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V-034 - REPARACION CONCOMITANTE POR ViA LAPAROSCOPICA DE
EVENTRACION INFRAUMBILICAL Y BY-PASS GASTRICO EN PACIENTE CON
OBESIDAD MORBIDA
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Resumen

Introduccion: Laobesidad es un factor predisponente para el desarrollo de herniasincisionalesy la
reparacion de las mismas es uno de los procedimientos mas realizados por €l cirujano general. La actitud ante
las hernias y eventraciones en pacientes obesos morbidos que se van a someter a un procedimiento bariétrico
suponen un desafio para el cirujano. Presentamos el caso de una paciente obesa morbida con antecedentes
quirudrgicos de cesarea que se interviene en nuestra Unidad realizandose un by-pass gastrico y una
eventroplastiainfraumbilical por vialaparoscépica de forma concomitante.

Caso clinico: Mujer de 51 afios de edad con antecedentes personal es de obesidad mérbida (IMC 44 Kg/m?),
hipertension arterial, hipercolesterolemiay eventracién infraumbilical sintomética secundaria a cesarea. En
seguimiento en la consulta externa de la Unidad de Cirugia Bariétrica, tras cumplir el protocolo preoperatorio
segln nuestra via clinica, se propone by-pass gastrico laparoscopico asociando en el mismo acto quirdrgico
reparacion de la eventracion infraumbilical. La paciente esintervenida en diciembre de 2013. Se realiza by-
pass géstrico junto con reduccion de la eventracion infraumbilical y eventroplastia con malla de Physiomesh
® por vialaparoscpica. Laevolucion postoperatoria es satisfactoria

Discusion: A pesar de la controversia que existe en la actualidad por lafalta de estudios con nivel de
evidencial, parece que lareparacion con mallade herniasy eventraciones puede combinarse de forma segura
con procedimientos bariétricos como € by-pass gastrico y la gastrectomia vertical (cirugialimpia
contaminada). El abordajey tratamiento de las hernias ventrales en el paciente obeso morbido se debe
individualizar considerando la sintomatologiay anatomia. La reparacion con mallaes preferible ala
reparacion con sutura primaria.
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