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Resumen

Objetivos: Demostrar la eficacia del acondicionamiento prequirdrgico en paciente con eventraciones
catastroficas gracias al uso consecutivo de toxina botulinica (TB) y neumoperitoneo progresivo preoperatorio
(NPP) y laaplicacién del verde de indocianina paravalorar la perfusion del tejido cutaneo en el cierredela
piel.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente de 64 afios con antecedentes de infeccion VIH y VHC en
tratamiento continuado con inmunosupresoresy carga viral indetectable que ingresa a cargo del servicio de
Traumatol ogia para intervencion quirdrgica programada de estenosis de canal lumbar sintomatica. Ante la
presencia de cuadro de fiebre neutropénica de origen desconocido durante €l ingreso se realizan pruebas de
imagen (TAC) parafiliar su origen. Estas, demuestran la existencia de una masa esplénica tumoral
abcesificada con afectaciOn gastrica, pancreaticay colon. Es necesario realizar una laparotomia paralatoma
de biopsia, cuyo resultado pone de manifiesto la existencia de un linfomatipo B de alto grado doble Hit.
Durante el posoperatorio, el crecimiento de la masa tumoral fistuliza hacia pulmén y colon requiriendo
urgentemente una esplenectomiay la confeccion de colostomia derivativa con fistula mucosa. Finalmente,
tras afos libre de enfermedad, se reconstruye el transito intestinal y la reparacion de una pequefia hernia
incisional de linea mediante herniorrafia. Evolucién torpida, con dehiscencia de la heridaquirdrgicay fuga
anastomotica tratadas de forma conservadora mediante drengje y terapia VAC. Posteriormente, € paciente es
derivado a consultas externas de cirugia de pared debido a desarrollo de una eventracion compleiaM2-M3
W3 recidivada en € lugar de la herniorrafia previa. Se realiza estudio con TC en Valsalva demostrando la
existencia de didmetro transversal mayor a 18 cm y volumen herniado superior al 24,5%. Ante estos
hallazgos, se plantea sesion clinica de la unidad la necesidad de reparacion quirdrgica de pared abdominal
con acondicionamiento previo combinado con TB y NPP. Trasrealizar el preacondicionamiento quirdrgico
con TB siguiendo la técnica de I barra-Hurtado 30 dias previos alacirugiay lainsuflacién de NPP
intraabdominal 10 dias antes de laintervencion, se consigue llevar a cabo lareparacion de la pared
abdominal, consiguiendo el cierre primario y combinando protesis preperitoneal y retromuscular. Finalmente
se comprueba mediante fluorescencia con verde de indocianinala perfusion cutanea paralarealizacion de
dermolipectomia.

Discusion: El acondicionamiento prequirdrgico con TB y NPP en pacientes con eventraciones catastroficas
permite el cierre primario de la pared abdominal. La combinacion seriada de ambos procedi mientos, ha
demostrado grandes beneficios entre |os que destacan la distensién progresivay elongacion muscular con
incremento del volumen de la cavidad abdominal, mejoria de |a capacidad ventilatoria del pacientey
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disminucién de adherenciasy bridas intraabdominales, lo cua permitirallevar a cabo lareconstruccion de la
pared en un mismo acto quirudrgico evitando el desarrollo de sindromes compartimental es intraabdominales
gue obligan a dejar un abdomen abierto. Asimismo, el empleo del verde de indocianina valoralas areas con
mejor perfusion cutaneay permite un cierre de la pared con menor riesgo de isquemiay dehiscencia de
herida quirurgica.
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