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14,5 cm diametro
del defecto

Antiguas
protesis y
grapas
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antigua protesis supraaponeurdética de
polipropileno de alta densidad
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antigua protesis
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- se debe conseguir extirpar toda la
B, roteSIS antigua
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primera protesis

aparece una segunda malla
por debajo de la anterior
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musculo recto

espacio pre-peritoneal y
saco herniario

La segunda_fﬁiﬁétesis
también sg¢ extirpa
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las dos protesis que se han extirpado
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Se diseca todo el espacio pre-
peritoneal desde la arcada de
Douglas hasta descubrir el
retro-pubis y ambos ligamentos
de Cooper. Con la mano
empujamos la eventracion (saco
.y contenido) hacia abajo sin
abrir el peritoneo.
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ligamentos de Cooper
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ligamento Cooper.
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sutura continua frunciendo el saco peritoneal y
cerrando la ventana que habiamos producido.




Unidad de Cirugia de Pared

medimos la distancia, sobrepasando el
pubis ( la regla esta introducida unos
centimetros por el espacio retropubico)
y el ombligo, para elegir el tamano de la
protesis
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medida lateral por
debajo de los rectos
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ombligo

N\

Se muestra la prétesis, sobre
nuevo pano estéril, las lineas
azules muestran el trazo de
recorte de la misma para
adaptarla a la anatomia.
Notese la escotadura
superior que rodeara al
ombligo y la inferior que se
ajusta a ambos ligamentos de
Cooper.
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d_pp'tas- la protesis (CICAT) al
retropubis y la extendemos cubriendo
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fijamos con grapas metalicas helicoidale
al retropubis y ambos ligamentos de Coop
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sinfisis del pubis
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la malla queda adaptada a la anatomia del
retropubis. Se extiende y fija sin arrugas
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retropubis, las grapas anclan la malla al hueso.
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los rectos, en el espac
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los lados por debajo de los

preperitoneal diseca
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la prétesis esta emplazada en
su espacio y extendida "en
alas de mariposa". Fijmos con
un punto transfixivo en "U",
de prolene, que entra por la
aponeurosis anterior del
recto, coge la malla y vuelve a
salir en la aponeurosis
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modo de dar el punto para extender la prétesis y
fijarla por debajo del musculo recto




para extender y fijar la

proétesis
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puntos son suficientes
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ombligo, no
desinsertado
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la prétesis recortada previamente con una
escotadura (en cola de milano) es suturada y fijada
alrededor del ombligo, con puntos sueltos de

prolene




Una vez extendida y
filada en ombligo, pubis
y espacio retromuscular
la prétesis, hay que
suturar los rectos para
llevarlos a la linea
media y reconstruir la
biomecanica de la pared -
abdominal. como existe
tension en la sutura,
practicaremos una SAC,
separacion de
componentes
modificada de
Carbonell-Bonafé y
reforzaremos con una
segunda malla.
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incision de la linea semilunar derecha para
seoarar el oblicuo mayor

primera protesis
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linea de incision
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colgajo musculo oblicuo
mayor depegado.
b4
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musculo recto, que viene hacia la linea
media al ser liberado de la tension, al
desinsertarle eloblicuo mayor

espacio ganado
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Se practica la misma maniobra en el lado derecho
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cierre de la linea media, llevando los musculos rectos sin
tension con una sutura continua. Se deja un drenaje
aspirativo en el espacio retroperitoneal
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oblicuo mayor
desinsertado

drenaje
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una segunda malla es colocada segun técnica de Carbonell-Bonafé para
reforzar la reparacion, se alojara por debajo de los colgajos de ambos musculos
oblicuos mayores y cubrira toda la superficie. Medimos los espacios para elegir
el tamano de la prétesis en este caso otra CICAT de Dyna-Mesh
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oblicuo mayor y ‘ -
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se coloca y extiende esta segunda malla
recortada a la medida porn debajo del
oblicuoayoe en ambos lados
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lebajo al musculo oblicuo ™
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se reinsertan ambos oblicuos mayores mas
lateralmente sobre la segunda prétesis
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lineas de reinserccion
oblicuo mayor
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lavado con suero fisiologico
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Esta técnica para resolver eventraciones suprapubicas, nos ha dado buenos
resultados con un indice de recidiva por debajo del 2% en nuestra serie de
mas de 35 casos, que aunque diferentes en volumen de la eventracion, tiene
el comun denominador de ser defectos suprapubicos puros, una M5 de la
clasificacion de la Sociedad Europea de Hernia (EHS).

En ocasiones es suficiente colocar solo una protesis en el espacio
preperitoneal de Retzius, un Stoppa clasico, pero otras, no se puede cerrar
bien con los rectos a la linea media y, practicar una separacion de
componentes o incisiones de descarga en la aponeurosis anterior de los
rectos, son dos buenos recursos dependiendo de la tension que se quiera
liberar. Entonces una segunda malla reforzara la reparacion. Reconstruimos la
biomecanica de la pared abdominal.

El el libro “Eventraciones. Otras hernias de pared y cavidad abdominal”,
hemos escrito un capitulo explicando esta técnica y sus variantes por via
abierta.

Fernando carbonell Tatay
curso 2012
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