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V-120 - REPARACION DE UNA EVENTRACION COMPLEJA A TRAVESDE UN
DEFECTO OSEO PELVICO TRAS EXERESIS DE UN CONDROSARCOMA

Rodriguez Loring, Nicolas Marial: Porrero Guerrero, Belen?: Mufioz Rodriguez, Joaquin3; Molina Villar, José Manuel?: Lépez
Monclus, Javier3; Garcia Urefia, Miguel Angel%; Fernandez Cebrian, José MariaZ; Blazquez Hernando, Luis?

IHospital Clinico Universitario Virgen dela Victoria, Mélaga; 2Hospital Ramon y Cajal, Madrid; 3Hospital Puerta de Hierro,
Majadahonda; 4Hospital Universitario del Henares, Coslada.

Resumen

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una paciente de 78 afios que como antecedentes personales
presenta hipertension arterial, hipercolesterolemiay como antecedentes quirdrgicos se realizo una exéresis de
un condrosarcomailiaco izquierdo en 1995 con colocacion de protesis de cadera, la cual fue recambiadaen e
afno 2000 y, posteriormente, intervenida en multiples ocasiones por infecciones repetidas de la misma.
Finalmente, extraccion de la protesisy realizacion de un colgajo tipo VRAM, finalmente quedando la
paciente con esa extremidad inutilizable. A la exploracion presenta un abdomen con multiples cicatrices. Una
eventracion de linea media con un defecto de gran tamafio y un saco herniario en laraiz del muslo izquierdo,
por € que la paciente se encuentra muy sintomética, con alternancia en el habito defecatorio, tenesmo rectal,
digestiones pesadas y un dolor intenso en laraiz del muslo. Presentaun IMC 29,2 y una escala CeDAR 30%.
En latomografia computarizada se evidencia una eventracion en la cara lateral delaraiz del muslo por
defecto en la articulacion coxofemoral izquierday eventracion en hipogastrio. Ante los hallazgos descritos y
la persistencia de sintomatol ogia, seindicd cirugia. Un mes antes de la misma, se administro toxina
botulinica. Se realiz6 eventroplastiatipo TAR con una diseccion retroperitoneal muy extensa, con colocacion
de malla BioA y de polipropileno retromuscul ares, ayudado de fijacion 6sea en la crestailiaca superior y
ramailiopubiana. En el posoperatorio inmediato, alos pocos dias, la paciente presenta unainsuficiencia
respiratoria con necesidad de gafas nasales de alto flujo recuperando precozmente sin mayores agravios. Es
dadade altaen el 10° dia posoperatorio, con retirada previa del drenagje. En el seguimiento en consulta
externa, se realiza una TC de control donde no se objetivan recidiva herniaria ni alteraciones anatomicas. Al
margen de lainsuficiencia respiratoria resuelta de forma conservadora, no hubo otras complicaciones
intraoperatorias ni posoperatorias destacables. La estancia hospitalaria fue de 10 dias. El resultado fue
favorable, meorando notablemente la calidad de vida de la paciente.

Discusion: Las eventraciones complejas tras cirugias de reseccion 0sea, y mas aun con posoperatorios
tortuosos, suponen un gran declive en la calidad de vida de los pacientes y un gran desafio para el cirujano.
Por ello es necesario una valoracion integral en una unidad de cirugia de pared abdominal compleja para
ofrecer lamejor solucién posible, que pasa por diseccion retroperitoneal muy extensa, incluso por el empleo
de fijacion Osea.
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