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RESUMEN

Introduccién: El objetivo de este trabajo es mostrar a la comunidad quirtrgica una nueva
técnica para el tratamiento de eventraciones complejas y catastrdficas desarrollada en este
equipo: separaciéon anatémica de componentes (SAC) modificada por Carbonell-Bonafé.
Material y método: Se traté a 100 pacientes con eventracién compleja. Se documentd
tamario, contenido y reductibilidad de la eventracién (tomografia computarizada preope-
ratoria), recidivas y técnicas de cierre previas, talla y peso, alteraciones tréficas de la piel y
necesidad de neumoperitoneo preoperatorio. Se operé siguiendo un protocolo homogéneo,
con medida de presién intraabdominal antes, durante y tras la intervencién. Se evalué al
paciente en consulta a los 15 y 30 dias, mensualmente durante 3 meses, al sexto mes y
anualmente hasta 5 afios.
Resultados: Entre enero de 2003 y mayo de 2008 se intervino a 100 pacientes consecutivos.
En el postoperatorio inmediato se tuvo un 12% de seromas, un 8% de isquemia parcial de
bordes de la herida y un fallecimiento debido a fallo multiorgénico; en el postoperatorio
tardio se tuvo un 6% de algias transitorias en los puntos de anclaje 6seo. Los pacientes
reanudaron su actividad habitual en una media de 2 meses con gran mejoria en su calidad
de vida. No se han encontrado recidivas hasta la fecha.
Conclusiones: La técnica SAC que esta Unidad ha modificado es un excelente recurso en el
tratamiento de grandes eventraciones: garantiza el éxito del cierre con poca morbilidad y,
ademds, reconstruye la biomecénica de la pared abdominal.
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New surgical technique in complex incisional hernias: Component
Separation Technique (CST) with prosthesis and new muscle insertions

ABSTRACT

Introduction: Our goal is to show the surgical community a new technique developed by our
team for treating complex and catastrophic ventral hernias: Separation of Anatomical
Component (SAC) amended by Carbonell-Bonafé.
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Materials and methods: A total of 100 patients with complex incisional hernias have been
treated. The size, content and reducibility of ventral hernia (preoperative CT scan),
recurrences and pre-closure techniques, height and weight, trophic skin alterations and
need for preoperative pneumoperitoneum were all documented. The operation was
performed following a standardised protocol; intra-abdominal pressure (IAP) was
measured before, during and after the intervention. Patients were evaluated in the clinic
at 15 and 30 days, monthly for 3 months, at sixth months and annually for up to 5 years.
Results: A total of 100 consecutive patients were operated on between January 2003 and
May 2008. In the immediate post-surgical period there were 12% seromas, 8% of partial-
ischaemia on the edges of the wound and 1 death due to multi-organ failure. In the later
period, 6% had transitional pain in bone anchorage points. They resumed their normal
activities after an average of 2 months, with great improvement in their quality of life.
There have been no recurrences to date.
Conclusions: The SAC technique, as modified by our Unit, is an excellent resource in
managing large ventral hernias: successfully closing with low morbidity, as well as
reconstructing the biomechanics of the abdominal wall.
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«Jamas se descubriria nada si nos considerdsemos satisfechos
con las cosas descubiertas». Séneca (Cérdoba, Espana. 4 a.C. -
65 d.C.)

Introduccion

La eventracién compleja, que incluye la de gran tamaiio, la
recidivada, la incarcerada con «pérdida del derecho al
domicilio» y la denominada catastréfica, es un desafio para
los cirujanos de pared. El grupo de esta Unidad define a las
grandes eventraciones con defectos mayores de 12cm como
«eventracién catastrdfica». Para su reparacién se han utiliza-
do diversas técnicas quirtrgicas'™*, desde el cierre simple
con suturas hasta la utilizacién de mioplastias®?, colgajos
musculares o empleo de protesis sintéticas, sin que haya enla
actualidad consenso entre los cirujanos ni pruebas cientificas
suficientes para elegir la técnica adecuada a cada proceso. Se
conoce, no obstante, que las reparaciones con malla de
sustitucién o de refuerzo van a condicionar un menor indice
de recidiva, aunque algunos autores han discutido esto®>.

Hay un grupo especial en estas eventraciones catastréficas,
constituido por pacientes obesos, hepatépatas, trasplantados
de drganos, diabéticos evolucionados, broncépatas, neoplasi-
cos, cardiépatas crénicos, con varias recidivas de la even-
tracién, con trastornos tréficos de la piel y en muchas
ocasiones pérdida del derecho al domicilio del contenido del
saco eventrado, que plantean una verdadera duda para el
cirujano de pared.

Como se sabe, la tensién en el cierre y, por tanto, en la linea
de sutura condiciona la recidiva, y la colocacién de una malla
de refuerzo por encima no es solucién para evitarla si por
debajo de ésta vuelve a fallar; los cirujanos buscan liberar esa
tensién'®. Fue Wolfer'® el primero que, en 1892, utilizé
exitosamente una incisién relajante en la aponeurosis para
evitarla y para que llegara mejor el tenddén conjunto al
ligamento inguinal cuando reparaba una hernia inguinal;
por esto, muchos cirujanos han utilizado incisiones relajantes
en las aponeurosis de la pared abdominal al reparar
eventraciones, sin conseguir éxitos a largo plazo. Pero ha

sido Ramirez'® quien en 1990 comunica en el Plastic and
Reconstructive Surgery su método para el cierre de los
defectos de la cavidad abdominal: la «separacién anatémica
de componentes» (SAC), con la que consigue avances de los
bordes del defecto eventrante de 4 a 6 cm por cada lado, cierra
asi con menor tensién y comunica buenos resultados.

Al haber conocido esta técnica, el presente grupo de trabajo
(después de practicarla como la describe el autor, sin utilizar
prétesis) las ha introducido, afiadiendo ademadas nuevas
inserciones musculares de los colgajos del oblicuo mayor,
como se describird mas adelante.

Material y métodos

Se realiza un estudio prospectivo longitudinal, en el que se
incluyen todos los pacientes a los que se les ha realizado le
técnica de SAC modificada desde enero del afio 2003 hasta
diciembre del afio 2007.

Seleccion de pacientes

1) La indicacién principal son las eventraciones de linea
media infraumbilicales o supraumbilicales, con un didme-
tro transversal mayor de 10 cm.

2) Siempre que haya tensién en la linea de sutura en una
eventracién primaria.

3) Eventraciones recidivadas en linea media.

4) Eventraciones laterales, con gran defecto y tensiéon de

cierre.

Eventraciones con pérdida de derecho a domicilio.

Eventraciones medias con hernias parostomales concomi-

tantes (de estomas temporales o definitivos).
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Preparacioén preoperatoria, estrategia de tratamiento global

Todos los pacientes son pesados y tallados (altura, perimetro
abdominal) antes (en el momento de la inclusién en la lista de
espera) y después de la cirugia (en el sexto mes postope-
ratorio). Los especialistas los instruyen en hacer fisioterapia
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