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Resumen

Introduccion: Las eventraciones paraestomal es suponen un reto importante para el cirujano, especialmente
lasdegrado 11l y IV y sobre todo s se asocian a otras eventraciones de |a pared abdominal, como el grado 1V
segun la clasificacion de la European Hernia Society (EHS). Actual mente no existe ninguna técnica
estandarizada para su tratamiento. La técnica de separacion anatémica de componentes para la reparacion de
este tipo de eventraciones es unatécnica efectivay segura, siendo la via anterior lamas aceptada. El objetivo
de este trabajo es describir el uso de la separacion anatdmica de componentes por via posterior (SACP) en
eventraciones paraestomalestipo 11 y 1V.

M étodos: Presentamos |os resultados de una serie de cuatro casos de pacientes intervenidos por eventracion
paraestomal grado IV alos que se les realizé una eventroplastia con separacion de componentes via posterior
e implante en e espacio de Rossen de prétesis de polipropileno superpuesta circundando la malla en ojo de
cerradura.

Resultados: Lamedia de edad de |os pacientes es de 70 afos (rango de edad: 54-83). En dos de los casos, |os
pacientes portaban ileostomias tras realizacion de panproctocol ectomias por colitis ulcerosas; otro paciente
fue intervenido por un adenocarcinoma de colon sigmoides con colocacién de colostomia; y otro paciente
presentaba una col ostomia por perforacion de colon secundaria a hernia de Richter incarcerada. En el
postoperatorio inmediato no hubo complicaciones, iniciando tolerancia ora y funcionamiento de las ostomias
en unamediade 1,2 diasy pudiendo ser dados de alta en unamedia de 6 dias (rango: 5-8). De los cuatro
pacientes, solo hubo una complicacion quirdrgica alas dos semanas: absceso de herida quirdrgica que se
tratd mediante drenaje del mismo y colocacion de sistema de vacio para cierre por segundaintencion. En las
revisiones en consultas de la cirugia no se constato recidiva de la eventracion paraestomal.

Conclusiones: Latécnica SACP puede constituir una aternativa efectiva parala reparacion de eventraciones
paraestomalestipo |11 y 1V. Debido ala complejidad de esta patologiay la diversidad de situaciones en cada
paciente, esta técnica puede sumarse al arsenal de técnicas de los cirujanos con €l fin de alcanzar lamés
adecuada a cada caso.
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