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Resumen

Introduccion: Las eventraciones suprapubicas constituyen unalocalizacion atipica de herniaincisional. Este
tipo de defectos puede estar relacionado con distintos abordajes quirdrgicos, y también pueden aparecer
secundariamente a traumatismos 0seos. Su localizacion, proxima a estructuras 0seas, le confiere ciertas
particul aridades que deben ser tenidas en cuenta en su reparacion.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 41 afios con antecedente de una fractura de anillo
pélvico en un accidente de moto alos 16 afios. En aguel momento se identifica fractura de ambas ramas
pubicas que fueron tratadas mediante injerto éseo autdlogo y fijacion mediante placay tornillos, quedando un
defecto 0seo de unos 4 cm. La paciente acude a consulta por tumoracion en region pabica, sintomética, que
se extiende desde laregion inguinal hasta labio mayor derecho. Serealiza una TAC prequirdrgicaen laque
se identifica consolidacién de la rama pubica derecha, fractura de la placa, y defecto de unos 12 cm en dicha
region. Seinicialacirugia por abordaje abierto y con la paciente en decubito supino. Seincide la piel, sobre
lacicatriz previay se procede ala diseccion del saco, realizando un abordaje del mismo desde |os distintos
margenes. Seidentifican los limites del defecto que corresponden con el muscul o recto izquierdo en el
margen medial, el musculo recto derecho desde el limite del arco de Douglas cranealmente, |os muscul os
oblicuos con unaimportante pérdida de sustanciaanivel de L3 lateralmente, y la placa de osteosintesis sobre
larama pubica derechaen el limite caudal. Se realiza una diseccion cuidadosa del saco con €l fin de
preservarlo y del plano preperitoneal, abordando el espacio de Bogrosy creando un bolsillo amplio para
alojar lamalla. Seretirael segmento fragmentado de la placa metédlica. Lareparacion del defecto serealiza
mediante doble malla. En &l plano mas profundo una malla bioabsorbible sintética, tipo BioA, y en € plano
més superficial una malla de polipropileno. Ambas protesis se ajustan aladimension del defecto, intentado
su solapamiento en todos los limites, con mayor dificultad en el extremo inferior, dada la presencia del limite
0seo de larama pubica. Ambas mallas son fijadas mediante puntos sueltos a pubisy ligamento de Cooper
inferiormente, y alafasciarectal superior y medialmente.

Discusion: El tratamiento de la hernia suprapubica supone un reto para el cirujano, dada su escasa frecuencia
y su proximidad a planos 6seos, |o que dificulta su fijacion y € solapamiento requerido para€l correcto
tratamiento de las hernias. Su tratamiento no esta estandarizado, y realizarse mediante |aparoscopia 0
abordaje abierto. Este Gltimo resulta una aternativa Gtil, especialmente en el caso presentado, en el que debia
realizarse de forma simultanea laretirada de la prétesis metélica de la cirugia previa. EI empleo de unamalla
sintética bioabsorbible, puede ser una alternativa Util en aquellas eventraciones que asocian unaimportante
pérdida de sustancia.
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