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74 anos. Eventracion post histerectomia + doble
‘anexectomia + cesareas antiguas.

~ Infraumbilica+suprapubica.

~ Obesidad con un IMC en el limite de moérbido.
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saco eventracion
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sonda uretral

profilaxis antibiética
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incision

Se protege el campo quirurgico con la
maxima asepsia: dos apositos
adhesivos de plastico, sobre painos
estériles previos. Sabana que cubre el
campo también de material plastico
desechable con el fin de aislar la piel y
evitar la contaminacion de las
protesis.
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linea para comenzar la diseccion
del espacio preperitoneal
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Univers

“’musculo recto izquierdo

musculo recto derecho

espacio preperitoneal (Retzius)
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espacio preperitoneal
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Hacemos una sutura invaginante, continua del saco, teniendo sumo cuidado de no perforar la
vejiga. Podemos hacerla con material monofilar y reabsorbible




linea de Sutura del
saco invaginado
espacio
preperitoneal
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omblige

tomamos la medida p:ar\a elegir
tamano de la prétesis IPOM\a\ colo@ar




s ¥ medida lateral por debajo .
}f 8 : del musculo recto,
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Dyna Mesh ) sbbre un pano estéril y la iremos recortandol y

nos cambiamos de guantes, se coloca la prétesis elegida
adaptando a la anatomia de la zona. Con dos escotaduras una:para el norte en el ombligo como "cola de milano", que lo rodeara
como una corbata y otra mas amplia para poder fijarla al sur de la incision, en el retropubis y en ambos ligamentos de Cooper.
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‘escofaduras para ambos Cooper
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‘proétesis es colocada por
ebajo del pubis y de ambos
musculos rectos lateralmente,
abierta como en "alas de

mariposa".




Unidad de Cirugia de Pared

-

la protesis se coloca por debajo del pubis y se
levanta para faciliotar la maniobra de su fijacién con
grapas helicoidales al retropubis 6seo y a ambos
ligamentos laterales de Cooper.




con la grapadora automatica, grapamos la
proétesis al retropubis y relieves 6seos laterales




la mano del cirujano empuja hacia abajo la
vejiga y el saco. Se ven las grapas como fijan
la prétesis al retropubis
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recortamos la malla con dos escotaduras que rodearan como una corbata ( lo mismo que
hacemos en una técnica de Lichtenstein para rodear el cordén) al ombligo, que hemos
disecado previamente sin desinsertarlo y al que hemos pasado una cinta de goma elastica
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ombligo y en el retropubis, la medida

previa nos

ha permitido que quede

tada, aunque no muy tensa.

ajus
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el extremo superior de la prétesis
sobrepasando y rodeando al ombligo

la proétesis, lateralmente
extendida "en alas de
mariposa" por debajo dre
ambos musculos rectos, se fija
en ambos lados, unicamente
con un punto transfixivo en
"U", que entra por la vaina
anterior del recto, coge la
proétesis y vuelve a salir cerca
de la entrada. Se anudar’n con
suavidad, sin apretar para no
producir isquemias. La sutura
es irreabsorbible, prolene.
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coge la prétesis y

|la sutura ha entrado

saldra cerca de la entrada
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eurosis o vaina anterior
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punto de entrada
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Yo .
salida de la sutura en Ja cara anterior del rebto
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0, Son suficientes para manten
)emos colocarlos a la mism
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- #* ombiigo *

is a la cara anterior del ombligo.
\
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como existe tension para a linea media
y llevar a los misc ulos re

¥ A
> sutura izquierda que coge la malla

pracfcamos unas incisiones de descarg
ambos oblicuos mayores de su inserccio
recto (Separacion de componentes) una
SAC,infraumbilical, que nos permitira un cierr
linesa‘ni'edia al liberar la tension.
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Separacion de componentes ¢
derecho, a nivel de la linea.s@l
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los puntos transfixivos en "U" mantienen
la malla extendida en "alas de mariposa"

la separacion de componentes (incisiones de descarga y liberacion del
oblicuo mayor de su inserccion en la linea semilunar, permiten cerrar la linea
media sin tension y reconstruir la biomecanica de la pared abdominal
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un drenaje aspirativo de Redon se deja en el espacio preperitoneal. Aplicamos
pulverizxando el "spray" fibrina para conseguir una adhesion mayor de la malla .
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iNaje aspirativo de Redon se deja en el espacio pre-peritoneal. Ya
y'tension en la linea media que cerraremos con una sutura continua

42
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cierre de la linea media, sin tension, con sutura monofilar continua,
la prétesis queda alojada en el espaciom preperitoneal submuscular.
Notese que ain no hemos anudado los dos puntos laterales; los
anudaremos una vez tengamos cerrada la linea media para evitar
acoplegno deseados de la malla. Los nudos no se aprietan con
fierza, se hace con suavidad, sélo para sujetar no para isquemiar.
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ombligo

oblicuo mayor desinsertado

SPEAR

<

Wlfw_ . o

colgajo oblicuo mayor

una vez cerrada la linea media, medimos las distancia
alojaremos por debajo de ambos colgajos de‘los
queda supra aponeurética por encima de la v?iﬁ?
segunda prétesis, refuerza la reparacién y fortalece o %’w
través de esta segunda y gran protesis, pues tiene unpor
la misma o antes, no influye en el resultado final." =%
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recortamos la prétesis a la medida tomada
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oblicuo mayor. La
protesis esta alojada po
debajopo del musculo




Unidad de Cirugia de Pared [a Fe

oblicuo mayor

gunda protesis, que acoplamos "
ambos lados del oplicuo mayor .

s 2
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oblicuo mayor




Unidad de Cirugia de Pared E
4 I g I Fe

las grapas deben fijarse sobre el musculo oblicuo
mayor, presionando con direccién lateral, no
debemos fijarlar sobre el masculo oblicuo menory
transverso que tenemos debajo de nuestros dedos.
Separaremos la malla, tensandola, abriendo nuestros
dedos y grapando entre los espacios que dejamos.

fijacion de la malla al
oblicuo mayor con
grapas helicoidales

oblicuo mayor

~Ifrer
gy
( ﬁSpirativo de Redon, sale desde
Cio retroperitoneal por debajo de la
! ura de la linea media y atravesara esta
' segunda malla.
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pasamos el dfegaje que viene desde el espacio retroperitoneal

salle;\dé entre la Sutura continua de la linea media, a través del
poro ancho de stggrétesns QICAT
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drenaje
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oblicuo mayor

”
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= fijacion de la malla al colgajo del oblicuo mayor, de esta forma,
' lateralmente, hacia afuera
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esta segunda malla también la fijamos al ombligo
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reinsertamos con sutura continua el oblicuo mayor mas
lateralmente de su inserccion primitiva, con una sutura continua

k.

se ha anudado la
sutura en "U"
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se coloca un segundo drenaje

se sutura ektejido celular en este espacio subcutaneo
subcutaneo a la malla, el

4 punto coge ambos colgajos
de piel para no dejar espacios
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Dos drenajes, uno preperitoneal y otro
subcutaneo.

Con esta técnica personalizada con doble
protesis hemos intervenido a 45 pacientes
con eventraciones puras suprapubicas,
MI5W2/3, con muy buenos resultados. Sélo
femos tenido una recidiva en un varén con
cion de la malla subcutanea que hubo
recortar. La complicacion mas
prtante fué un hematoma en una
nte anticoagulada, con comorbilidad
a. Como incidencia peroperatoria,
ion de la vejiga de la orina que se
y con sonda uretral durante 7 dias
n secuelas.

tnica de Stoppa modificada, con doble
y separacion de componentes ha
rado en nuestra experiencia unos
resultados con confort para el
e y puede resolver casos de recidiva
ste tipo de eventraciones, post-cirugia
colégica, urologica o de neoplasias de

F. Carbonell Tatay
Noviembre 2012




