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Resumen

Introduccion: Definimos eventracidn compleja como aquella que presenta un anillo aponeurdtico > 10 cm,
que searecidivada (> 5 cm), multirrecidivada (& ge; 2 recidivas) o que presente pérdida de derecho a
domicilio (indice Tanaka & ge; 20%). Este tipo de eventraciones suponen un reto para el cirujano yaque
precisan una propuesta quirdrgica méas avanzada. Presentamos en este video la técnica Albanese modificada
con triple prétesis como una alternativa quirdrgica a propésito de un caso. Esta técnica presenta la ventaja de
obtener una remodel acién muscul o-aponeurdtica con un refuerzo con tres mallas para reconstruir la pared
abdominal.

Caso clinico: Mujer de 72 afios con antecedentes de HTA, DLP, gastritis, espondiloartrosisy cirugias
abdominales previas: |aparotomia por obstruccion intestinal, hernia de hiato |aparoscopicay apendicetomia
abierta, que es remitida por eventracion epigéastricaM 1-M3Wa3 (segun clasificacion de la European Hernia
Society). En TC abdominal con Valsalva se objetiva anillo herniario de 15 x 15 cm (diametro trasversal y
craneocaudal), saco herniario con contenido de estdmago, colon trasverso e ileon e indice de Tanaka del
20%. Como medidas preoperatorias, se administra neumoperitoneo preoperatorio progresivo durante un mes
(12 litros en total) asociando profilaxis antibioterdpica con cefuroxima 500 mg/12 h y profilaxis
antitrombatica con HBPM 40 mg/24h. Latécnica quirdrgica seinicia con un abordaje por lineamedia
disecando todo el espacio celular subcutaneo. Posteriormente para llevar a cabo laremodelacion

muscul oaponeurética se realizaran tres incisiones de descarga: 1) La 12incision se realiza en e musculo
oblicuo externo (MOE) anivel axilar anterior, con limite superior 2 cm por encimadel reborde costal y limite
inferior la espinailiaca anterosuperior, confeccionando asi un colgajo de dicho masculo. 2) La2.2incisiéon de
descarga serealizaanivel de laldminaanterior de la aponeurosis del musculo oblicuo interno (MQI), o
fascia de Jalaguier-Bertola, obteniendo asi una separacién del recto abdominal del MOI. 3) La3?incision de
descargalarealizaremos en e borde medial del recto anterior del abdomen, disecando la vaina posterior con
limite en los vasos epigastricos. Tras redlizar estas incisiones de forma bilateral, se procede a cierre de la
vaina posterior del recto con monofilamento 1 de absorcién lentay colocamos sobre la misma una malla de
polipropileno que recubra el espacio retrorrectal de formabilateral fijada con puntos cardinales y pegamento
reabsorbible. Cerramos la vaina anterior con monofilamento 1 de absorcion lenta. Posteriormente, suturamos
el borde lateral del colgajo del MOE confeccionado previamente al borde lateral de lalaminaanterior de la
aponeurosis del MOI. Finalmente, se colocan 2 mallas semilunares supraaponeurdticas fijadas a borde lateral
de laldmina anterior de la aponeurosis del MOI y al MOE previamente seccionado. La paciente evoluciona
favorablemente durante el seguimiento sin recidivaa afio de lacirugia.
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Discusion: Las eventraciones complejas suponen un reto quirdrgico para el cirujano. Mediante latécnica
Albanese modificada obtenemos una remodel acién muscul o-aponeurdtica para recuperar laintegridad de la
pared abdominal, asociando un refuerzo con triple malla gjustada utilizando menos material protésico que €l
empleado en otras técnicas de separacion de componentes.

0009-739X © 2024 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



