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Resumen

Introduccion: La separacion anatomica de componentes anterior (SAC) con sus dos niveles de
diseccién (nivel I y II) es una de las técnicas de eleccion en el manejo de la eventracion compleja. El
objetivo del video fue medir la ganancia en centimetros, en un cadaver, del avance de la fascia y
musculatura de la pared a linea media. Los autores proponen la posibilidad de un teérico nivel III de
diseccion para un cierre fascial de la linea media sin tension.

Métodos: Aplicacion de la técnica en un modelo de diseccion cadaver. Desarrollo de niveles [y II'y
medicién de ganancia en cada nivel con respecto a la linea media. Propuesta de un tedrico nivel III
incidiendo la vaina posterior del recto 1 cm medial a la incisién del musculo transverso,
continuandolo longitudinalmente hasta el arco de Douglas. Diseccion del espacio preperitoneal
lateralmente y reinsercion de la vaina posterior del musculo recto anterior sobre protesis
preperitoneal (mioplastia).

Resultados: Se obtuvieron avances a linea media de 4 cm en el nivel I, 7 cm en la suma del nivel I y
II, y 9 cm, sumando los tres niveles, en cada lado del abdomen.

Conclusiones:Demostracion en cadaver del avance muscular en cada hemiabdomen en la suma de
niveles I y II. Planteamiento de un teérico nivel III, ganando 2 cm por cada lado, complementando
niveles I y II. Posibilidad de aplicacion en modelos in vivo en casos seleccionados, con reinsercién de
toda la vaina posterior a una protesis preperitoneal y posibilitando cierre fascial sin tension.
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