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Resumen

Objetivos: Las grandes eventraciones de pared abdominal suponen un reto para el cirujano. La separacion
posterior de componentes es una autopl astia que nos permite la aproximacion del colgajo

muscul oaponeurdtico de los rectos alalinea media, en aquellas eventraciones de gran tamafio. El hecho de
asociar mallas a este tipo de reparacion es una herramienta Util para el tratamiento de eventraciones
compleas con grandes retracciones de |os bordes aponeuréticos. El propdsito de este trabajo es exponer
nuestra experiencia en la separacion posterior de componentes con liberacion de transverso.

Métodos: Presentamos la experiencia en nuestro centro, mediante un estudio observacional retrospectivo
desde el afio 2016 hasta la actualidad, en un total de 36 pacientes con grandes eventraciones de linea media.
Latécnica se hallevado a cabo con la aperturay liberacién de las adherencias a saco herniario.
Posteriormente se ha disecado el espacio retromuscular para, mas tarde, acceder a plano de Rossen. En todos
los casos se harealizado la reparacion utilizando dos mallas, una biodegradable, y otra de polipropileno de
baja densidad. Se han colocado dos drenajes, uno a nivel retromuscular y otro en el tejido celular subcuténeo.

Resultados: Presentamos un total de 36 pacientes, con una edad media de 61,28 afios, siendo 22 hombres
(61,11%) y 14 mujeres (38,88%). El IMC promedio es de 33,93 Kg/m?, algo superior en el grupo de las
mujeres. Todos |os pacientes se intervinieron en régimen de cirugia programada, con una estancia
postoperatoria media de 8,8 dias. Lalocalizacion de lamalla en todos los casos fue a nivel retromuscular.
Tres (8,33%) de los pacientes fueron reintervenidos, dos de ellos para desbridamiento de la herida quirdrgica
y uno de ellos por perforacion de un asa de delgado inadvertida en la primera cirugia. No existieron otras
complicaciones mayores (evisceracion o sangrado). En cuanto alas complicaciones menores, obtuvimos 7
(19,44%) infecciones de herida-dos de ellas manejadas con sistema de presion negativa, 5 (13,88%) seromas
de herida, 1 (2,77%) isquemiade bordesy 1 (2,77%) sinus. Dos pacientes (14,29%) reingresaron, uno de
ellos con diagndstico de coleccion intraabdominal y €l otro paciente con un cuadro de hipotensién por
retencion aguda de orina. Actualmente, tenemos 3 (8,33%) pacientes con dolor crénico con manejo
conservador. El seguimiento promedio en estos momentos es de 12 meses (1 mes- 24 meses), sin evidenciar
recidiva en ninguno de los pacientes.

Conclusiones: La separacién posterior de componentes con liberacion del transverso es unatécnica Util y
eficaz para el tratamiento de grandes eventraciones. Con ella, obtenemos buenos resultados en cuanto ala
recidivay alarestauracion de las propiedades fisiol 6gicas de la pared abdominal. AUn en equipos
experimentados esta cirugia no esta exenta de complicaciones y de morbimortalidad.
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