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Resumen

Introduccion: El abordaje laparoscopico de la eventracion presenta una serie de ventajas con
respecto al abordaje abierto convencional. Entre ellas, un significativo descenso de la recidiva ha
sido publicado en los ultimos metaandlisis, asociado a una menor incidencia de infeccion de la herida
quirdrgica y de eventos hemorragicos, asi como una menor estancia hospitalaria. Entre las distintas
técnicas existentes hoy en dia de eventroplastia por via laparoscopica, el LIRA (Laparoscopic
Intracorporeal Rectus Aponeuroplasty) representa una técnica factible que ha demostrado una serie
de ventajas en comparacion con otros tipos de eventroplastia en posicion intraperitoneal o frente a
la modalidad onlay convencional, permitiendo un cierre de la linea media sin tension, con una baja
tasa de complicaciones posoperatorias, recurrencia y bulging.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 76 afios, intervenida de colecistectomia
laparoscépica hace dos afios, que presenta una eventracion de 4 cm de diametro de la incisién de un
trécar laparoscopico a nivel supraumbilical (M2 W2), con contenido graso. Se programa para
intervencion quirirgica, donde se realiza eventroplastia por via laparoscépica tipo LIRA, con
colocacién de malla intraperitoneal.

Discusion: La reparacion de las hernias de linea media mediante cierre del defecto asociado a
eventroplastia laparoscdpica puede estar relacionado para algunos autores con una menor tasa de
seroma, de infeccion de la herida quirtirgica y de bulging, sin embargo, la tensiéon derivada del
cierre en defectos de gran tamano se asocia directamente con un incremento del dolor posoperatorio
y de la tasa de recurrencia, proponiéndose en estos casos técnicas clasicas de separacion de
componentes. La técnica LIRA presentada en el video, con apertura longitudinal de la aponeurosis
posterior de los rectos por via laparoscépica, movilizacién de ambos colgajos mediales, cierre del
defecto sin tension mediante sutura intracorporea continua, y colocacion de malla intraperitoneal,
ha demostrado una tasa reducida de dolor y de seroma posquirirgico, con una muy baja incidencia
de recurrencia o bulging, presentandose como una técnica segura, fiable y reproducible que aporta
las ventajas del abordaje minimamente invasivo asociado al cierre del defecto sin tensién, para
hernias de entre 5 y 10 cm, con una baja tasa de complicaciones.
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