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Resumen

Introduccion: Lainfeccion profunda de herida quirdrgica o lainfeccion del sitio quirdrgico en el paciente
obeso tiene consecuencias que pueden determinar la morbimortalidad del caso en cuestion. A su vez, €l
conocimiento de colgajos dermograsos y de los principios basicos de cirugia plastica pueden ser Utiles para €l
cirujano genera de caraaresolver lasituacion y conseguir un cierre cutaneo de calidad.

Caso clinico: Se presentan dos casos de pacientes obesos en 1os que se utilizé un colgajo dermograso de
rotacion para cierre de amplios defectos de la pared abdominal. El primer caso es un varon de 82 afios, obeso
morbido, intervenido de urgencia por diverticulitis aguda complicada realizandose sigmoidectomia-Hartmann
abierta, con posterior evisceracion, por lo que para el cierre de la pared se utilizaron puntos totales. En €l
postoperatorio, el paciente desarroll6 una gangrena de Meleney, por 1o que requirio un desbridamiento
quirargico amplio quedando un importante defecto en la pared abdominal. Se consiguié una adecuada
granulacion del lecho del defecto, pero en lugar de redlizar injerto libre de piel, se decidio realizar un colgajo
dermograso de rotacion con buen resultado posterior. El segundo caso es un varon de 63 afios, obeso
morbido, intervenido inicialmente de una sigmoidectomia abierta con anastomosis y que se complicd con
fuga de la misma, posteriormente perforacion de la colostomiay mufion rectal, asi como perforacion de
yeyuno. A lo largo de su evolucién se colocd sistema de cierre abdominal temporal con sistema Abthera,
resultando imposible €l cierre posterior de la pared abdominal por retraccion de los miscul os rectos
abdominales de mas de 20 cm, cuyo cierre habria derivado en un sindrome compartimental. Se decidio cierre
con malla de Omyra sobre la que se coloca sistema VAC. Posteriormente, parael cierre de dicho defecto se
realizo un colgajo dermograso de rotacion.
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Discusion: Lareconstruccién de la pared abdominal debe restablecer laintegridad de la pared protegiendo las
visceras intraabdominales y previniendo el desarrollo posterior de hernia ventral. Los defectos de la pared
abdominal pueden ser parciales si Unicamente existe defecto de piel y tejido subcutaneo, o totales cuando
asocian defecto musculofascial. Esta distincion esimportante ala hora de planificar la reconstruccion. En
defectos pequerios sin pérdida muscular pueden ser Utiles |os injertos de piel, pero cuando presentan dicha
perdida, se optan por técnicas como separacién de componentes asociando, en ocasiones, € uso de mallas
protésicas. Otras opciones son |os colgaj os muscul ocutaneos pediculados, teniendo en cuenta que el musculo
oblicuo externo parece € mas iddneo paralareconstruccion del tercio superior de lapared, y €l tensor dela
fascialata para€l tercio inferior proporcionando un gran arco de rotacién. En los casos presentados, se
combina la utilizacién de mallas sintéticas que proporcionan consistencia ala pared abdominal, con colgajos
dermograsos para cubrir € defecto. Esimportante conocer que las terapias de presion negativa pueden
proporcionar un recubrimiento temporal del defecto hasta que se realiza €l tratamiento reconstructivo
definitivo.
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