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Hospital Universitario Virgen de la Macarena, Sevilla.

Resumen

Introduccion: La eventracion paraestomal es la complicacion tardia més frecuente del estoma quirdrgico, con
unaincidenciadel 10-50%. Supone un gran reto quirdrgico, especialmente en los casos con pérdida de
derecho adomicilio (PDD) que a menudo requiere la combinacion de diversas técnicas quirdrgicas de
reparacion de la pared abdominal.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente varon de 59 afios con antecedentes personal es de obesidad,
espondilitis anquil osante, trastorno bipolar y fumador de 1-2 paguetes al dia. Remitido ala Unidad de Pared
Abdominal por eventracion paraestomal tipo IV (segun clasificacion de EHS) recidivada con pérdida de
derecho adomicilio. Intervenido de diverticulitis perforada con peritonitis fecal oidea en 2007, realizandose la
intervencion de Hartmann. En 2011 el paciente es intervenido para reconstruccion de transito, existiendo ya
una hernia paraestomal, lafibrosis pélvicay laretraccion del cabo distal no permiten la reconstruccién
intestinal. Optandose en quiréfano por una reparacién Sugarbaker sobre la eventracion. En el postoperatorio
tardio presenta una fistula entero cuténea en la cercania de la ostomia, precisando drengje quirdrgico e
ingreso prolongado. Se realiza seguimiento observandose recidivaclinicay radiol6gicaalostres afios,
objetivandose una hernia paraestomal con incarceracion cronica de fundus gastrico y asas intestinales sin
signos de complicacion que contiene mas del 25% del contenido intestinal. Estudiado €l caso, se decide
realizar un neumoperitoneo progresivo para conseguir espacio en la cavidad abdominal. Es ingresado para
colocacion de catéter peritoneal y realizacion de neumoperitoneo progresivo segun técnica de Gofii Moreno.
Seinsuflan diariamente entre 800-1.000 cc de aire durante los primeros 12 dias (segun la aparicién de dolor),
posteriormente 800 cc durante 1 dia més, siendo éste €l Ultimo dia de insuflaciéon. Ademés, seinstruye a
paciente en técnicas de fisioterapia respiratoria mediante el uso de incentivador. El paciente esintervenido a
los 15 dias del inicio del NPP, realizandose una técnica de Rives Stoppa asociado laliberacion del musculo
transverso en €l lado izquierdo (TAR), asociado a translocacion de colostomia a flanco derecho dejando un
orificio en lamalla usada através del cual pasala colostomia. En € postoperatorio inmediato destaca como
unicaincidencialaformacion de un seroma de herida quirdrgica resuelto con curas locales diarias. El
paciente es dado de alta alos 18 dias postoperatorios. Con seguimiento en consulta de cirugia de 14 meses,
no presenta complicaciones ni signos de recidivaclinicani radioldgica. Discusion: La reparacion de hernias
con PDD requiere un procedimiento progresivo que permita restablecer el equilibrio fisiologico al
reintroducir el contenido del defecto herniario asociado a una técnica de reparacion que permita medializar
los musculos rectos y reconstruir las capas de la pared abdominal. El uso del neumoperitoneo preoperatorio
progresivo ha demostrado ser unatécnica Util y eficaz para €l tratamiento de grandes defectos de la pared
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abdominal. Latécnicade liberacién del transverso evitala morbilidad asociada a la diseccion amplia del
tgjido celular subcutaneo y permite medializar ampliamente |os muscul os rectos y la reconstruccion de la
pared abdominal con mallaretromuscular.
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