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Resumen

Introduccion: Esta técnica estd indicada en pacientes diagnosticados de hernia ventral primaria o
incisional de linea media asociada o no a diastasis de rectos, pudiendo ser reparadas hernias de
linea media en cualquier localizaciéon independientemente de su distancia al pubis.

Caso clinico: El paciente se coloca en decubito supino con los miembros inferiores en abduccién. El
cirujano se coloca entre las piernas y el ayudante en el lado izquierdo del paciente. Tras la
realizaciéon de una incisién de 2 cm de longitud en regién suprapubica, se diseca de forma roma el
espacio supraaponeuroético inmediatamente por encima del pubis. Posteriormente se coloca un
trocar de 10 mm a través de dicha incision y 2 trécares de 5 mm a cada lado, separados por una
distancia de 5-6 cm entre ellos. Mediante una presion de trabajo de 8 mmHg, se diseca a nivel
subcutaneo el espacio supraaponeurotico usando tijera con electrocauterio, exponiendo
adecuadamente la linea alba. Una vez identificado el saco herniario, éste se libera y reduce al
espacio intraabdominal. La base del ombligo es desinsertada, prosiguiendo la diseccion de la linea
alba cranealmente hasta la region subxifoidea si el paciente presenta una diastasis de rectos
supraumbilical asociada mayor de 2 cm de anchura. La diseccidon debe alcanzar 3-4 cm lateralmente
sobre cada borde medial de la vaina anterior de ambos musculos rectos. A continuacion se realiza
una incision en la vaina anterior de ambos musculos rectos a lo largo de todo el defecto y la
diastasis, unos 2-3 cm lateralmente al borde medial del orificio herniario y a la misma distancia del
borde medial de la fascia de la zona diastasica. Ambos bordes mediales de la apertura de las
aponeurosis se suturan en la linea media con sutura barbada 2/0 para cubrir el defecto y la diastasis
sin tension, reconstruyendo la linea media. Se inserta malla de Polipropileno de baja densidad (48
g/mz) y poro ancho (3,6 x 2,8 mm) en posicidn onlay y se sutura al borde externo de la apertura de
las vainas del recto utilizando una sutura continua barbada del 2/0. La cirugia finaliza con la
reinserciéon del ombligo en su posicién original con sutura 2/0 a la linea media y la colocacion de un
drenaje aspirativo.

Discusion: La técnica FESSA es una nueva técnica quirtrgica totalmente endoscopica con acceso
suprapubico que se basa en las técnicas abiertas descritas previamente bajo varios nombres, como
Rehn o Chevrel en las que se realiza un desdoblamiento y sutura en linea media de la vaina anterior
de los rectos y posterior colocaciéon de una malla onlay la cual es suturada al borde externo de la
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linea de seccion de ambas vainas. Esta nueva técnica sigue los mismos pasos que las técnicas
abiertas, pero empleando un acceso minimamente invasivo supraaponeurdtico suprapubico.
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