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Paciente de 60 anos, intervenido de un adenocarcinoma de recto superior,
por cuadro oclusivo, al que se le practicd Hartmann (colostomia temporal
en fosa iliaca izquierda + mufidon rectal). Reconstruccidon de transito en
2013, con eventracion posterior, que se interviene colocando una protesis
biolégica (Permacol©), como puente al no poder aproximar.

Libre de enfermedad, tras quimioterapia y controles, en la actualidad.

Presenta gran recidiva, a los 6 meses de la reparacion protésica, con
pérdida del derecho al domicilio, intestino delgado y grueso formando
parte del saco.

Se solicita TAC con maniobra de Valsalva y se decide inyeccion de toxina
botulinica en pared abdominal (Dra. Celia Lopez Brifias- Anestesia REA),
controlada por ecografia/TAC, y solicitar otro TAC a los 21 dias de |a
inyeccion y valorar la ganancia.
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SE:3
IM:103
09:42:55
21/07/2014

P20; 2 mm std
ABDOMERN §1P3.l CONTRASTE, TC HELICOIDAL
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1/3 de
contenido del
saco,
intestinos
delgadoy
grueso,
Fuera de la
cavidad.
Pérdida del
derecho al
domicilio.
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SE:3
M:117
09:42:58
21/07/2014

19 mm de
diametro
de saco.
Importante
separacion
ambos
rectos y
pared
abdominal.

0" 2 mm std
ABDOMEN 31[‘7’1 CONTRASTE, TC HELICOIDAL
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Se realiza infiltracién con toxina botulinica de los tres musculos (ambos
oblicuos y transverso) de la pared abdominal izquierda, previa a la cirugia
reconstructiva de hernia abdominal. Realizamos dos infiltraciones de cada
uno de los musculos a nivel de |a linea axilar media - posterior vy tres
infiltraciones a la anterior. No se producen complicaciones durante el
procedimiento. Dra. Celia Lépez Brinas.

Se solicita un nuevo TAC para valorar efecto a los 21 dias de la inyeccion,
momento de mayor efecto de la toxina.
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SE:3
1M:106
09:15:02
28/10/2014

9 2 mm std
ABDOMEN SIN \H)C.luﬁ CONTRASTE, TC HELICOIDAL

TAC post infiltracidn, se observa la ganancia, relajacion
muscular y disminucidon didmetro orificio herniario.
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‘ " SE3
778478 - IM:116
09:15:04

28/10/2014

9> 2 mm std
ABDOMEN SIN Ypéoﬁ CONTRASTE, TC HELICOIDAL

TAC post infiltracidn, se observa la ganancia, relajacion
muscular y disminucidon didmetro orificio herniario.
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Intervencion 6 - 11- 2014.
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El campo bien aislado con apdsitos plasticos adhesivos para evitar al
maximo, la posible contaminacion de las proétesis con gérmenes de piel.
/ Profilaxis antibidtica y antitrombadtica. Reseccidn cicatrices anteriores.
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Apoésito plastico
por encima de los
panos de
aislamiento.

El campo bien aislado con apdsitos plasticos adhesivos para evitar al

maximo, la posible contaminacion de las proétesis con gérmenes de piel.
/ Profilaxis antibidtica y antitrombadtica. Reseccidn cicatrices anteriores.
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Borde superior
protesis

Inmediatamente por debajo de la piel, encontramos
el borde superior de la protesis bioldgica.
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Debemos disecar el espacio hasta encontrar un terreno virgen que nos
permita reconocer la aponeurosis anterior de los musculos rectos.
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Debemos disecar el espacio hasta encontrar un terreno virgen que nos
permita reconocer la aponeurosis anterior de los musculos rectos.
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Se reconoce la antigua proétesis supra-aponeurdtica que disecamos hasta
su borde lateral y en toda su extension.
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Utilizamos compresas impregnadas de yodo para una
mayor asepsia.

Se reconoce la antigua prétesis supra-aponeurdtica que disecamos en
toda su extension.
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Se reconoce la antigua prétesis supra-aponeurdtica que disecamos en
toda su extension. La vamos separando poco a poco ya que en su parte
/ central se reconocen adheridas asas intestinales

W

7

Fernando Carbonell Tatay




Se reconoce la antigua proétesis supra-aponeurodtica que disecamos en
toda su extension. La vamos separando poco a pQco ya que en su parte
/ central se reconocen adheridas asas intestinales
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La vamos separando poco a poco ya que en su parte central se reconocen
adheridas asas intestinales. La protesis al parecer se coloco en forma de
/ “puente” en la linea media.
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Protesis biolodgica

Adherencias muy firmes y casi integradas en la serosa del intestino. Debemos
ser sumamente precavidos para no perforar ningun asa. Utilizaremos una fina

/ tijera con puntas romas.
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Protesis biologica

Mazacote asas delgado

Adherencias muy firmes y casi integradas en la serosa del intestino. Debemos
ser sumamente precavidos para no perforar ningun asa. Utilizaremos una fina

/ tijera con puntas romas.
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Vision desde la parte inferior, la cabeza del paciente en la parte superior de la
imagen y los pies en la inferior. Protesis liberada, faltando un tercio.
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Adherencias muy firmes y casi integradas en la serosa del intestino. La
constitucidn bioldgica de la prétesis no las ha impedido.
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Adherencias muy firmes y casi integradas en la serosa del intestino. La
constitucidn bioldgica de la prétesis no las ha impedido.
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Las asas, una vez liberadas, presentan un aspecto de peritonitis serosa
plastica, con adherencias inter-asas en todo el paquete intestinal.
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La protesis porcina acelular (Permacol®) degrada poco el colageno y no
encoge, una vez extirpada, mayor de 20 x 20 cm.
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Pared lateral: musculo recto
y linea semilunar.

Gran separacion de los bordes que
hace imposible el cierre, por la gran
tension.

Vision de la cavidad tras la adhesiolisis al peritoneo parietal. Hemos
despegado el sigma, firmemente adherido a la gotiera y con un granuloma.
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Se localiza la insercidn del oblicuo mayor con el recto y se incide para separarlo.

d

W

7

Fernando Carbonell Tatay




Se localiza la insercidn del oblicuo mayor con el recto y se incide para separarlo.
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Se localiza la insercidn del oblicuo mayor con el recto y se incide para separarlo. Limite
inferior orificio inguinal externo y superior el reborde costal.
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Colgajo del oblicuo mayor del lado izquierdo del paciente. Se observa ya la ganancia del
complejo oblicuo menor/trasverso hacia la linea media.
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Colgajo del oblicuo mayor del lado izquierdo del paciente. Se observa ya la ganancia del
complejo oblicuo menor/trasverso hacia la linea media.
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A pesar de la liberacion de ambos oblicuos mayores, aun existe tension en el cierre por
lo que liberamos la fascia posterior de ambos rectos..
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Completamos los Niveles 1y 2 de la Técnica personal.
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La distancia entre los bordes de la pared ha disminuido con las maniobras previas de
separacion de componentes anterior y posterior, Niveles 1y 2. Por tanto un cierre sin

/ tension.
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La distancia entre los bordes de la pared ha disminuido con las maniobras previas de
separacion de componentes anterior y posterior, Niveles 1y 2. Por tanto un cierre sin
/ tension, que practicamos con una sutura continua, elastica, reabsorbible de Monomax®.
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Colocaremos en ese espacio la primera proétesis, a la medida, cortandola arriba y abajo
para fijarla en los bordes “sanos” de la pared, en el angulo. Dejaremos unas lengletas.
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Colocaremos en ese espacio la primera proétesis, a la medida, cortandola arriba y abajo
para fijarla en los bordes “sanos” de la pared, en el angulo. Dejaremos unas lengletas.
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La emplazamos en el espacio retromuscular y la fijamos con grapas absorbibles o con
cianocrilato. Las lenglietas ( como una cola de chaqué) las introduciremos arriba y abajo
en ese mismo espacio, superando los angulos de la pared.
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La emplazamos en el espacio retromuscular y la fijamos con grapas absorbibles o con
cianocrilato. Las lenglietas ( como una cola de chaqué) las introduciremos arriba y abajo
en ese mismo espacio, superando los angulos de la pared. Nivel 2.
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La emplazamos en el espacio retromuscular y la fijamos con grapas absorbibles y con
cianocrilato. Las lenglietas ( como una cola de chaqué) las introduciremos arriba y abajo
en ese mismo espacio, superando los angulos de la pared. Nivel 2.
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La protesis esta emplazada, bien expandida por debajo de ambos musculos rectos,
protegiendo el cierre de la pared, que hemos hecho con sutura continua elastica

/ (Monomax®). Nivel 2.
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La protesis esta emplazada, bien expandida por debajo de ambos musculos rectos,
protegiendo el cierre de la pared, que hemos hecho con sutura continua elastica

/ (Monomax®). Nivel 2.
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Al no poder cerrar la aponeurosis anterior de ambos rectos, por la tension, optamos por
suturar con dos continuas (Monomax®), imbricando los bordes de las fascias a la propia
protesis. Nivel 2.
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Una nueva protesis, va a reforzar la reparacion . Es el Nivel 1 de la técnica. Colocaremos esta
gran malla, a la medida, en los extremos por debajo de los colgajos del oblicuo mayor.
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Una nueva protesis, va a reforzar la reparacion . Es el Nivel 1 de la técnica.
Fijamos igualmente a los angulos superior e inferior. Prétesis elastica de PVDF.
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Una nueva protesis, va a reforzar la reparacion . Es el Nivel 1 de la técnica.
Fijamos igualmente a los angulos superior e inferior. Prétesis elastica de PVDF.
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Una nueva protesis, va a reforzar la reparacion . Es el Nivel 1 de la técnica.
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Una nueva protesis, va a reforzar la reparacion . Es el Nivel 1 de la técnica.
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Una nueva protesis, va a reforzar la reparacion . Es el Nivel 1 de la técnica.
Fijamos igualmente a los angulos superior e inferior. Prétesis elastica de PVDF.
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Damos 3-4 puntos en la linea media, para fijarla a la protesis del Nivel 2 y
también asi obtener una equidistancia de fuerzas en esta segunda malla .

W

7

Fernando Carbonell Tatay



Emplazamos esta gran proétesis lateralmente por debajo de los colgajos de
ambos musculos oblicuos mayores (OM), luego la recortaremos a la medida. La
fijamos contra el OM en el angulo. Fijamos con grapas absorbibles.
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Emplazamos esta gran proétesis lateralmente por debajo de los colgajos de
ambos musculos oblicuos mayores (OM), luego la recortaremos a la medida. La
fijamos contra el OM en el angulo. Fijamos con grapas absorbibles.
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Reimplantamos el musculo oblicuo mayor con una sutura continua de
Monomax®, mas externamente, reconstruyendo la funcion de la pared y
una nueva linea semilunar.
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Reimplantamos el musculo oblicuo mayor con una sutura continua de
Monomax®, mas externamente, reconstruyendo la funcion de la pared y
una nueva linea semilunar.
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Reimplantamos el musculo oblicuo mayor con una sutura continua de
Monomax®, mas externamente, reconstruyendo la funcion de la pared y
una nueva linea semilunar. En ambos lados.
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Reimplantamos el musculo oblicuo mayor con una sutura continua de
Monomax®, mas externamente, reconstruyendo la funcion de la pared y
una nueva linea semilunar. En ambos lados. Vision final.
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Colocamos dos drenajes aspirativos de Redon y rociamos en forma de spray
Tissucol®, para que actue como adhesivo y paliar seromas, etc. Vision final.
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Importante no dejar espacios y cerrar con puntos absorbible con aguja
cilindrica que abarguen el tejido celular subcutaneo, que habremos
respetado. Vision final.
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Vision final.
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Es importante medir la presion intrabdominal (PIA), antes de la intervencion, cuando
comprobamos el cierre en el nivel 2 de |la técnica y al finalizar, para ver si podemos
hacer un solo nivel o los dos para dar mayor seguridad. En este caso PIA final 6 mm Hg.

S

7

Fernando Carbonell Tatay



