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MORBIDA: ESTRATEGIA GASTRECTOMIA TUBULAR, BOTOX, NEUMOPERITONEO
Y EVENTROPLASTIA CON SEPARACION DE COMPONENTES
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Hospital Ntra. Sra. de la Candelaria, Santa Cruz de Tenerife.

Resumen

Introduccion: Presentamos abordaje de un caso con una eventracion gigante con pérdida de
derecho de domicilio, que ademas presenta una obesidad mdrbida con IMC de 66.

Caso clinico: Paciente de 55 afios, intervenida en varias ocasiones de eventracion en linea media,
que actualmente presenta eventracion gigante con pérdida de derecho a domicilio, con supuracion
crénica por infeccion de una de las multiples mallas que tiene colocadas. Ademas presenta obesidad
morbida con IMC 66. Se discute el caso en comité multidisciplinar junto con los endocrinélogos y se
decide realizar en primer lugar una cirugia bariatrica mediante una gastrectomia tubular
laparoscépica. Al afio de esta cirugia la paciente presenta IMC de 38 y en este momento se decide
abordar la eventracion. En primer lugar, de forma ambulatoria y bajo control ecografico se inyecta
toxina botulinica en los musculos rectos anteriores, oblicuo externo y transverso. Posteriormente se
le coloca catéter en hipocondrio izquierdo para realizaciéon de neumoperitoneo progresivo durante 8
dias. Finalmente se la programa para realizacion de eventroplastia con separacion de componente,
previa retirada de malla de Prolene previa que tiene una infeccion activa. Para la reparacion se opta
por una malla de 30 x 25 cm Phasix®. Presenta un postoperatorio favorable, con buena tolerancia a
dieta oral, transito conservado y la herida abdominal cicatriza correctamente.



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

Discusion: Hay que realizar multiples estrategias para el tratamiento de las eventraciones
complejas, incluso pueden precisar de una cirugia bariatrica previa a la reparacion.
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