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Resumen

Objetivos: El objetivo de lareparacion de la pared abdominal es prevenir larecurrencia, evitar latension,
tener una baja morbilidad y reconstruir 1a pared abdominal. El reciente desarrollo de técnicas quirargicasy de
nuevas mallas ha despertado un gran interésy los cirujanos han tomado conciencia de la necesidad de
individualizar latécnica paralograr €l éxito. El tipo de eventracién, el paciente y sus comorbilidades, €l
cirujano'y su experienciay el hospital con sus recursos deben ser considerados a seleccionar latécnica
quirtrgica. Nuestro objetivo es describir nuestra experienciainicial con lamallacompuesta FLaPp® en la
reparacion de la pared abdominal.

M étodos. Presentamos una serie retrospectiva de casos de eventraciones de linea media reparadas con la
malla FLaPp® seguin la técnica de Munegato en 2018 y 2019. Lamalla FLaPp® (Dipromed) es una prétesis
quirargicairreabsorbible, con una capa superior de polipropileno monofilamento microporoso y una capa
profunda compuesta de polipropileno transparente con propiedades antiadhesivas. La capa transparente se
sutura alos bordes del defecto posterior, adaptandola al tamario del defecto, y la capareticular se coloca
retromuscul ar-preaponeurdtica, con cierre de la aponeurosis anterior cubriendo la malla. Los resultados de
nuestros 4 pacientes se recogen en latabla. La eleccion de esta técnica con malla FLaPp® fue debido ala
ausencia de fascia posterior con intensas adherencias entre intestino delgado y el plano muscular en 2
pacientes, y debido alas comorbilidades y |a recurrencia, que suponian un alto riesgo de complicaciones, en
los otros dos.


www.elsevier.es/cirugia

EDAD | COMOR | CIRUGI EVENT INDIC | TIEMP  COMPLI CLA | ESTAN  SEGUI RECUR
JSEX BILIDAD 0] By CLASIE RACIO ACH 8] CACION VIE Cla MIENT RENCI
o ES C | PREVIA CAO M M l;lUlR ES M HOSM o A
N EHS RECUR CPII_LIIR URGIC Jool | TALARI
REMTE URGIC | O A
A {min) {dias)
sBN | 5A05 3 | Treum ) Defec 180 Bronguit | 0/ 8 Clinico | Mo
moderad | 5. | a to isaguda | 20 JTCal
o 5 | abdom transv g ano
inal i erso
m: grand
e,
SA0S,
(8]
T FA, 3 He mio S Debili 240 Mo o0 i3 Clinico | Mo
cardiopa | 5. | plastia dad JTCal
tia 6 | umbilic | M3- pared afno
hiperten al Ms, poster
siva, W3 ior,
SAOS 08,
SADS
g5 | DM 2 Neopla N Auszn 250 Vomitos | If8. 8 Clinico | No
E | =a cade 7 JTCal
1 | ginecol pared aho
ogica poster
ior,
mé_ al:IEh.er
W3 Encias
entre
ID-
plano
MLSC
ular
E3M | DM 2 | Neopla Mo Busen | 240 Vomitos | IIf g Clinico | No
6 | Sa cade 150 22 JTCe
5 | gnecol pared & meses
deica, poster
proced ior,
miert | M2 adker
M5, :
ode W2 encias
Hartm entre
ann ID-
plano
musC
ular

Vi vardn, M: mujer, SAOS: sindrome de apnea obstructiva del suefio; FA: fibrilacién auricular, DM: diabetes mellitus, OB: obesidad,
IMC: indice de masa corporal, |D: intestino delgado, 15Q: infeccién del sitio quirdrgico, CCI: comprehensive complication index, TC:

tomografia computerizada.

Conclusiones: Por lo tanto, la malla FLaPp® debe ser considerada en pacientes con grandes eventraciones
cuyas condiciones clinicas preoperatorias pueden implicar un alto riesgo de sindrome compartimental, asi
como en caso de falta de experiencia quirdrgica, porgue es unatécnica simpley reproducible. Esta reparacion
reduce al minimo lainteraccién entre lamallay el paquete visceral, evita las técnicas complejas de
reparacion de la pared abdominal y reduce |os riesgos posoperatorios en |os pacientes con comorbilidades.
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