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Resumen

Introduccion: La eventracion compleja con pérdida de derecho a domicilio se define como agquel defecto dela
pared abdominal con crecimiento progresivo que alberga gran cantidad de las visceras abdominales en el

saco herniario con incapacidad para ser reintroducidas en la cavidad abdominal. Este tipo de hernias
incisionales suponen un reto terapéutico ya que se trata de defectos crénicos con alteracion progresivade la
fisiologia de la pared abdominal, en muchos casos con atrofia de la musculaturay |os elementos de la pared,
que dificultan su reparacién, siendo frecuente la aparicion de complicaciones como sindrome compartimental
abdominal, distrés respiratorio, dehiscencia de herida, evisceracion o recidiva herniaria, entre otras.

Caso clinico: Varén de 53 afios con antecedentes de obesidad mérbida grado 3, hipertensién arterial, diabetes
mellitustipo 11, dislipemia, hiperuricemia e intervenido de nefroureterectomia izquierda por tumor renal,
reseccion transuretral de vejigay absceso perianal. Remitido a consulta de cirugia por herniaincisional de
gran tamafio en cicatriz de lumbotomiaizquierda de 4 afios de evolucion con crecimiento progresivo sin
episodios de complicacion. A la exploracion se observa paciente con abundante panicul o adiposo en region
abdominal, disminucién del tono muscular y gran eventracion con pérdida de derecho adomicilio y saco
herniario gigante, irreductible aunque sin datos de complicacion. Se realiza TAC abdominal confirmandose
la presenciade herniaincisional con pérdida de derecho a domicilio que contiene €l colon transverso y la
précticatotalidad de intestino delgado. Dada laimposibilidad pararealizar una adecuada técnica quirdrgicay
el mal prondstico de la reparacion herniaria en pacientes con obesidad morbida, se decide remitir a Endocrino
paravaloracién de cirugia bariatrica previa alareparacion de la eventracion. Tras realizarse gastrectomia
tubular y una pérdida ponderal considerable de mas de 60 kg de peso, se decide programar la intervencion.
Dadas las caracteristicas del paciente y la hernia, se considera necesario de manera preoperatorialainyeccion
toxina botulinicay la colocacién de un catéter intrabdominal parainstilacion de neumoperitoneo progresivo
[legando ainsertar 18.000 cc. Finalmente se realiza la reparacion sin tension, encontrando un defecto
herniario de 15 cm transversal y 12 cm longitudinal con saco multiloculado, conteniendo asas de delgado
intimamente adheridas a saco herniarioy el sigma. Se procede ala aperturadel saco y adhesiolosis, con
reintroduccién de todas las visceras en la cavidad abdominal y reseccion parcia del saco herniario.
Posteriormente, se procede a la reparacion mediante la técnica de separacion de componentes con colocacion
de doble malla retromuscular y malla de refuerzo entre ambos muscul os oblicuos, cierre de la aponeurosis del
oblicuo mayor y dermolipectomiade la piel sobrante, siendo dado de alta sin complicaciones postoperatorias.
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Discusion: Las eventraciones con pérdida de derecho a domicilio son una patol ogia de dificil manejo parael
cirujano general, por lo que hay que llevar a cabo un abordaje integral de estos pacientes, incluso
modificando factores de mal prondstico como la obesidad. Ademas, |a creacién de neumoperitoneo
preoperatorio y lainyeccion de toxina botulinica son herramientas complementarias cada vez maés utilizadas.
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