CIR ESP. 2020;98(1):43

CIRUGIA

CIRUGIA ESPANOLA

1

OMNIBUS PER ARTEM
B)FIDEMQUE PRODESSE
v,

www.elsevier.es/cirugia

)

La imagen del mes

Check for
updates

Osteoartritis secundaria a eventroplastia
tipo Rives-Stoppa

Osteoarthritis secondary to Rives-Stoppa incisional hernia repair

Irene Mirén Fernandez *, Cristina Rodriguez Silva, José Rivas Becerra
y Julio Santoyo Santoyo

Servicio de Cirugia General y del Aparato Digestivo y Trasplantes, Complejo Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espafia

Figura 1

Caso clinico

Mujer de 65 afios operada de histerectomia total por enfermedad benigna ginecoldgica. Se interviene de forma programada de
eventraciéon laparotémica de 12 x 16 cm, segin la técnica de Rives-Stoppa. De alta sin complicaciones salvo seroma
posquirtrgico. Acude a urgencias tras 45 dias de la cirugia, por dolor hipogastrico asociado a fiebre e impotencia funcional de
extremidades inferiores. Analiticamente presenta leucocitosis con elevacién de la PCR. Se realiza una TAC abdominopélvica,
encontrandose lesiones liticas en cara articular de sinfisis pubiana con reabsorcién cortical, en relacién con osteoartritis. La
paciente se ingresa para tratamiento antibiético de amplio espectro presentando buena evolucién posterior (fig. 1). Diagnéstico:
Osteoartritis séptica secuandaria a eventroplastia tipo Rives-Stoppa.
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