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Hospital Universitario Ramon y Cajal, Madrid.

Resumen

Caso clinico: Paciente cirrético en lista de trasplante hepético con eventracion periumbilical con sacos de
gran tamano que condicionaron ulceracion de lapiel y filtrado de liquido ascitico. Discutimos la estrategia en
el tratamiento de eventraciones en pacientes cirroéticos recordando la necesidad de preacondicionamiento y
explicamos, como gracias a pequefio tamafo de los defectos se pudo realizar un cierre primario con sutura-
malla evitando €l uso de malla convencional que suponiariesgo de sobreinfeccion. Varon 65 afios. DM 2,
dislipemia, cirrosis endlicaincluido en lista de trasplante hepético. MELD de 11 en Ultimarevision. Ascitis
refractaria e hidrotorax de dificil control por lo que se coloco TIPS en 2020. Encefalopatia. Trombosis
completa de portaizquierda. Varices esofagicas sin HDA. Hernioplastia umbilical urgente sin reseccion hace
anos por incarceracion. Valorado por unidad de cirugia parala pared compleja. TC de pared 7/2024: "Hernia
periumbilical con saco gigante de contenido liquido". Se decide preacondicionamiento con inyeccion de
toxina botulinica. El 14/4/25 ingresa desde urgencias por filtrado abundante de liquido ascitico a través de
piel ulcerada que recubre el saco herniario con sobreinfeccion de la misma. Inicia tratamiento empirico con
piperacilina-tazobactam y es valorado por equipo de gastroenterol ogia-trasplante hepatico para
preacondicionamiento. Se descarta realizacion de paracentesisy se mantiene control con albuminay
diurético. Presentando piel de minimo espesor con Ulceras sobreinfectadas y filtrado de ascitis persistente
pese a adecuado control médico, se decide intervenir de forma programada para reparacion de la pared
abdominal. En la cirugia se objetiva eventracion periumbilical con 3 defectos pequefios. M3W1 2 x 8cmy
sacos magnos, Ulcera cutédnea de gran tamafio. Tras € aislamiento de los defectos se abre € saco aspirando
10,51 de ascitis purulenta. Se realiza extirpacion de los sacos objetivando que, frente a grandisimo tamafio
de los mismos, |os defectos permiten cierre primario. Teniendo en cuenta las caracteristicas del pacientey la
ascitis se decide evitar reparacion con malla, realizando cierre primario con sutura-malla de PDO en dos
planos. Posteriormente dermolipectomia con exéresis de todas las Ul ceras. El resultado de los cultivos del
liquido fue sorprendentemente estéril mientras que en las Ulceras cuténeas se aisl6 SAMRYy E. faecalis. Hasta
lafecha sin complicaciones en laintegridad de la pared abdominal ni infecciones.

Discusion: Ladebilidad de lafasciay la musculatura abdominal debida aladesnutriciony la presion gjercida
por la ascitis favorecen laformacién y el crecimiento de las eventraciones en cirréticos. MUltiples estudios
han recogido las grandes tasas de complicaciones y recidiva en la cirugia de pared abdominal de estos
pacientes Tradicionalmente se recomendd un enfoque de watch and wait operando solo |as complicaciones.

A diade hoy mejoras en latécnica quirurgicay, especialmente, en e preacondicionamiento, han disminuido
las complicaciones por |o que se recomienda cirugia el ectiva que presenta datos significativamente mejores
que la cirugia urgente en mortalidad, estancia hospitalariay recurrencia. Evitar introducir cuerpos extrafios en
este paciente parece |6gico. En ese sentido la sutura-malla PDO en doble plano permitio en este caso un
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cierre primario seguro de |os defectos.
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