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Resumen

Objetivos: El cierre de la pared abdominal en pacientes sometidos a trasplante intestinal,
multivisceral o hepéatico puede suponer un reto, debido al compromiso de espacio intracavitario. En
este contexto, el uso de fascia de los rectos procedente de donante ha adquirido protagonismo en los
ultimos anos. Presentamos un caso de cierre de pared abdominal con injerto de fascia de los rectos
tras trasplante hepatico ortotopico.

Caso clinico: Mujer de 4 meses de edad, sometida a trasplante hepatico a los dos meses de vida por
fallo hepatico fulminante de causa metabdlica. En el momento del trasplante, la paciente pesaba 3,8
kg. Recibié un segmento lateral izquierdo reducido de 120 g, procedente de un donante de 14
meses, con un GRWR de 3. El abordaje se realiz6 por via abierta por laparotomia subcostal. Ante
imposibilidad de cierre primario de la pared abdominal por edema visceral, sobre todo intestinal, se
dejé el abdomen abierto, con un defecto de 17 x 7 cm. Tras un nuevo intento de cierre fallido, se
decidio el empleo de injerto de fascia de los rectos. El procedimiento comienza con la preparacion
del injerto en la cirugia de banco. Se aisla la vaina de los musculos rectos abdominales, que se
extirpan. A continuacion, se resecan los musculos que conforman el lateral del injerto: oblicuo
externo, interno y transverso. Los ostium de las arterias perforantes se suturan. El injerto se
conserva en solucion HTK hasta su uso en el receptor lo antes posible. Durante la cirugia se adapta
el tamano del injerto a las dimensiones del defecto. Se fija el mismo a los bordes de la fascia del
receptor mediante sutura continua de PDS 4/0 y se elaboran flaps de piel para cubrirlo. Este paso
puede omitirse en caso de mala tolerancia a la presion intraabdominal, con un cierre cutdneo
posterior por segunda intencidn. El uso de fascia de los rectos es un recurso quirdirgico desarrollado
en el contexto clinico de pacientes trasplantados intestinales y multiviscerales, en los que un cierre
primario resulta imposible. Aunque menos frecuente en el trasplante hepatico, un cierre primario a
tension puede relacionarse con el fallo del injerto hepatico por el desarrollo de un sindrome
compartimental abdominal o trombosis vascular. El empleo de injerto de fascia de los rectos a modo
de malla bioldgica es una opcién quirdrgica util para la resoluciéon de estos defectos. Entre las
técnicas desarrolladas se incluyen las que preconizan el trasplante de pared abdominal, frente al de
injerto no vascularizado. Aunque no estan exentas de complicaciones, en especial la infeccion de
sitio quirtrgico, el rechazo del injerto es infrecuente.
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Discusion: Los defectos de espacio en la cavidad abdominal en pacientes trasplantados pueden
comportar consecuencias clinicas que determinen su prondstico y la viabilidad del injerto. El uso de
fascia de los rectos se presenta como una técnica prometedora, factible y segura.
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