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Resumen

Introduccion: El neumoperitoneo progresivo preoperatorio es un procedimiento que permite la
prehabilitacion de la pared abdominal en hernias con pérdida de derecho a domicilio. Dentro de sus objetivos
estan ladistension progresiva de la pared abdominal para cerrar e defecto herniario con menor tensiony la
diseccion neumatica de las bridas y adherencias viscerales, |0 que facilitala reintroduccién de las asas
intestinales en la cavidad abdominal. Sin embargo, estos objetivos no siempre se consiguen.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 68 afios que acudi a consulta por una
eventracion recidivada de 2 afios de evolucion. Como antecedentes personal es quirdrgicos presentaba una
hernioplastia umbilical, reseccion intestinal por fistulaintestinal por adherencias ala malla en dos ocasiones
y cinco eventroplastias de linea media, cuatro de ellas por recidiva. Ademés, necesito tres ingresos por
cuadros de suboclusion intestinal que se trataron con sonda nasogastricay reposo intestinal. A la exploracion
fisica observamos una eventracion recidivada de linea media, con imposibilidad para la reduccion de su
contenido, sin poder palpar claramente € orificio herniario. En las imégenes de tomografia computarizada
(TC) se hall6 un defecto de linea media de 14 cm de didmetro transverso, desde region subxifoidea a
infraumbilical (M1-4W3, Clasificacion de la Sociedad Europea de laHernia). El saco herniario contenia asas
de intestino delgado, colon y estdmago; con pérdida de derecho a domicilio (indice de Sabbagh de 40,1%).
Seindico prehabilitacion de la pared abdominal con inyeccion de toxina botulinicay neumoperitoneo
progresivo, 6 y 2 semanas antes de la cirugia respectivamente. En la TC de abdomen redlizada el diaprevio a
laintervencion quirdrgica se hallé ausencia de la reduccion total del contenido herniado en la cavidad
abdominal. En laintervencién quirdrgica se objetivo un importante sindrome adherencial con
compartimentalizacion del neumoperitoneo, no extendido alo largo de toda la cavidad del abdomen, y
disminucion de la elasticidad de la pared por extensafibrosis. El diametro transverso del defecto de la pared
fuede 15 cmy de 20 cm €l craneocaudal. Se realiz6 adhesiolisis y separacion posterior de componentes.
Ante la persistencia de un defecto de 10 cm se afiadié separacion anterior de componentes. Se colocaron dos
mallas, de &cido poliglicdlico-carbonato de trimetileno y polipropileno. En el posoperatorio no presento
complicaciones, siendo dada de alta al séptimo dia posoperatorio. No existen datos clinicos ni radiol 6gicos de
recidivatras 1 afio de seguimiento.

Discusion: En pacientes con importante sindrome adherencial y/o fibrosis de la pared abdominal, la
prehabilitacion con neumoperitoneo progresivo podria no conseguir €l efecto deseado. Tras lareaizacion de
la separacion posterior de componentes, puede presentarse laimposibilidad del cierre de la aponeurosis
anterior del recto. Se ha descrito dejar un puente de malla con resultados favorables pero ato riesgo de
recidiva (cercanaa 50%). Por €ello, con € fin de garantizar €l cierre sin tension de la pared y evitar €l riesgo
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de recidiva, en estos casos podria optarse por la doble separacion de componentes con reconstruccion total de
la pared.
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