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Resumen

Objetivos: Visibilizar como los defectos de pared complea pueden constituir un reto para el cirujano
especializado, enfrentandose en ocasiones a obstacul os derivados de un desarrollo embriol 6gico cadtico.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una paciente de 50 afios con Antecedentes medico quirdrgicos:
Extrofiavesical al nacimiento con anomalias asociadas diastasis de pubis, hipoplasia sacra, Utero bicorne
rudimentario, hipoplasiavaginal. Cirugias previas. reseccion vesical y confeccion de Bricker, vaginoplastia
con sigmay posteriores cirugias abdominales de remodel ado de Bricker, vaginosigmoidopexia por prolapso
y reparacion de pared. Es derivada a nuestra unidad por eventracion compleja de linea media M2-3-4-5 W3,
con importante diastasis pubica. Didmetros del orificio herniario: 13 x 22 cm (T y CC), porcentgje de
volumen abdominal herniado: 26%. Presentaba a demés ectopia con prolapso del asa de vaginoplastiay
colelitiasis sintomatica. Se propone abordaje multidisciplinar realizando en un primer tiempo quirdrgico la
reseccion de la neovagina, colecistectomia, reconstruccion de pubis con colgajo osteocutaneo libre de peroné
derecho asegurando estabilidad de estrecho pélvico y punto de anclgje de protesis en posterior reparacion.
Tras larecuperacion quirdrgica se somete a Preacondicionamiento de pared con toxina botulinicay
neumoperitoneo progresivo. Evidenciando en TC de evaluacion un incremento global de volumen de cavidad
abdominal del 47,6%. En un segundo tiempo quirdrgico se procede a reparacion de pared con protesis
Dynamesh IPOM 20 x 45 cm tapizando estrecho pélvico y desplegada en plano preperitoneal en region
anterior de pared abdominal, fijada con tornillo Super REVO- FT a promontorio sacro previa apertura de ojal
en laprotesis para permitir el paso de colon descendente a su través. Refuerzo con puntos polipropileno de 0
a ambos ligamentos de Cooper, pubis rudimentario e injerto de Peroné. Prétesis Gore BIO A TM 20 x 30 cm
como interfase entre asas intestinales y malla definitiva. Comprobacion de vascul arizacién de colgajos
cuténeos con verde de indocianina. Evolucion favorable posoperatoria,

Discusion: Ladinamica de los componentes de la pared abdominal es influyente en el correcto
funcionamiento de érganos que comparten € espacio urogenital y digestivo. Es por estarazédn frecuente la
colaboracion multidisciplinar en la correccion de estos defectos complejos de pared requiriendo en ocasiones
disefiar estrategias que desafian el desarrollo biol égico.
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