Eventracion Ureteroileostomia tipo
Bricker + Eventracion media
M3M4W3

Reparacion con nuevo implante del asa protegida por
malla pre-formada “en chimenea” que permite
contacto con las asas + cierre sin tension por SAC
modificado y malla PPL 50 x 50

Fernando Carbonell Tatay
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eventracion de la urostomia

espesor: 0.9mm
modo: MIP
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o le@ la musculatura, haciendo también

una adhesiolisis de la cavidad abdominal y

resecando el saco eventral.
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Se cambia la ileostomia de lugar y se coloca
una protesis preformada IPST de Dyna Mesh
gue permite y soporta un contacto con las asas
intestinales

Reparacion de la eventracion media y cierre
sin tension de pared, tras practicar una
Separacion de Componentes Modificada
(SAC) de Carbonell-Bonafé. Protesis de 50 x
50 de polipropileno poro ancho Dyna Mesh

El enfermo ha evolucionado muy bien y ha
sido alta a los 6 dias de la intervencion y sigue
controles en nuestra consulta externa. (Mayo
2012)




