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Resumen

Introduccion: Laherniaincisiona (HI) es unade las complicaciones mas frecuentes tras la realizacion de una
laparotomia, con unaincidenciaentre el 11% Yy el 25%. Las técnicas quirdrgicas paralareparacion de laHl
han ido evolucionando alo largo de las Ultimas décadas, obteniéndose mejoria de resultados con el uso de
mallasy otrastécnicas. A medida que aumenta €l tamarfio del defecto fascial, méas dificil resultael cierresin
tensién de la pared abdominal, siendo especialmente complicado en grandes hernias ventrales. En ellas, €l
cierre puede resultar imposible sin €l uso de técnicas quirdrgicas avanzadas. A continuacién, presentamos un
caso de reparacion urgente de hernia ventral mediante la técnica de colgajo (flap) peritoneal.

Caso clinico: Mujer de 69 afios con antecedentes personal es de adenocarcinoma de recto medio
moderadamente diferenciado (pT4aN2a) intervenido de forma programada hace 3 afios mediante reseccién
anterior baja através de incision de laparotomia mediay colostomia terminal, con posterior quimioterapia
adyuvante con esguema FOLFOX. La paciente acudio al servicio de urgencias por cuadro de dolor y
distensién abdominal, vomitos y ausencia de trnsito gastrointestinal a través de la colostomia desde hacia
tresdias. A laexploracion fisica destacaba HI con pérdida de derecho a domicilio que impresionaba de
incarcerada (clasificacion M4W3 segun European Hernia Society). Se realizd TC abdominopélvico urgente
con contraste intravenoso, que mostro dilatacion de asas de intestino delgado y del marco cdlico,
impresionando de obstruccion intestinal secundariaa HI incarcerada de la pared abdominal (figura 1). Dados
los hallazgos, se realizo intervencion quirdrgica urgente mediante laparotomia mediainfraumbilical.
Intraoperatoriamente, se objetivd HI incarcerada con defecto herniario de aproximadamente 20 cm de
didametro, dilatacion de asas de intestino delgado y colon ascendente y descendente de aspecto isquémico. Se
revisd la cavidad abdominal, sin encontrarse datos de carcinoma todos peritoneal, siendo el PCI (Peritoneal
Cancer Index) de 0. Se realizd colectomia subtotal, ileostomia terminal y eventroplastia mediante técnica de
flap peritoneal, disecando ambos espacios retromusculares y Retzius. Posteriormente, se procedio al cierre
peritoneal y de lavaina posterior del musculo recto abdominal mediante sutura continua con material
monofilamento barbado reabsorbible, cierre del defecto de la colostomiaanivel de fosailiacaizquierday
colocacién de dos mallas de poliéster autoadhesivas. Se continué con €l cierre de lafascia anterior con sutura
continua con material monofilamento barbado reabsorbible y se inserté un drengje aspirativo en tgjido celular
subcutaneo. La paciente present6 una evolucion favorable, siendo dada de alta adomicilio sin drengje tras
una semana de ingreso, sin complicaciones resefiabl es.
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Discusion: Podemos considerar la eventroplastia mediante la técnica de flap peritoneal como unatécnica con
resultados adecuados, sobre todo en aquellas HI de gran tamafio, proporcionando una reparacion sin tension
gue mantiene cubiertalamallay que evita grandes disecciones de tejidos, disminuyendo asi latasade
complicaciones tales como lainfeccion de la herida quirdrgicay larecidiva herniaria.
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