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Resumen

Objetivos: Se han descrito en laliteratura numerosas técnicas para reparar eventraciones complejas, por 1o
gue nuestro objetivo es analizar y evaluar |os resultados obtenidos en pacientes intervenidos mediante la
técnica de separacion de componentes con liberacion del musculo transverso (TAR) en nuestro centro. Esta
técnica permite la movilizacion de grandes colgajos miofasciocutaneos para el cierre de grandes defectos.

Métodos: Andlisis descriptivo retrospectivo de pacientes intervenidos de eventraciones complejas mediante
latécnica TAR con lamodificacion de Madrid, down to up, desde noviembre de 2020 a abril de 2023 en la
Unidad de Pared de nuestro hospital. En la base de datos se recogid informacion descriptiva de los pacientes,
detalles quirdrgicos, complicaciones localesy sistémicasy el seguimiento en consulta. En todos |os casos se
realizé un estudio preoperatorio con TC paramedir las dimensiones del defecto.

Resultados: Se han incluido un total de 15 pacientes con una edad de 67,53 + 11,87 afios, siendo 53,33%
mujeres. En cuanto a las comorbilidades: IMC de 27,63 + 4,28 kg/m?, dos eran diabéticos, dos tenian EPOC,
dos eran fumadores activos, nadie estaba anticoagulado, uno portaba ostomiay ninguno presentaba lesiones
dérmicas. Ademés, la mayoriatenian un riesgo ASA2, excepto cinco que eran ASA3. Todos habian sido
intervenidos a nivel abdominal. Segun la clasificacion de la European Hernia Society (EHS), seis eran de tipo
M, ocho detipo L y uno mixto. Lamedida del defecto fue de 13,62 + 9,67cm. Seis pacientes presentaban
eventraciones recidivadas, siendo cinco de ellos previamente portadores de mallas. Las intervenciones fueron
realizadas de forma programada. Tres pacientes fueron candidatos a tratamiento preoperatorio con toxina
botulinica (TB) usando latécnica de Ibarra Urtago. No se realizd neumoperitoneo preoperatorio, ya que
todavia no se aplica en nuestro centro. Latécnica de reparacion mas utilizadafue el TAR, siendo seis
bilateralesy seis unilaterales, y a mayores se realizaron tres Rives-TAR unilateral. Los tipos de mallamés
usados fueron: BIO A (15) y Prolene (16). En &l 73,33% fue posible el cierre de lafascia anterior del recto
del abdomen, en €l resto se realiz6 un puenteo con malla de un tamafio de 7 = 3,39 cm. El tiempo por cada
intervencion fue de 176 + 52 minutos. En cuanto al posoperatorio, el tiempo de estanciafue de 5,2 + 1,9 dias
y laretiradadel dltimo drenaje alos 9,86 * 4,22 dias. El 100% de |os pacientes fue dado de alta hospitalaria
sin complicaciones, aunque posteriormente en dos pacientes se evidenciaron complicaciones locales
(infeccidn de herida quirdrgica por Staphylococcus epidermidisy drengje serohemaético através de un orificio
de drengje). Actualmente, seis de ellos han sido dados de alta de consultay el resto permanecen en
seguimiento. No se han registrado hasta el momento reingresos ni recidivas.

Conclusiones: La separacion posterior de componentes permite alcanzar una gran diseccion retromuscular y
preperitoneal para extender lasmallasy asi prevenir lasrecidivas. El TAR es un método seguro y
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reproducible paralareparacion de grandes defectos con baja morbimortalidad y recidivas.
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