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Multirreparacion protesicotisular: una nueva
tecnica para casos muy complejos

Alfredo Moreno-Egea
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En ocasiones, los cirujanos nos enfrentamos a situa-
ciones que no se recogen en los manuales y adquirimos
una responsabilidad a veces dificil de admitir o incluso de
justificar por otros compafieros. Esta situacion se presen-
ta ocasionalmente en la cirugia de la pared abdominal en
que pocas veces existe una “justificacion vital” para con-
vencer a un paciente y llevarle al quiréfano. Aunque se
acepte el consentimiento informado, la responsabilidad
del cirujano en este caso se convierte en doble, por un
lado, se debe intentar solucionar el problema de la pared
y, por otro, se debe asegurar unos resultados y una cali-
dad de vida igual o mejor que la que previamente se te-
nia. Ante este planteamiento, muchos profesionales ho-
nestamente mantendran su credibilidad evitando
exponerse a este tipo de situaciones. Pero es en este
punto donde podemos empezar a hablar del papel de las
unidades funcionales y de la colaboracién entre especia-
listas. Estos grupos con dedicacion especifica deben in-
tentar siempre ofrecer algo mas a sus pacientes. En es-
tos casos de eventraciones muy complejas, el autor
aconseja actualmente adaptar una “técnica de multirre-
paracion protesicotisular’ a cada paciente (separacioén de
componentes segun técnica de Ramirez, malla bilaminar
intraabdominal segun técnica de Arnaud, pero utilizando
los principios del abordaje laparoscopico, el defecto y la
malla son cubiertos mediante plastia facial con el saco
preservado y refuerzo con una malla de polipropileno
light para cubrir superficialmente la reparacion y la pared
muscular). Esta técnica representa una combinacion de
todos los conocimientos que hemos alcanzado en el siglo
xxI en el campo de la cirugia parietal, una propuesta l6gi-
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ca a la que se llega tras el desarrollo y la aceptacion de
los materiales protésicos, de la expansion del abordaje
laparoscopico y de su entorno tecnoldgico, y del mejor
conocimiento anatémico de la pared abdominal y de sus
posibilidades de desdoblamiento en varios componentes.
Hace una década la cirugia de la eventracion se regia
por un principio basico: evitar la entrada en la cavidad
abdominal, su manipulacion y uso de mallas en contacto
visceral. En la actualidad se ha demostrado que este
principio ya no es una necesidad. Desde un punto de vis-
ta conceptual, la opcidén que presentamos relne una re-
paracion musculoaponeurdtica mediante la operacién de
Ramirez o separacién de componentes, una reparacion
intraabdominal segun técnica de Arnaud, pero utilizando
la experiencia de la cirugia laparoscépica en la coloca-
cion de la malla y su fijacién mecanica, una reparacion
fascial con saco peritoneal y una reparacion protésica su-
praaponeurdtica segun los principios de Vidal-Sanz, pero
con plastia lateral intramuscular segun descripcion de
Carbonel™®. Pero sobre todo es una posibilidad terapéuti-
ca real para pacientes de muy dificil manejo.
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