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Summary
Abdominal wall defects encompass a broad spectrum of musculo-fasciocutaneous anomalies. We present case of a 42-year-old woman with 
a history of multimorbidity and bilateral subcostal scars. The patient underwent incisional ventral hernia repair and abdominoplasty performed 
by a general surgeon at another institution. However, she developed extensive necrosis of the cutaneous-fatty panniculus between the bilateral 
subcostal incisions and the abdominoplasty incision. The patient presented with a medial area of 50 × 60 cm with loss of soft tissue vitality 
and necrotic plaques. Tangential escharotomies were performed to remove devitalized tissue, and management of the open wound included 
hydrocolloid and alginate dressings. Finally, a defect of 45 × 40 cm was achieved. Three tissue expanders were used to reconstruct the abdominal 
wall, allowing sufficient adjacent autologous tissue to be harvested for definitive correction of the abdominal defect. An acceptable aesthetic 
result was observed 5 years after surgery. This report highlights the importance of adequate evaluation of the previously scarred abdominal wall 
prior to abdominoplasty.
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surgeon from another institution. How-
ever, she evolved with extensive necro-
sis of the cutaneous-fat panniculus be-
tween the bilateral subcostal incision 
and the abdominoplasty incision, for 
which she consulted our Plastic Surgery 
Department.

On physical examination, there was 
soft tissue loss of vitality and necrotic 
plaques in a medial area of 50 × 60 cm 
(Fig. 1). Three sessions of tangential es-
charectomy were performed to remove 
devitalized tissue and postoperative 
open wound care consisted of hydro-
colloid dressings and alginate dress-
ings. We achieved a  retracted final de-

We present a case of abdominal wall 
reconstruction for extensive necro-
sis following abdominoplasty in a  pa-
tient with previous scars in the upper  
abdomen.

Case presentation
A 42-year-old woman with a  history 
of multimorbidity (arterial hyperten-
sion, diabetes mellitus, asthma), grade 
II obesity (BMI 36 kg/ m2), smoking, and 
bilateral subcostal scars from a  com-
plicated cholecystectomy. The patient 
underwent repair of an incisional ven-
tral hernia and a transverse abdomino-
plasty performed by a  senior general 

Introduction
Abdominal wall defects encompass 
a broad spectrum of musculo-fasciocu-
taneous abnormalities [1]. These defects 
are predominantly acquired as a result of 
trauma, previous surgery, infection, and 
tumour resection  [2]. In addition, they 
can be classified as partial-thickness de-
fects, involving skin and subcutaneous 
tissue, or full-thickness defects, involv-
ing loss of skin, subcutaneous tissue, and 
musculofascial tissue [1]. To preserve the 
vascular supply and avoid soft tissue ne-
crosis, previous abdominal scars should 
always be considered when planning an 
abdominoplasty.
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with a higher rate of postoperative com-
plications  [3]. In particular, supraum-
bilical or subcostal transverse scars 
compromise the blood supply of the su-
perior epigastric arteries [4]. Therefore, 
these patients are at increased risk of ab-
dominal flap necrosis between incisions. 
This report highlights the importance 
of adequate assessment of the abdom-
inal wall with previous scars before an 
abdominoplasty.

In our patient, the defect was a com-
plication after an incisional hernioplasty 
with transverse abdominoplasty per-
formed by a  general surgeon in a  pa-
tient with a bilateral subcostal incision. 
A multidisciplinary approach including 
plastic surgery should be mandatory to 
avoid this type of complication. How-
ever, no surgical specialty is free from 

pending on the patient's tolerance  
(Fig. 2). 

In a  second stage, also under gen-
eral anaesthesia, the TEs were extracted, 
while preserving the newly formed cap-
sular tissue to reinforce the defect clo-
sure with the advancement of dermo-
fatty flaps (Fig. 3).

After 5 years of follow-up, the patient 
achieved satisfactory functional and 
cosmetic results with long-term stability 
of the abdominal wall (Fig. 4).

Discussion
Abdominoplasty significantly alters the 
vascular supply to a significant portion 
of the abdomen. In a review of 150 pa-
tients who underwent abdominoplasty, 
72% had a  previous abdominal scar.  
Supraumbilical scars were associated 

fect with a  healthy granulation bed of  
45 × 40 cm. 

Abdominal wall reconstruction with 
tissue expanders (TE) was planned with 
the goal of creating adjacent skin flaps 
for primary closure. Under general an-
aesthesia and prior infiltration with a so-
lution containing 2% xylocaine and 
1/ 100,000  diluted adrenaline, supra-
fascial pockets were made through the 
margins of the defect and three MEN-
TOR® smooth TEs (Irvine, CA, USA) were 
implanted. Two 300cc crescent-shaped 
TEs were placed in the right iliac fossa 
and left flank. A  third 250cc rectangu-
lar expander was placed in the right  
hypochondrium. 

During 8  weeks, the TEs were pro-
gressively insufflated with volumes 
ranging from 50 to 150cc of saline, de-

Fig. 1. A) Necrosis of the abdominal flap is observed in the midline of the abdomen from the cranial incision to the 
caudal incision (dashed yellow lines) and adjacent areas of dehiscence (solid red lines). B) Loss of skin coverage and 
compromise of subcutaneous tissue.
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two reconstructive strategies when pri-
mary closure is not possible. The first op-
tion is to approximate the tissue using 
relaxing incisions or preoperative meas-
ures such as tissue expansion or progres-
sive pneumoperitoneum [6]. The second 
option is to cover the defect with autol-

cess, plastic surgeons have the arma-
mentarium and knowledge to recon-
struct extensive soft tissue defects such  
as this.

Abdominal wall defects with exten-
sive soft tissue loss represent a  recon-
structive challenge. In general, there are 

complications. There have been reports 
of cases of abdominal wall necrosis fol-
lowing body contouring procedures 
performed by plastic surgeons, espe-
cially when using power-assisted lipo-
suction devices [5]. Although training in 
plastic surgery does not guarantee suc-

Fig. 2. Patient in standing position. A) Soft tissue defect in the abdominal wall with an area of 1,800 cm2  
(45 cm high × 40 cm wide) 2 months after presentation to our department. B) Post-expansion of the three tissue devices, 
one rectangular expander (dashed yellow lines) and two crescent expanders (dashed red lines).

Fig. 3. Perioperative images. A) Preoperative marking. Approach incisions (solid black lines), location of the neo-
umbilicus (dashed black circle), and Burow's triangles (dashed triangles). B) Definitive defect closure.
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subcutaneous tissue to provide relia-
ble and well-vascularized coverage for 
definitive closure. Cosmetic and func-
tional results are satisfactory in terms 
of skin texture and colour, and long-
-term stability of the abdominal wall,  
respectively.
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Fig. 4. Postoperative control at 5 years. A) Right oblique view; B) frontal view; C) left oblique view.
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Vážené kolegyně a kolegové

je mi velkým potěšením Vás srdečně pozvat na XLII. kongres České společnosti plastické chirurgie. Tato tra-
diční významná odborná akce se letos koná ve dnech 23.–25. května 2024 v prostorách Harmony Club Ho-
telu v malebném Špindlerově Mlýně.

Cílem kongresu je zejména vytvořit prostor pro setkání uznávaných expertů z oblasti plastické chirurgie 
a přilehlých medicínských disciplín. Snažíme se připravit poutavý program, který bude přitažlivý jak pro 
zkušené plastické chirurgy, tak pro mladé lékařky a lékaře, připravující se na atestaci z plastické chirurgie. 
Věříme, že kongres přinese nové poznatky, umožní navázání hodnotných profesních kontaktů a poskytne 
praktické zkušenosti pro každodenní praxi. Letošní ročník v "odlehlejší" lokaci nám umožní se plně soustře-
dit na náš obor bez nežádoucího rozptýlování.

Jako hlavní téma tohoto ročníku jsme zvolili rekonstrukční operace prsů. Zvaní přednášející představí ši-
rokou škálu možností, od prosté augmentace až po pokročilé mikrochirurgické autologní rekonstrukce, 
včetně optimálního časování u odložených i okamžitých rekonstrukcí. Důraz bude kladen na profylaktické 
mastektomie s následnou rekonstrukcí v kontextu rozvíjející se genetické dia gnostiky.

Kongres je ale otevřen i přednáškám ze všech oblastí plastické chirurgie, neomezujeme se pouze na hlavní 
téma. Všechny kvalitní a inovativní příspěvky jsou vítány. V rámci kongresu také otevíráme i sesterskou sekci. 

Součástí kongresu bude i speciální odborný kurz zaměřený na lalokové plastiky, které jsou použitelné v am-
bulantní praxi. Toto téma nebývá často předmětem vzdělávacích akcí, přestože je "denním chlebem" kaž-
dého plastického chirurga. Tento kurz je zaměřen zejména pro rezidenty v plastické chirurgii a lékaře z pří-
buzných oborů.

Kongres chceme učinit především odborným fórem pro sdílení zkušeností a prezentaci dosažených vý-
sledků, ale těšíme se také na relaxační chvíle během společenského večera.

Všechny podrobnosti, včetně možnosti online registrace, naleznete na našich webových stránkách: www.
plastika2024.cz.

Těšíme se na setkání s vámi!
MU Dr. Aleš Fibír, Ph.D.

prezident kongresu

Téma kongresu: Rekonstrukční operace prsů
Pořadatel kongresu: Česká společnost plastické chirurgie ČLS JEP, Společnost estetické chirurgie ČLS JEP,  

Oddělení plastické a rekonstrukční chirurgie a léčby popálenin FN Hradec Králové,  
Lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Hradci Králové, FN Hradec Králové

Pod záštitou: prof. MU Dr. Jiřího Manďáka, Ph.D., děkana LF UK HK

XLII. KONGRES  
PLASTICKÉ CHIRURGIE

23.–25. 5. 2024, Harmony Club hotel Špindlerův Mlýn
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Systém zdravotní péče České republiky je nejvýkonnější v celé 
EU. Je veřejnou službou s největší alo kací fi nančních zdrojů 
v ČR, přesto je ve srovnání se zeměmi s obdobným HDP levný.

I v ekonomicky horších časech musí být připraven na fi nanco-
vání rozvoje medicínských technologií a jejich dostupnosti – 
této výzvě aktuálně čelí všechny vyspělé země světa. PharmDr. Jiří Samek, 

odborný garant –
ombudsman
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