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Resumen

Objetivos: La separacion posterior de componentes es una técnica de cirugia abierta parareparar lahernia
ventral compleja que es aplicada por pocos cirujanos. En este video se muestra un paciente con un hernia
ventral gigante con pérdidadel derecho adomicilio, y en é se explican los pasos para la reparacién mediante
la aplicacion de este tipo de separacion de componentes.

Caso clinico: Se trata de un paciente de 60 afios que sufrié hace 7 afios un accidente de traéfico y una
laparotomia urgente por traumatismo. Se tratd mediante unalaparostomia que se dejo cicatrizar por segunda
intencién. Posteriormente, como consecuenciadel gran tamario herniario, €l centro donde se operd decidio
demorar actitud quirdrgica. Ante su mala calidad de vida el paciente solicit6 ser operado en otro centro y nos
fue remitido. El paciente, ademas, presenta una cardiopatia i squémica severa con fraccién de eyeccion del
17%y un bloqueo AV. Su obesidad, la mala funcion cardiaca junto con su severo problema de pared |e hacen
tener con frecuencia episodios de insuficiencia cardiaca. De hecho, el paciente no toler6 larealizacion de un
neumoperitoneo de Gofii-Moreno que se planteo inicialmente, desarrollando un edema agudo de pulmon.
Tuvo un episodio de parada cardio-respiratoria por bloqueo AV 1 semana previa alaintervencién. Tras
sesion conjunta con cardidlogos, anestesistas, intensivistasy cirujanos se decidié realizar cirugia electiva. En
el video se muestran |os pasos que siguieron: planificacion de incisién, adhesiolisis, liberacion de fascia
posterior recto, liberacion del muscul o transverso, reseccién intestinal de necesidad, cierre de pared posterior,
refuerzo con doble interposicion de mallas de bioA y de polipropileno. La cirugia durd 8h. El paciente no
desarroll6 sindrome compartimental. Recuperé toleranciaoral y transito a 5 dia postoperatorio. Desarroll6
episodios puntuales de insuficiencia cardiacay de insuficiencia respiratoria que fueron tratados
satisfactoriamente. Desarroll6 una dehiscencia en linea media que fue tratada con terapia VAC. Tras dos
meses de lacirugia el paciente vaa ser dado de alta.

Discusion: A pesar de tratarse de un caso limite en su indicacion quirdrgica por lagravedad del riesgo
quirdrgico del paciente, pensamos que en este video se demuestra con claridad |os pasos desarrollados y
presentan ventajas significativas respecto a otras técnicas. ausencia de diseccion del tejido celular subcutaneo
e incremento significativo de la capacidad abdominal (compliance) que evita el desarrollo del sindrome
compartimental.
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