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Resumen

Objetivos: El trasplante de pared abdominal es una técnica quirurgica empleada de forma poco frecuente, ya
gue se considera en el contexto de trasplante intestinal, multivisceral o en pacientes candidatos a trasplante
hepatico con mdltiples intervenciones previas. Las dos técnicas descritas hasta ahora comprenden la
extraccion de fascia (Hospital de Favaloro) y latécnica de extraccion de pared completa (Jackson Memorial
Hospital Miami). Pensamos que nuestra técnica de extraccion podria englobar ambas.

Métodos: Presentamos el video de extraccion de pared. Tras larealizacion de un colgajo cutdneo “en casa’,
se procede alaidentificacion de los vasos epigastricos inferiores. Antes de realizar la perfusion de los
injertos a extraer, se procede ala canulacion de ambas arterias iliacas comunes, con camplaje de lailiaca
internay delailiacaexternadistal alasalidade laarteria epigastricainferior. No se realiza canulacion
venosa. De forma sincrénica con los injertos, se realiza perfusion de 1 litro de Celsior por cadailiacay se
cubre el flap de pared con compresas frias. Tras la extraccion del injerto y en funcién de las condiciones
locales del receptor, se decide larealizacion de trasplante de espesor completo o de fascia no vascul arizada.

Resultados: Se presenta la extraccion de pared abdominal, sefialando que en nuestra experiencia se han
realizado 4 injertos de fascia no vascularizada con excelentes resultados de la misma sin haber precisado en
el momento actual, espesor completo de la pared.

Conclusiones: Pensamos que nuestra técnica de extraccion es superior alas anteriormente descritas puesto
que, permite cierto grado de plasticidad ala hora de elegir € tipo de injerto de pared a emplear de formamas
adecuada al receptor. El hecho de perfundir lafascia de forma sincrénica creemos que favorece la
preservacion de un injerto viable de mejor calidad de cara al implante.
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