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Eventraciones: {Reconstruccion anatomica
o cierre con malla? Presentacidon de un caso.

Dres. J.L. Cuervo, L. Herszage

Departamento de Cirugia. Hospital de Nifios “Dr. R. Gutiérrez”, Buenos Aires, Argentina.

Se presenta una nifia de 7 afios, con una eventracién gigante mediana supra e infraumbilical, tratada
Resumen exitosamente con reconstruccion anatomica de su pared abdominal. Los dos métodos bésicos de tra-

tamiento de las eventraciones (cierre anatémico versus cierre con malla) solucionan el defecto parie-
tal; sin embargo el primero, si es posible su realizacion, tiene claras ventajas sobre el segundo, ya que restituye a la normalidad
todas las alteraciones producidas por la eventracion, sin dejar material protésico dentro del organismo. Las incisiones de descarga
en la pared abdominal, utilizadas en los métodos de reconstruccion anatomica permiten su “refuncionalizacién”. Existen y se ade-
cuan a cada caso, numerosas técnicas exitosas basadas en incisiones de descarga. La técnica de Albanese para eventraciones me-
dianas supraumbilicales, tiene un sélido fundamento anatémico y utiliza una inteligente combinacion de descargas para cada pla-
no muscular, que en conjunto cumplen con las premisas fisicas y funcionales exigidas para solucionar grandes defectos parietales
y la morbilidad concomitante a ellos. Queda a criterio de cada cirujano pediatrico el momento y el paciente adecuado para su uso.

Palabras clave: Eventracion de pared abdominal — Reconstruccién anatémica

We present a 7 years old girl, with a giant ventral hernia, successfully treated with an anatomical ab-
Summary dominal wall reconstruction. The two basics methods to treat a ventral hernia (anatomical closure ver-

sus prosthetic closure) resolve the parietal defect, but the first, whenever possible, advantage the se-
cond since it restores to the normality all the alterations associated with the ventral defect, without leaving inside any prosthetic
material. The relaxing incisions in the abdominal wall allow its "refunctioning". There are several successful techniques based on re-
laxing incisions. The Albanese’s technique for supraumbilical median incisional hernias has a solid anatomical basis and used an in-
telligent combination of relaxing incisions in each muscular level, that as a whole, fulfill the physic and functional premises requi-
red to solve the big parietal defects and its concomitant morbidity. It concern to each pediatric surgeon the indication for its use.

Index words: Ventral hernias - incisional hernias - anatomical reconstruction — onphalocele.

Apresenta-se uma menina de 7 anos, com uma eventracdo gigante, mediana, supra e infraumbili-
Resumo cal, tratada com sucesso com a reconstru¢do anatdmica de sua parede abdominal. Os dois métodos

béasicos de tratamento das eventragdes (fechamento anatdémico ou com tela) solucionam o defeito
parietal; porém o primeiro, se € possivel sua realizagdo, tem claras vantagens sobre o segundo, ja que restitui & normalidade
todas as alteracdes causadas pela eventragdo sem deixar material protético no organismo. As incisdes de descarga na parede
abdominal, utilizadas nos métodos de reconstru¢do anatdmica permitem sua “refuncionalizagdo”. Existem, e sdo adequadas a
cada caso, numerosas técnicas baseadas em incisdes de descarga. A técnica de Albanese para eventragdes medianas supraum-
bilicais, tem um sélido fundamento anatdmico e utiliza uma combinagdo inteligente de incisdes de descarga para cada plano
muscular, que em conjunto cumprem com as premissas fisicas e funcionais exigidas para solucionar grandes defeitos parietais
e a morbidade concomitante a eles. Fica a critério de cada cirurgido pediatrico o momento e o paciente adequado para seu uso.

Palavras chave: Eventracdo de parede abdominal - Reconstrucdo anatdmica
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Las eventraciones, por su es-
Introduccién casa frecuencia en nifios, re-
presentan un capitulo poco
desarrollado dentro de la cirugia pediatrica y cuando
uno se enfrenta a un paciente con tal problema, sur-
ge la duda entre cerrar el defecto con algun tipo de
material protésico o intentar una reconstruccion ana-
témica.
El objetivo del presente trabajo es mostrar un ca-
so tratado exitosamente con este ultimo método, re-
saltando sus beneficios.

Paciente de 7 afios, sexo fe-
menino, derivada a nuestro
servicio por presentar una
eventracion mediana supra e infraumbilical, que
comprometia 3/5 de la pared abdominal anterior (Fi-
gura 1).

Presentacion
del caso

Fig. 1: Paciente con eventracion mediana

La nifia presentaba antecedentes de prematurez,
tetralogia de Fallot y onfalocele gigante con saco in-
tacto, tratado durante el periodo neonatal con topi-
caciones diarias de iodopovidona'?, quedando dicha
eventracioén residual.

En marzo de 1999 fue corregida quirdrgicamente,
realizandose una reconstruccién anatémica con téc-

Fig. 2: Paciente con eventracion supra e infraumbilical corregi-
da (Técnica de Albanese).

Fig. 3: Correccidn de eventracion mediana: Técnica de Albanese. A.
Primera incision de descarga sobre el oblicuo mayor, semicircular, cén-
cava hacia adentro, comenzando a nivel de inserciones costales 53, 67,
73 8%y 97 y terminando a nivel de borde externo de vaina de recto. B.
Segunda incisién de descarga sobre el oblicuo menor, vertical, a nivel
del borde externo de su hoja de desdoblamiento anterior. C. Tercera
incisién de descarga sobre la vaina del recto, vertical, a nivel de su bor-
de interno, cara anterior. D. Sutura en la linea media de los bordes me-
diales de las incisiones practicadas en C (hojas posteriores de las vai-
nas). (En el medio cierre de pequefia apertura del saco eventrégeno).
E. Sutura en la linea media de los bordes laterales de las incisiones
practicadas en C (hojas anteriores de las vainas). F. Sutura en cada lado
del labio interno de descarga del oblicuo mayor al labio externo de
descarga del oblicuo menor.

(Del libro Cirugia de las eventraciones — Dres. J. Barroetavefia, L. Hers-
zage, H. Tibaudin, J.L. Barroetavena, C. Ahualli - Editorial el Ateneo -
BsAs — 1988). Con permiso del Dr. Herszage.
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nica de Albanese®, la que basicamente consiste en ex-
poner ampliamente la zona afectada, practicar 3 inci-
siones de descarga ubicadas adecuadamente para
permitir la aproximaciéon muscular y cerrar el defec-
to eventrégeno, reconstruyendo la pared abdominal,
de tal modo que en todas las zonas queden 2 planos
de soporte musculo-aponeurético (Figuras 2- 3).

La paciente presenté un postoperatorio sin com-
plicaciones, con deambulacién al segundo dia y alta
al quinto dia.

Actualmente se encuentra en excelente estado,
con su pared abdominal reconstruida y sin limitacio-
nes fisicas.

Los grandes defectos croni-
cos de la pared abdominal
(mas de 6 meses de evolu-

Discusién

cién), cualquiera fuese su etiologia, condicionan en
el paciente que los padece lo que la escuela francesa
denomina "Enfermedad eventracion”?, queriendo
significar que distintos 6rganos o sistemas se ven al-
terados.

Asi estos defectos crénicos producen:

-Alteraciones musculares: los masculos abdomina-
les desinsertados o dislocados por la eventracion,
conservan su irrigaciéon e inervacion, pero al no po-
der funcionar se transforman en hipotroéficos (no hi-
poplasicos).

-Alteraciones vasculares: dado que el abdomen es
una cavidad eldstica con contenido sélido, liquido y
gaseoso, el equilibrio de presiones condiciona el
buen funcionamiento de los distintos 6rganos que
contiene, entre ellos los pequefios y grandes vasos.

-Alteraciones de los érganos huecos: el desplaza-
miento y la elongacion de los mesos determinan ésta-
sis y edema tisular, entre otros sitios en la submucosa
de las visceras abdominales, con el consiguiente au-
mento del espesor de su pared, lo que altera su fun-
cibnamiento.

-Alteraciones del aparato locomotor: es bien co-
nocido que tanto los esfuerzos realizados con los bra-
zos (levantamiento de pesas, tenis, volley, etc.) como
con las piernas (correr, saltar, patear), se ejecutan
contracturando los musculos de la pared abdominal,
con lo que se potencia el efecto.

El abdomen es la bisagra del cuerpo, ya que con-
diciona que torax y brazos por un lado y pelvis y pier-
nas por el otro, se acerquen o separen de acuerdo a

la necesidad y este hecho esta regido por la contrac-
tilidad y extensibilidad de los musculos de la pared
abdominal.

Si este muro abdominal se encuentra alterado di-
chos movimientos se ejecutaran en forma ineficiente,
elemento a tener muy en cuenta en un paciente pe-
didtrico potencialmente deportista.

-Alteraciones respiratorias: es funcién del trans-
verso (cincha abdominal) acompafar al diafragma en
su funcion espiratoria. Su desinsercion o rotura con-
diciona la respiracion “en Volet” o paradojal, pues al
contraerse extruye las visceras por el orificio eventro-
geno, produciendo caida del diafragma y aumento
del aire residual pulmonar, llevando progresivamente
a la insuficiencia respiratoria.

Esto ultimo es una funcién vital y critica y para
mejorarla basta ocluir el orificio eventrégeno.

La oclusion puede lograrse con distintos tipos de
parches perennes sintéticos (de polipropileno como
el Marlex, Trelex, Atrium y Prolene; de dacrén o po-
liéster como el Mersilene; o de politetrafluor etileno
expandido como el Goretex) y diversas formas de im-
plantacién, con buenos resultados y algunas pocas
complicaciones (fistulas, adherencias, etc.)®.

Sin embargo, aunque estos parches son Gtiles pa-
ra cerrar el defecto y mejorar la mecanica respirato-
ria, no restituyen ni la estética ni la fisiologia de la
pared abdominal; hechos que si se logran restablecer
con las distintas técnicas exitosas basadas en incisio-
nes de descarga®.

La técnica aqui descripta, usada por primera vez
por el autor en un nifio de 6 aflos en 1946, persiste has-
ta nuestros dias por su utilidad y eficiencia, ya que tie-
ne un sélido fundamento anatémico, utiliza una inteli-
gente combinacién de descargas para cada plano mus-
culary restituye a la normalidad todas las deficiencias
enumeradas como enfermedad eventracion, cumplien-
do con las premisas fisicas y funcionales exigidas para
la reparacién de grandes defectos parietales.

Queda a criterio de cada cirujano pediatrico el
momento y el paciente adecuado para su uso.
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