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Resumen

Introduccion: Las eventraciones complejas en aquellos pacientes reintervenidos, con abdomen de
caracteristicas catastroficas, supone un desafio para el cirujano. No hay consenso actual a la hora de
elegir el procedimiento quirurgico a realizar. El uso de mallas de polipropileno, poro ancho y cierre
de linea media mediante técnica small bites con sutura de monofilamento 2/0, puede ayudar a la
disminucion del indice de recidivas.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 50 afos, con antecedentes de
gastrectomia vertical en 2009 laparoscopica y hernia incision al M1W3 recidivada por sexta vez,
siendo intervenido hasta en cinco ocasiones, mediante incision de laparotomia media supra e
infraumbilical. Pérdida de 80 kg de pes, tras cirugia bariatrica. Cierre de linea media en ultimas
intervenciones mediante sutura monofilamento loop del 1/0. Ingresos reiterativos por cuadros
suboclusivos 29 a dicha hernia incisional recidivada, resueltos mediante tratamiento conservador.
Valorado por consultas externas, se realiza TAC abdomino-pélvico de control posterior a su alta, con
hallazgos compatibles con solucién de continuidad de la pared abdominal anterior con un gap de 38
mm que condiciona la salida de un segmento de colon transverso de aproximadamente 48 milimetros
sin signos de complicacion en la actualidad. Exploracién fisica, donde se objetivan multiples
cicatrices en abdomen de laparotomia media, hernia incisional subxifoidea de gran volumen.
Ausencia de ombligo. Faldon abdominal de 10 cm. Tras valoracién del caso y dado multiples ingresos
secundarios a dicha hernia, se decide intervencién quirtrgica de forma programada. En quir6fano,
mediante apertura de plano cutaneo mediante, incision transversa hipogastrica, y separacion de
plano subcutdneo, se objetiva malla supraaponeurdtica con defecto fascial a nivel superior de la
misma con anillo herniario de 4,5 cm y saco herniario con contenido de colon transverso
intimamente adherido. Se realiza seccion de faldon abdominal con diseccion de tejido celular
subcutaneo, intentando preservacion de fascia de Scarpa, hasta sobrepasar el defecto fascial.
Diseccion de espacio preperitoneal hasta cubrir un overlapping de mas de 5 cm en los bordes
laterales y caudal. en el extremo craneal hasta tendén central del diafragma. En el borde caudal se
abre plano peritoneal y se libera colon transverso que se encuentra adherido a pared anterior por
punto de sutura. Se realiza cierre de vaina anterior de los rectos con sutura monofilamento 2/0
segun técnica small bites. Colocacion de malla de polipropileno, poro ancho 30 x 30 cm. Se realizé
sellado de espacio subcutaneo con adhesivo tisular. Primeros dias posoperatorios con dolor leve
localizado a nivel subxifoideo. No seromas posquirdrgicos y TAC abdomino-pélvico de control sin
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hallazgos compatibles con recidiva en el momento actual.

Discusion: En nuestra experiencia, la utilizacion de malla de polipropileno y cierre de linea media
mediante small stich con sutura monofilamento 2/0, pueden suponer una mejora para evitar
recidivas en aquellas eventraciones complejas.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



