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P-418 - ;COMO MANEJAR UN EVENTRACION MAGNA CON PERDIDA DE
DERECHO DOMICILIO?
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Resumen

Introduccion: Las eventraciones con pérdida de derecho a domicilio suponen un desafio parael cirujanoy
requieren una Optima preparacion preoperatoria del paciente y una gran experiencia en el manejo operatorio.
Presentamos el caso clinico de un paciente que por su complgjidad permite una exhaustivarevision de las
distintas medidas necesarias paratratar este tipo de hernias.

Caso clinico: Paciente de 61 afios que consulta por eventracion de gran tamafio y supuracién créonica. El
paciente era fumador, diabético e hipertenso. Intervenido inicialmente de una hernia umbilical, fue
intervenido en tres ocasiones més por recidivas sucesivas, y en otras dos por infeccion cronicay fistula
enterocutéanea. En el momento de la consulta el paciente presentaba una eventracion magnaM1-M5 W3 con
supuracion activa através de dos orificios fistulosos y un indice de masa corporal (IMC) de 42,3. El TAC de
planificacion de pared abdomina mostraba una gran eventracion con un diametro transverso del defecto de
23 cmy un indice de Tanaka de 92%. El paciente recibid apoyo psicoldgico y farmacol 6gico para dejar de
fumar. Seimplanté un bal 6n intragastrico durante un afio, consiguiendo una discreta pérdida de peso de 12
kg. Se control6 la diabetes consiguiendo una hemoglobina glicosilada de 5,6. Se control 6 la supuracion
crénica con antbioterapia dirigida preoperatoria. Se administrd toxina botulinica seis semanas antes de la
intervencién y trece dias antes se coloco catéter para realizar neumoperitoneo progresivo insuflando 12.400
cc de aire ambiente. Finalmente se intervino quirdrgicamente encontrando un defecto de 27 x 35 cmy una
pérdida de derecho a domicilio que requirio, parareducir las visceras ala cavidad abdomina y de forma
sucesiva, larealizacion de: separacion posterior bilateral (Madrid modification of TAR); omentectomia;
separacion anterior bilateral; hemicolectomia derecha. Tras estas maniobras se pudo cerrar completamente la
hoja posterior, se reconstruy6 con técnica de doble malla preperitoneal (BioA y polipropileno) quedando un
defecto en hoja anterior con didmetros maximos de 6 x 18 cm. El paciente se extubo alas 12 horas de la
cirugiay permaneci6 dos dias en la UCI. Present6 inicialmente una discreta insuficiencia respiratoria que se
manejo con oxigenoterapia. Fue dado de altaal 16° dia posoperatorio Sin presentar ninguna otra
complicacion.

Discusion: La pérdida de derecho a domicilio es una entidad dificil de tratar, que para ser abordada con éxito
requiere de un abordaje multidisciplinar y de un grupo quirdrgico con experienciaen el tratamiento de la
pared abdomina complejaya que puede requerir la adopcion de medidas extremas que deben se sospesadas
juiciosamente.
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