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Resumen

Objetivos: En los Ultimos afios se ha producido un incremento evidente del uso de prétesis en la reparacion
de la pared abdominal. Sus beneficios sobre todo en |o que respecta a tasas de recidivas han llevado a
cirujano aun uso mayoritario que es directamente proporcional al tamario del defecto de pared abdominal.
No obstante existen otra serie de inconvenientes que pueden conducirnos a emplear otras técnicas sin malla.
En la presente comunicacion se exponen iméagenes, radiologia asi como videos resumen de la reparacion
autéloga de una eventracion gigante en el que se asocié reseccion intestinal.

Meétodos: Exponemos el caso de un varon de 73 afios exfumador, hipertenso y dislipémico, EPOC, con
hipertension pulmonar idiopaética. Intervenido hace 5 afios de bypass aortocoronario, con sustitucion de aorta
ascendente y valvula adrtica. En 1994 |le realizan una laparotomia media exploradora por abdomen agudo. Es
reintervenido en dos ocasiones més por eventracion de linea media. La eventracion recidiva nuevamente,
adquiriendo un importante volumen. Desestimado en varios hospitales para cirugia, acude a urgencias de
nuestro hospital derivado por su médico de atencidn primaria, por presentar ulceraciones extensas en lapiel.
A laexploracion se trata de una eventracion gigante de mas de 35 cm de diametro, en linea media lateralizada
aladerecha, que ha perdido el derecho adomicilio.

Resultados: El paciente fue sometido a cirugia. El contenido del saco herniario consistia en gran parte de
intestino delgado, latotalidad del colon derecho y epiplon. El anillo herniario resulta ser de unos 20 x 15 cm,
con varios anillos de menor tamariio adyacentes. El resto de la pared se encontraba en buen estado. La
reduccion total de las visceras abdominales conllevaba una restriccion severaanivel respiratorio yade por si
alterada, asi como un cierre atension de la pared abdominal, por 1o que se optd por la reseccion intestinal,
realizando una hemicolectomia derecha. Una vez resecado €l colon y teniendo disecado €l anillo herniario se
procedi6 areparar €l defecto mediante una separacion de componentes con dos incisiones longitudinales
bilaterales paralelas alas lineas semilunares a nivel de fascia de oblicuo externo, asociando asimismo una
técnica de Welti-Eudel, con dos incisiones longitudinales en vaina anterior de los rectos, con refuerzo dela
linea albay medializacion de |os rectos anteriores del abdomen. Cierre por planos de subcutaneo y pidl. El
paciente evoluciond de manera satisfactoria.

Conclusiones: El cierre autdlogo mediante la separacién de componentes es una alternativa factible y segura
en lacirugia de eventraciones gigantes en las cuales los tejidos |o permiten. A pesar de tener un mayor indice
derecidivaalargo plazo frente alareparacion con proétesis, presenta una serie de ventgjas cuando se tiene en
cuenta otros factores (dolor, infeccidn cronica, apariciéon de seroma, reintervencion...). Si ademas se asocia
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cirugia con eventual contaminacion, existe un mayor beneficio frente ala utilizacién de material protésico
dados | os riesgos de col onizacion bacteriana por este ultimo.
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