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P-569 - EVENTROPLASTIA RETROMUSCULAR SIN FIJACION LATERAL DE MALLA
EN PACIENTE PORTADOR DE CATETER VENTRICULOPERITONEAL
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Hospital Universitario Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso de reparacion de eventracion pararrectal derecha en
paciente portadora de catéter de derivacion ventriculoperitoneal.

Caso clinico: Paciente mujer de 68 afios que preciso colocacidn de catéter de derivacidon
ventriculoperitoneal por hidrocefalia arreabsortiva tras episodio de HSA. Por disfuncién de éste se
coloco nuevo catéter en region pararrectal izquierda. Tras reintervencion se evidencia eventracion
pararrectal derecha coincidiendo con sitio de colocacion de primer catéter. Se realiza TC abdominal
en Valsava en el que se evidencia un defecto de pared abdominal de 4 x 2 cm con epiplén y borde
antimesentérico de colon transverso en su interior. Nuevo catéter normoposicionado a 4 cm de
defecto de pared atravesando musculo recto izquierdo. Se propone eventroplastia retromuscular
para reparacion de defecto de pares abdominal. A través de incisién media supraumbilical se
identifica saco herniario pararrectal derecho de 4 x 2 cm, se identifica punto de entrada de catéter
de derivacion ventriculoperitoneal en hoja posterior izquierda de vaina del los rectos a 4 cm de linea
media, 4 cm caudal a linea transversa de defecto derecho. Se realiza reduccion de saco herniario y
diseccion completa de vaina de los rectos lateralmente hasta linea arqueada, seccionando borde
medial de hoja posterior y respetando la linea alba. Se realiza eventroplastia retromuscular con
colocaciéon de malla de polipropileno 30 x 30 cm recortada a 20 X 25 c¢m fijada nicamente en linea
alba craneocaudalmente con dos puntos de monofilamento reabsorbiere a largo plazo sin ninguna
fijacion lateral. Seccion transversa de borde lateral izquierdo de la malla a nivel de linea de entrada
de catéter recortando pastilla de 1,5 cm de didmetro alrededor del mismo. Sin complicaciones
posoperatorias, siendo dada de alta a las 48 horas de la intervencion. En revision anual con TC de
abdomen en Valsalva no se evidencia recidiva de eventracion previa y el catéter de derivacion
ventriculoperitoneal permanece normoposicionado. La paciente no ha presentado ninguna
complicacion en relacion con el catéter.
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Discusion: Descripcion de técnica de reparacion de defectos en pared abdominal en pacientes
portadores de catéter de derivaciéon ventriculo peritoneal, en los que radica especial importancia el
respeto al catéter colocado evitando cizallamientos, estenosis o roturas por contacto la malla.
Evitando la fijacion lateral permitimos la adaptacion anatémica de la malla alrededor del catéter de
derivacion.
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