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Resumen

Introduccion: Lareparacion de la hernias laparotomicas gigantes con pérdida del derecho a domicilio es
compleja, en especial s el paciente presenta alteraciones cardiorrespiratorias, pues una reparacion con
tension puede empeorar sus problemas. No existe unatécnicaideal y tampoco consenso acerca de cual
aplicar. Exponemos un método que Ilamamos técnica de transposicion de volumen, y o empleamos para no
empeorar el volumen pulmonar.

Caso clinico: Paciente varén de 75 afios, AP de didlipidemia, sindrome ansioso depresivo, RTU por neo de
préstata, neumonectomiaizquierda por ca. de pulmoén y apendicectomia, que es valorado por presentar hernia
laparotomica gigante. FEV 1 (volumen espiratorio maximo 1 segundo) de 1.225 ml (52% del valor normal
FEV1). Preoperatoriamente mediante TAC calculamos el volumen de la hernia. Se asume que el saco
herniario es cilindrico, terminando en 2 semielipsesy empleamos laformula: Volumen = (?x d x e x f) +
(4/13 ?x ax b x c)/2. El primer paréntesis seriael volumen de un cilindro donde d y e serian los radios de las
basesy f laatura. El segundo paréntesis seriael volumen de una semielipse, donde a corresponde al radio
largo, b el radio cortoy ¢ eslamitad delaaltura. Utilizamos una malla de Proceed® para contener el
volumen herniario previamente calculado, y se coloco sin tension, con la superficie precisa para no
incrementar la presion intrabdominal. Una vez resecado el saco, se midi6 el defecto abdominal, siendo éstala
base del cilindro y la semielipse laformariala mallaya colocada. Cal culamos entonces la altura necesaria
para conseguir e volumen calculado de lahernia. Lamalla se fijo con doble corona de suturairreabsorbible,
la primera situada en €l borde del defecto herniario y la segunda corona en lafascia, aunos 2 cm més aladel
defecto. Lamalla se coloca sin tension y adopta laformadel cilindro previamente cal culado, acomodando asi
el volumen contenido en la hernia

Resultados: Postoperatorio satisfactorio, monitorizacién de la saturacion de O2 en niveles normalesy altaa
los 4 dias. Sereaizd TAC para confirmar que el volumen contenido en lamallafue el mismo que el
calculado para €l saco herniario. Tras 8 meses de seguimiento el paciente permanece asintomético y
recurrencia.

Conclusiones:Son conocidas | as alteraciones respiratorias que producen |as hernias gigantes abdominal es.
Una reparacion quirargica conllevariafalo respiratorio por la elevacion del diafragmay pérdida de volumen
pulmonar. Se han propuesto asi multiples técnicas (neumoperitoneo progresivo, flaps muscul oesquel éticos,
separacion de componentes, reparacion en etapas). Nuestro proposito es calcular el volumen exacto
eventrado mediante pruebas de imagen, y asi, intraoperatoriamente calcular el tamafio del orificioy la
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extension de lamalla paralograr ese volumen. Asi e volumen intraperitoneal serd el mismo después dela
operacion en un intento de evitar complicaciones respiratorias.
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