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Resumen

Introduccion: Lalaparotomia subcostal permite una excelente exposicion de las estructuras del hemiabdomen
superior y laincidencia de eventraciones es baja comparada con laparotomias de linea media. Sin embargo,
cuando ocurren se consideran eventraciones complejasy suponen un problema importante para paciente y
cirujano.

Casos clinicos: Presentamos 3 pacientes con eventraciones subcostal es reparadas con separacion posterior de
componentes tipo transversus abdominis reléase (TAR). En la tabla se muestran |os datos de |os 4 pacientes
de nuestra serie. A todos se lesrealizd TAC preoperatorio y fueron operados por cirujanos de la Unidad de
Pared abdominal. Todos |os pacientes presentaban limitaciones para su vida diaria o e desarrollo de su
actividad laboral, enlos casos 1y 3 larecuperacion posterior ha sido completa con reinsercion laboral en la
paciente del caso 3. El paciente 2 refiere mejoria de la sintomatol ogia previa pero todavia persiste dolor en
pared abdominal con los esfuerzos.
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Conclusiones: A pesar de que las eventraciones subcostal es son menos frecuentes que las de linea media, se
trata de defectos complejos per se'y su reparacion se asocia a peores resultados. El TAR parece ofrecer una
buena opcién de tratamiento en este tipo de patologia.
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