórbida con antecedentes quirúrgicos de cesárea que se interviene en nuestra Unidad
realizándose un by-pass gástrico y una eventroplastia infraumbilical por vía laparoscópica de forma
concomitante.

Caso clínico: Mujer de 51 años de edad con antecedentes personales de obesidad mórbida (IMC 44
Kg/m2), hipertensión arterial, hipercolesterolemia y eventración infraumbilical sintomática
secundaria a cesárea. En seguimiento en la consulta externa de la Unidad de Cirugía Bariátrica, tras
cumplir el protocolo preoperatorio según nuestra vía clínica, se propone by-pass gástrico
laparoscópico asociando en el mismo acto quirúrgico reparación de la eventración infraumbilical. La
paciente es intervenida en diciembre de 2013. Se realiza by-pass gástrico junto con reducción de la
eventración infraumbilical y eventroplastia con malla de Physiomesh® por vía laparoscópica. La
evolución postoperatoria es satisfactoria.

Discusión: A pesar de la controversia que existe en la actualidad por la falta de estudios con nivel
de evidencia I, parece que la reparación con malla de hernias y eventraciones puede combinarse de
forma segura con procedimientos bariátricos como el by-pass gástrico y la gastrectomía vertical
(cirugía limpia-contaminada). El abordaje y tratamiento de las hernias ventrales en el paciente obeso
mórbido se debe individualizar considerando la sintomatología y anatomía. La reparación con malla
es preferible a la reparación con sutura primaria.
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