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Resumen

Introduccion: Lareparacion quirdrgica urgente de herniaincisional complicada de forma aguda es un desafio
para los cirujanos. Puede estar asociada con peores resultados y altatasa de recidivay de complicaciones
posoperatorias. La complegjidad de la cirugia urgente de la pared abdominal no se ha definido adecuadamente
en laliteratura actual. Lareduccién en las tasas de recurrencia de hernias incisionales después de la
reparacion protésica con mallas sintéticas esta bien documentada. La técnica de separacion anterior de
componentes (ACSP), introducida por primeravez por Ramirez, es un método conocido parareparar hernias
grandesy complejas, pero no esta bien establecida en casos urgentes.

Objetivos: Establecer latécnica de separacion de componentes anterior como un método factible en cirugia
urgente de herniaincisional. Proporcionar una reparacién duradera con reconstruccion de la pared abdominal
en hernias incisionales complicadas de forma aguda.

M étodos: Dos casos clinicos de hernias incisionales incarceradas y estranguladas de manera aguda, reparadas
mediante la técnica separacion anterior de componentes, cierre de lalinea mediay refuerzo protésico con
mallaonlay.

Resultados: Dos pacientes que acuden a urgencias, con sindrome de obstruccién intestinal secundario a
herniaincisional complicada de manera aguda (defecto de hernia: 10 x 15cmy 9 x 7 cm) que requirieron
cirugia urgente. Se realizo una técnica urgente de separacion anterior de componentes con cierre de linea
mediay colocacion de unamalla protésica onlay. No hay signos de recurrencia después de 21 'y 24 meses.

Conclusiones: Lareparacion urgente de la pared abdominal podria representar un problema quirdrgico
complego. Los cirujanos generales en activos en urgencias deben tener un enfoque personalizado para
situaciones de emergenciay la técnica de separacion de componentes anteriores es un procedimiento seguro.
La separacion del componente anterior debe ser una técnica a considerar en latoma de decisiones del
cirujano.

0009-739X © 2021 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

