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Se presenta el caso de una mujer de 48 afios con obesidad
moérbida (IMC 46,6 kg/m?) y comorbilidades asociadas,
que presenta una eventracion supraumbilical. Dada la
indicacion de bypass gastrico y la coexistencia de la hernia
incisional, se opté6 por un abordaje robético combinado.
El estudio preoperatorio mostré una eventracién con
contenido intestinal y un defecto de 6,3cm. Como
preparacién preoperatoria, se administré toxina botulinica.
El procedimiento se inicid con la confeccién de un bypass
gastrico en Y de Roux, creando un reservorio gastrico de
50cc, con un asa alimentaria de 150cm y una biliopancreatica
de 100cm. Se realizé la anastomosis gastro-yeyunal
término-lateral manual y la anastomosis yeyuno-yeyunal
de forma latero-lateral mecanica, cerrando los defectos
mesentéricos. Posteriormente, se abordd la eventracion,
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disecando el defecto hasta el borde esternal, utilizando
el saco herniario para crear un flap que permitié cerrar
el peritoneo y aproximar la aponeurosis. Se coloc6 una
malla Dynamesh 15x20 cm en posicion retromuscular, sin
fijacion. La evolucion postoperatoria fue favorable, con alta
hospitalaria en 72 horas y sin complicaciones a corto plazo.
Este caso muestra que el abordaje robotico combinado es
una estrategia segura y eficaz en pacientes seleccionados
con obesidad moérbida y hernia incisional.
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Abstract

We present the case of a 48-year-old woman with morbid
obesity (BMI 46.6 kg/m?) and associated comorbidities,
who presented with supraumbilical eventration. Given
the indication for gastric bypass and the coexistence of
incisional hernia, a combined robotic approach was chosen.
The preoperative study showed an eventration with
intestinal content and a 6.3 cm defect. Botulinum toxin was
administered as preoperative preparation. The procedure
began with the creation of a Roux-en-Y gastric bypass,

creating a 50 cc gastric reservoir, with a 150 cm alimentary
loop and a 100 cm biliopancreatic loop. Manual end-to-
side gastrojejunal anastomosis and mechanical side-to-
side jejunojejunal anastomosis were performed, closing
the mesenteric defects. Subsequently, the eventration was
addressed by dissecting the defect to the sternal edge, using
the hernial sac to create a flap that allowed the peritoneum
to be closed and the aponeurosis to be approximated. A
15x20 cm Dynamesh mesh was placed in a retromuscular
position, without fixation. The postoperative course
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was favourable, with hospital discharge in 72 hours and
no short-term complications. This case shows that the
combined robotic approach is a safe and effective strategy
in selected patients with morbid obesity and incisional

e Bariatric surgery
¢ Roux-en-Y gastric bypass
¢ Robotic surgical procedures

hernia. . .
¢ Incisional hernia
¢ Retromuscular mesh
Introduccion supraumbilical con un orificio de 6,3 cm y un saco herniario

La obesidad es un factor de riesgo para el desarrollo de
herniasventrales,ylaincidencia de eventraciones tras cirugia
abdominal en estos pacientes es elevada (1). Este grupo
de pacientes presenta un mayor riesgo de complicaciones
posoperatorias y de recurrencia tras la reparacion herniaria.
Entre los factores implicados se incluyen el retraso de la
cicatrizacion, el aumento de la presién intraabdominal,
el deterioro de la funcién pulmonar y la presencia de
comorbilidades asociadas (2).

Las hernias en pacientes con obesidad suelen ser de mayor
tamafio y complejidad técnica, lo que dificulta su reparacién
y aumenta la probabilidad de fracaso quirtrgico (3). En este
contexto, la secuencia 6ptima de tratamiento entre la cirugia
bariatrica y la reparaciéon de la hernia contintia siendo objeto
de debate. Ante esta controversia, los abordajes combinados
en un solo tiempo quirdrgico se han propuesto como una
alternativa con creciente interés (4,5).

Objetivo

Presentar el caso de una paciente con obesidad grado III
y una eventraciéon supraumbilical, en la que se realizé un
bypass gastrico robético con reparacion de la eventracion en
un solo tiempo quirtrgico.

Material y métodos

Caso clinico

Mujer de 48 afios, con obesidad mérbida (indice masa
corporal (IMC) 46.6 kg/m?) y comorbilidades asociadas, que
presenta una eventracion supraumbilical secundaria a una
colecistectomia laparoscépica.

Como estudié preoperatorio se realiz6 una tomografia
computarizada, donde se hernia

objetivaba una

de 22,6 x 7,6 x 13,7 cm con conteniendo de colon transverso
y asas de intestino delgado.

Debido a su IMC >40 y la presencia de comorbilidades,
se indicé la realizacién de un bypass gastrico. Ante la
eventracion supraumbilical concomitante, se elige un
abordaje combinado conreparacién herniariay colocacién de
malla retromuscular, evitando asi una segunda intervencion
en un paciente de alto riesgo.

Como preparaciéon preoperatoria, se administré toxina
botulinica para facilitar la aproximacion de la aponeurosis.

Técnica quirurgica

Tras la inspecciéon de la cavidad abdominal, se objetiva
una eventracion que se reduce con facilidad sin contenido
adherido, por lo que se prosigue con la cirugia planteada.

Se realiza un bypass gastrico con un reservorio gastrico
de 50 cc. Se configura un asa alimentaria de 150 cm y una
biliopancreatica de 100 cm. La anastomosis gastro-yeyunal
se realiza de manera término-lateral manual, verificando su
estanqueidad con aire y azul de metileno. La anastomosis
yeyuno-yeyunal en Y de Roux se efectia de forma latero-
lateral mecanica, cerrando los defectos mesentéricos para
prevenir hernias internas.

Para la reparacion herniaria, se colocan tres trécares de 8
mm infraumbilicales. Se diseca el defecto hasta el borde
esternal, creando un flap con el saco herniario. Se aproxima
la aponeurosis anterior y el defecto peritoneal con el flap
del saco herniario. Se implanta una malla Dynamesh de
15x20 cm en posicién retromuscular sin fijaciéon, con cierre
peritoneal.

Resultados
La paciente evolucioné sin complicaciones postoperatorias,
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con una estancia hospitalaria de 72 horas. No present6 signos
de recidiva herniaria ni eventos adversos en el seguimiento
a corto plazo.

Discusion

El manejo de las eventraciones en pacientes con obesidad
moérbida sigue siendo controvertido. Algunos autores
proponen la cirugia bariatrica previa para facilitar la pérdida
de peso, mejorar las condiciones quirdrgicas, disminuir la
tasa de complicaciones asociadas a la reparacion herniaria
e incrementar la duracién de la reparaciéon (6). Otros, sin
embargo, defienden un abordaje combinado en un solo
tiempo quirtrgico, que permite reducir la morbilidad global,
disminuir la exposiciéon a multiples anestesias y optimizar
la recuperacién del paciente (4,7). Este enfoque puede,
ademads, puede prevenir la progresion de la hernia y posibles
complicaciones como la encarcelacion o estrangulacion
durante el periodo de pérdida ponderal, sin incrementar de
manera significativa el riesgo de complicaciones mayores en
comparacion con los procedimientos secuenciales (8).

La decisién entre una reparacién secuencial o combinada
debe basarse en una valoracién individualizada, que tenga
en cuenta el tamafio y la localizacién del defecto herniario,
la presencia de sintomas, el indice de masa corporal, las
comorbilidades asociadas y la experiencia del equipo
quirurgico (9,10). En este sentido, la cirugia simultanea
puede ser particularmente beneficiosa en pacientes de alto
riesgo o con hernias sintomaticas que no permiten diferir su
reparacion.

En el caso presentado, se opt6 por un abordaje combinado
con bypass gastrico y reparacidon herniaria con colocaciéon
de malla retromuscular en un solo tiempo quirdrgico. Esta
estrategia permitié abordar simultdneamente la obesidad
morbida y la hernia incisional, evitando una segunda
intervencion en una paciente de alto riesgo. El empleo de
la plataforma robética facilit6 una diseccién precisa, una
adecuada restitucion anatémica de la pared abdominal y una
rapida recuperacion postoperatoria, sin complicaciones ni
recidiva herniaria a corto plazo.

En conclusion, el abordaje combinado con cirugia bariatrica
y reparacion herniaria en un solo tiempo representa una
estrategia efectiva y segura en pacientes seleccionados
con obesidad mdrbida y defectos en la pared abdominal.
considerando las

La decision debe individualizarse,

caracteristicas especificas de cada paciente y la experiencia
del equipo quirurgico.

Este estudio no cuenta con conflictos de interés por parte de
los autores.
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