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P-457 - RECONSTRUCCION DE LA PARED ABDOMINAL. CIRUGIA COMBINADA
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Hospital Universitario Virgen de las Nieves, Granada.

Resumen

Introduccion: Los pacientes con traumati smos abdominales complejos presentan un reto quirdrgico parael
cirujano especialista en pared abdominal. Esta patologia no solo afecta alos 6rganos internos sino también a
la pared abdominal. En los casos que existe pérdida de sustancia, €l problema se agrava, dado que conseguir
lamismafuncionalidad y estética es un procedimiento muy complejo y con una alta morbilidad. Manegjo
multidisciplinar de las pérdidas de sustancia de pared abdominal secundarias aisgquemiade la pidl tras cirugia
de pared compleja. Cirugia combinada. A continuacion, presentamos un caso clinico.

Caso clinico: Varén de 44 afios con antecedentes personales de trastorno bipolar y diabetes. Se intent6
suicidar quemandose “al estilo bonzo”. Precisd de multiples cirugias abdominales: colectomia subtotal,
fistulas enterocutaneas, ileostomiatermina y multiples injertos de piel. Derivado a nuestro centro para
reconstruccion del transito intestinal y eventroplastia de eventracion magna con pérdida de derecho a
domicilio (M2M3M4M5WS3). Tras terapia preparatoria con toxina botulinicay neumoperitoneo progresivo,
seintervino y se realiz6 reconstruccion del transito con anastomosis ileorectal y separacion anterior de
componentes, dejando malla biosinténticay de polipropileno preperitoneales. Durante el posoperatorio la piel
alrededor de la herida quirdrgica sufrio una necrosis que no respondio a tratamiento médico. Por lo que se
decidi6 tras valoracién en conjunto con cirugia plastica, reintervencién. Un mes después de la primera cirugia
serealizd colgajo anterolateral de muslo izquierdo pediculado subfascia para cubrir de defecto de la pared
abdominal. El paciente presenté un posoperatorio marcado por necrosis de uno de los bordes del colgajo que
serevitalizo tras curas en quiréfano y planta, finalmente el paciente se fue de altaalos 14 dias desde la
cirugia de reconstruccion. Recuperacion de la pared abdominal funcional sin signos de recidiva herniaria.
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Discusion: Lacirugia reconstructiva de pared abdominal es muy complea. Los casos quirdrgicos que se
plantean son de gran envergadura, y precisan de un estudio preoperatorio adecuado y una planificacion dela
técnica quirdrgica 6ptima. Estos pacientes en lamayoria de |0s casos, presentan mas de un defectoy se
pueden beneficiar de un trabajo multidisciplinar, sobre todo de cirugia pléstica, traumatologia, radiologiay
nutricion entre otros. Son pacientes muy dificiles con un ato riesgo de complicaciones, |o que hace de vital
importanciala planificacion quirdrgicay el abordaje multidisciplinar.
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