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Resumen

Objetivos: El trasplante de pared abdominal tiene su indicacion en casos de trasplante intestinal o
multivisceral, paralograr un cierre completo y evitar complicaciones derivadas del abdomen abierto (fistulas
enterocutaneas, sepsis) 0 de un cierre bajo tension (sindrome compartimental, isquemia). En este tipo de
cirugias, €l cierre primario de la pared se ve imposibilitado hasta en el 40% de |0s casos como consecuencia
de multiples intervenciones quirurgicas, adherencias, perforaciones o fistulas previas a trasplante o del
edemaintestinal tras el mismo. En €l afio 2003, Levi et al. publican la primera serie de pacientes sometidos a
trasplante de pared abdominal de espesor completo tras el trasplante intestinal. Otras indicaciones del
trasplante de pared abdominal han sido el seudomixoma peritoneal u otras neoplasias como el tumor
desmoide. La pared abdominal puede ser extraida del mismo donante del que se extraen otros 6rganos o de
distintos donantes. El injerto esta constituido por peritoneo, musculosy vaina de |os rectos abdominales, por
lafascia de los muscul os oblicuos interno, externo y transverso abdominal (pudiéndose extender lateralmente
y hasta susinserciones costales e iliacas, siempre que seaposible € cierre del donante), tejido subcutaneo y
piel. El aporte vascular del injerto viene dado por |a arteria epigastricainferior. Desde el punto de vista
técnico, laanastomosis vascular sobre el receptor puede llevarse a cabo: Utilizando vasos de gran calibre,
iliacos o femorales. En ocasiones son necesarios estos injertos vasculares para €l implante de otros érganos
como €l higado. Mediante microcirugia, anastomosando directamente |os vasos epigastricos. Nuestro
objetivo es describir diferentes tipos de anastomosis vasculares en el trasplante de pared abdominal.

Métodos: Seilustran'y comparan cuatro modalidades de anastomosis vascular en el trasplante de pared
abdominal.

Resultados: Se presentan en latabla.
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Anastomosis completa de injertos iliacos

Anastomosis directa de epigastricas

Anastomosis completa de los injertos iliacos de
un lado y reimplante de los epigastricos
contralaterales

Anastomosis de parche de iliacas externas con
epigastricas sobre iliacas de receptor
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Conclusiones: El trasplante de injerto completo de pared abdominal es unatécnica que posibilitael cierre de
los receptores de trasplante de 6rganos abdominales con antecedentes de abdomen catastrofico o
multioperado. Latécnica quirdrgica debe adaptarse al pacientey al procedimiento arealizar.
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