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Resumen

Introduccion: La didstasis de rectos es la separacion aumentada de los musculos rectos del
abdomen en la linea media, considerandose patoldgico a partir de 2 cm. No se evidencia defecto
aponeurdtico. Es habitual su asociacion a hernias de la linea media. La aparicion de diastasis se
relaciona con la multiparidad, la edad y la obesidad; observandose dos perfiles: mujeres jévenes en
posparto (prevalencia 30-70%) y varones de mediana edad con obesidad central. La diastasis de
rectos es un importante factor de riesgo para la recidiva de hernias de linea media por lo que es
importante la reparacién simultdnea, especialmente en pacientes con diastasis de rectos grave (> 3
cm) asociadas a hernias mediales y minima flacidez cuténea. El abordaje laparoscopico puede ser de
eleccion consiguiendo la reparacion del defecto sin apertura de cavidad abdominal y con buenos
resultados estéticos.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 42 afios con antecedentes de tres embarazos,
dos por parto vaginal y una cesarea. Presenta un IMC de 23 y se encuentra con deseo gestacional
cumplido. Consulta por presentar hernia umbilical de afios de evolucion asociada a diastasis de
rectos posparto que le ocasiona molestias abdominales y problemas psicoldgicos, afectando a su
calidad de vida. A la exploracion fisica presenta hernia umbilical de 1 cm y didstasis de rectos tanto
supra como infraumbilical de 5 cm. El abdomen presenta minima flacidez cutédnea, no siendo
candidata a abdominoplastia. Se decide reparacion de hernia umbilical y plicatura de la diastasis de
rectos con colocacion de malla en plano aponeurético por via laparoscopica. Paso 1: incision
suprapubica transversa de 4 cm a nivel de linea media. Diseccién roma a través de incision del
espacio preaponeurotico, posteriormente colocacion de trécar de 12 mm por incision previa.
Insuflacion de neumo subcutaneo. Colocacion de trocar de 10 mm e FID y 5 mm en FII. Paso 2:
diseccién de espacio subcutaneo de pubis hasta ombligo, sobrepasandolo por ambos laterales. Paso
3: desinsercion umbilical. Reparacién de defecto aponeurético con vicryl 2/0. Paso 4: diseccion
espacio subcutaneo hasta xifoides. A nivel lateral se amplia diseccion hasta sobrepasar 2 cm la
diastasis. Paso 5: marcaje de bordes mediales de rectos abdominales. Plicatura de la linea media con
sutura barbada de PDO 0. Paso 6: Colocacion de malla supraponeurotica xifoptubica de 30 x 15 cm.
Polipropileno de baja densidad. Fijacién con tackers irreabsorbibles. Paso 7: reinsercion del ombligo
con vicryl 2/0. Paso 8: colocacién de 2 drenajes aspirativos en espacio subcutaneo. Correcta
evolucion posoperatoria, sin complicaciones posteriores, dolor controlado con analgesia habitual.
Estancia hospitalaria de 24h. Retirada de drenajes el dia +2 y dia + 15. Seguimiento posoperatorio
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sin evidenciar recidiva, infeccion de herida, seroma, necrosis cutanea u otras complicaciones. Buen
resultado funcional y estético, con satisfaccion total de la paciente.

Discusion: La reparacion laparoscépica de diastasis de rectos asociadas a hernias umbilicales es
una técnica indicada en casos seleccionados con buenos resultados funcionales, estéticos y con
escaso dolor posoperatorio.
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