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Paciente de 67 años, varón, con antecedentes de
ascitis por hepatopatía alcohólica en remisión, dado
de alta en hospital tras intervención quirúrgica pro-
gramada de hernia umbilical: se le realizó una even-
troplastia laparoscópica con malla intraabdominal. La
evolución en el hospital fue lenta; presentó íleo para-
lítico que se resolvió con tratamiento médico.

Al cabo de un mes de la intervención, tras segui-
miento por su médico de atención primaria y curas
por enfermería de zona, se decide derivar a cirugía
para valoración de la herida quirúrgica por no
observar mejoría y comenzar necrosis de la misma.
Precisó limpieza en quirófano en dos ocasiones y
dan alta domiciliaria con un plan de actuación de
curas por enfermería con Aquacel Ag® (apósito
compuesto de fibras de carboximetilcelulosa sódica
-CMCNa- y plata iónica -CMCNaAg- en una pro-
porción de un 1,2%) y revisión a los dos meses por
cirugía vascular.

El paciente presentaba eventración completa de la
incisión de laparotomía media, supra e infraumbilical,
con importante componente de piel sobrante y tras-
tornos tróficos asociados. Tras una evolución tórpida
(figuras 1, 2 y 3), se decide derivar a Hospital para
tratamiento quirúrgico por una de las complicaciones
de la cirugía de hernia, que es el rechazo de malla.

En hospital se le vuelve a intervenir para retirar la
malla. En quirófano el paciente entra en parada car-
diorrespiratoria que se consigue revertir y a continua-
ción en fallo multiorgánico. El paciente fallece en UCI
a consecuencia de una septicemia.

COMENTARIO

La eventroplastia laparoscópica supone un riesgo
de mortalidad superior al 1% que debe de ser conoci-
do. Esta técnica, a diferencia de la tradicional, precisa
siempre, para hacer la reparación, de una adhesiolisis
parietal previa. Por tanto, el riesgo de lesión intestinal
y su posterior evolución a sepsis, fracaso multiorgánico
y exitus se convierte en una posibilidad real. Esta rápi-
da evolución hace que el tiempo de seguimiento en las
primeras horas del postoperatorio sean fundamentales
para conseguir un diagnóstico de sospecha y proceder
a una reintervención precoz como único medio de
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poder evitar este ciclo contaminación peritoneal - sep-
sis - fracaso multiorgánico - exitus6.

La literatura recoge pocos casos de rechazo de
malla en la intervención quirúrgica. Cantero y cols, en
su estudio comparativo, destacan un 1,9% del total de

casos estudiados; reconocieron dos intolerancias a la
malla objetivadas por supuración crónica a través de
la herida y extrusión parcial de la malla (una de ellas
requirió extirpación parcial); las intolerancias se pro-
dujeron a los 3 y 6 meses de la intervención7.
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