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Resumen

Introduccion: La cirugia urgente de pared abdominal se realiza en la mayor parte de los casos por
via abierta. La aplicacion de la laparoscopia en el tratamiento urgente de eventraciones complicadas
es actualmente del 14,5% en EE. UU. Sin embargo, se han reportado mejores resultados cuando se
comparan la via abierta con la laparoscopica en el escenario de la urgencia. Ademas, de entre todas
las opciones de eventroplastia minimamente invasiva, en los ultimos afos la via totalmente
extraperitoneal (eTEP) ha ganado popularidad por mejorar aun mas los resultados de la laparoscopia
transabdominal aunque a pesar de mayores tiempos quirirgicos. A pesar de este hecho solo existe
una experiencia publicada de un tratamiento urgente de eventraciéon complicada con obstrucciéon
intestinal mediante la via eTEP. Se presenta un caso clinico de obstruccion intestinal por
eventracidon suprapubica incarcerada y su tratamiento urgente por via eTEP.

Caso clinico: Mujer de 78 afios. Obesidad. HTA, DM, Cardiopatia isquémica (EAo grave no
revascularizable, bloqueo AV). Antecedente quirurgico: cistocele operado mediante laparotomia. Ha
presentado multiples admisiones en servicio de urgencias por cuadros suboclusivos (5 en un afio) de
los cuales dos ingresos en los ultimos dos meses por cuadro suboclusivo con tratamiento
conservador. En el episodio actual debuta con cuadro de dolor abdominal con vémitos en poso de
café sin expulsion de gases y con débito de 1.000 cc de color bilioso por sonda nasogastrica. El1 TC
abdominal urgente demuestra una eventracion hipogastrica (91 x 43 mm) con contenido de asas de
intestino delgado discretamente dilatadas y minima cantidad de liquido libre en relacién con
suboclusién y hernias paraumbilicales (49 x 31 mm). Se realiza observacion de 12 horas sin mejoria
clinica por lo que se decide intervencidon urgente por obstruccion intestinal. Se indica eTEP con
acceso de puerto superior para evitar adherencias de cirugias previas con correccién de todos los
defectos y colocacion de dos prétesis autoadhesivas de polipropileno que en conjunto tienen un
tamano de 400 x 150 mm y un tiempo quirtrgico de 155 minutos. El posoperatorio fue favorable sin
incidencias ni complicaciones. El dolor medido mediante escala EVA al alta fue de 3. La estancia
hospitalaria fue de 3 dias. En el TC abdominal de control a los 3 meses de la cirugia se demuestra
correccion de los defectos y minimo seroma suprapubico. Clinicamente la paciente esta asintomatica
con funcion digestiva normal.

Discusion: La via eTEP para la correccion de eventraciones urgentes es aplicable en manos de
cirujanos con experiencia. Los resultados posoperatorios en estos casos son favorables con bajo
dolor y bajas complicaciones posoperatorias.
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