


Paciente de 62 anos con diagnodstico de eventracion recidivada.

Antecedentes:

Intervenido de diverticulosis. (Harttman)

Reintervenido para reconstruccion del transito, desarrollando
como complicaciones: fallo de sutura y peritonitis, por lo que se
decide realizar una colostomia definitiva.

Portador de colostomia desde 1889

Apendicectomia.
Cancer vesical tratado endoscopicamente RTU (en 2010).






Exploraciones complementarias:

®* TAC dinamico (Valsalva) Junio 2012:

Clasificacion de la eventracion: Eventracion compleja con
multiples orificios en pared abdominal, varios en linea media:
hernia epigastrica y umbilical (M2 y M3) y uno en pared lateral
izquierda, en flanco izquierdo por orificio de colostomia (L2).

Diametros del orificio herniario:
- M2-M3: 147 x 7'2 cm (CC y T).
-L2: 7'4x6cm (CCyT).

Englobando los orificios de linea media y lateral izquierdo el
diametro transverso seria de 19,6 cm

Diametros saco herniario:
- M2-M3: 16 x 7'4 x 10'6 cm (CC, APy T)
- L2:23'6 x 11 x 30'5cm (CC, APy T)

Conclusion: Eventracion M2-3 W2 y L2 W2 izquierda con
Herniacion de mas del 50% del contenido abdominal, por lo
gue se le decide practicar un neumoperitoneo.
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Al paciente se le practica el 16.01.2013 un neumoperitoneo
terapéutico, mediante la insuflacion de aire durante 15 dias en
regimen ambulatorio, hasta un total de 7.000 cc totales.

®* TAC post-neumoperitoneo (Febrero 2013):

Se obtienen los diametros y volumenes de la cavidad abdominal el dia
04/06/2012 y el 01/02/2013, a nivel de L3 y se comparan ambos
estudios:

Diametros de cavidad abdominal dia 04/06/2012:

35.9x16x22,7cm (CC, AP y T). Volumen cavidad abdominal:6827cc.
Diametros de cavidad abdominal dia 01/02/2013:

37x19x26,5cm (CC, AP y T). Volumen cavidad abdominal:9754cc.

Porcentaje de volumen de la cavidad abdominal aumentado:
aproximadamente 30%. Se aprecia aire extraluminal en relacion
con el neumoperitoneo inducido tanto en cavidad abdominal como
en los sacos herniarios en la pared abdominal.
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Catéter de
insuflacion de aire
(neumoperitoneo).

Bolsa de
colostomia

Marca para nueva
salida de
colostomia.




Eventracion linea media

| acion lateral
arostomal

Orificio antigua

Marca para salida colosto

nueva




Cierre antigua colosfomia Senalizacion de la nueva
localizacion de la colostomia.




Medicion de la PIA




Proteccién del campo quirurgico con la maxima asepsia. Colocacién de un
aposito adhesivo de plastico sobre panos estériles. Ademas se cubre el
campo también con una sabana de material plastico desechable, con el fin
de aislar la piel y evitar la contaminacion de las prétesis.




Xifoides

Incision
llevandonos un
rombo de piel.




Diseccion del tejido celular
subcutaneo.

Aislamiento
campo




Diseccion del saco hasta su cuel
y liberacion de adherencias
intraabdominales.




Hernia parostomal.




Saco medial

Hernia parostomal.

Xifoides
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Apertura del saco
colostomia.




Extract:}on del conténldo del sq?o fuera del mismo.




Liberacion de las adherencias del saco a las
diferentes estructuras anatomicas de la cavidad
abdominal para conseguir la reseccion del mismo.

Cinta por detras del ~ =
cuello de la hernia :
paracolostomica.




Antlguo orlf' cm.
de colostomla,







Reseccion de la porcion
distal de la antigua
colostomia y cierre de la
misma.







Extremo prqxirj‘la,l £

colostomia. !




Liberacion adherencias.




Se consigue aislar
colostomia de

todas sus
adherencias.
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Reseccion del'saco della

. 8

hernia parostomal.




Una vez resecado gﬂsaco de la hernia Y,
parostomal se Ileva a cabo eI cierre del
orificio. )
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-I{r}i/cisién en la vaina anterior
del recto para alojar la
protesis, que cerrara el
orificio de la hernia
parostomal, en el espacio
submuscular.




Vaina anterior del
recto y musculo
recto.

e
[/
uggar donde se
colocara la malla.




| 3
Hemos cerrado el orificio' lateral izquiérdo de la hernia parostomal y lo
reforzaremos con una prétesis de 15x7 de‘-LPST a nivel submuscular
preperitoneal.




Seccion de la insercion de ambos musculosio

s8l0s mayores en linea
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Cavidad
abdominal abierta




En este punto de la
intervencion, se ha
cerrado ya la
hernia parostomal
y se ha realizado el
SAC (antes de
| ar la cavidad
~“abdominal)

// P
_ Aponeurosis musculo

~ recto con malla localizada
§\r1ivel submuscular.

\\




Orificio de la nueva colostomia




Malla preformada IPST en
chimenea para orificio nueva
colostomia.







Introduccion de una pinza Allis
por nuevo orificio, para la
extraccion del asa.




Nuevo orificio
colostomia

g

Malla en
chimenea
colocada a nivel
intraabdominal.

Orificio antigua
colostomia




Fijacion de la prétesis preformada

(malla en chimenea IPST-DynaMesh),
con grapas helicoidales.

. i
‘ -
1

3
e 4
l'r

N







Malla fijada a peri

Fijacion con
grapas helicoidales




Cierre de la linea media.




Colgajo musculo
oblicuo mayor,
separado.

Incisiones de descarga en
vaina anterior del recto.
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Cierre linea




Medicion nuevamente de la PIA tras
cierre cavidad abdominal ( PIA
correcta, valores por debajo de 8
mmHg)




Q\N\ ST
" .—».w RLhN
il

i

(=4
(7o)

X
(=4
1
T
7
L]
=
<
Z
14
L
T
Lo
©
=




Fijacion de la prétesis en el xifoides y en el pubis en sentido
longitudinal vertical. Fijandola‘lateralmente por debajo de ambos
colgajos del oblicuo mayor (posicion submuscular en sus extremos).
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Recorte de |la




Se reimplantan mas lateralmente ambos colgajos del oblicuo mayor,
suturandolos a la gran proétesis en ambos lados, restableciéndose asi la
anatomia funcional y biomecanica de la pared abdominal..
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Nueva sutura
del musculo
oblicuo mayor.




Repeticion del
procedimiento
en el lado
contrario.

Linea recorte malla.
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Nuevo orificio
colostomia.






A los 15 dias de la intervencion el paciente acude a consultas
externas para revision de la herida, la cual se encuentra en
perfectas condiciones y no existe ningun tipo de

complicacion.



