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Resumen

Objetivos: Presentar un caso clinico intervenido de manera urgente, que precisa de uso de técnicas como la
separacion anterior de componentes y la abdominoplastia para su correccion.

Caso clinico: Paciente mujer de 83 afos con obesidad moérbida grado 111 'y con antecedentes quirurgicos de
apendicectomiay herniaumbilical intervenida hace afios. Acude a urgencias por cuadro de dolor abdominal
junto con cese de deposicionesy gases de més de 24 horas de evolucién. A la exploracion presenta abdomen
timpanico y eventracion M3-M4W2 con pérdida de derecho a domicilio y cronicamente incarcerada. Ante el
cuadro de oclusion intestinal, se decide cirugia urgente. Dado que tenia exceso de piel infraumbilical, se
realizaincision transversa similar a una abdominoplastia, con reseccion de piel y subcutaneo. Se llega hasta
el saco, que se abrey se liberan las adherencias del intestino delgado y se amplia el defecto fascial. Para
cerrar lafascia, se realiza separacion anterior de componentes. Se coloca mallaintraperitoneal Ventrio Bard®
de 18 x 24 cm fijada con puntos cardinales y corona de Capsure®. Se cierralafascia por encimay después el
subcutaneo y la piel. La paciente evoluciona de forma favorable desde el punto de vista abdominal. Presenta
cuadro de infeccion respiratoria, que precisa de aerosoles y antibidticos. Se dade ataalapaciente a 10° dia
postoperatorio.
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Discusion: En algunos pacientes, que se intervienen de urgencias por problemas complejos de pared
abdominal, precisan de realizacién de técnicas de reconstruccion de la pared para obtener un resultado
Optimo y debemos conocerlas y emplearlas en caso necesario.
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