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Resumen

Introduccion: El cierre del defecto (CD) en la reparacién laparoscépica de la hernia ventral (LVHR)
podria relacionarse con una reduccion en la tasa de seroma o bulging (malla en el saco) si lo
comparamos con la LVHR convencional. Pero la tensién generada en la linea media podria contribuir
para algunos autores en un aumento en la tasa de dolor y de recurrencias en defectos de tamafo
medio-grandes sugiriendo la realizacion en estos casos de técnicas como la separacion de
componentes (CS) para reconstruir la linea media. Hemos desarrollado una nueva técnica para la
restauracion de la linea media (LIRA) y hemos analizado nuestros resultados en relacion al dolor y la
recurrencia comparandolo con nuestra serie de CD convencional (CCD).

Métodos: Estudio prospectivo comparativo de pacientes intervenidos de LVHR con CCD desde
enero del 2014 a diciembre del 2016 y de pacientes intervenidos mediante la técnica LIRA desde
enero del 2015 a enero del 2017. Hemos analizado ambas técnicas en defectos de tamafno medio (4-8
cm) y comparado el dolor postoperatorio (1, 7 dia, 1, 3 mes, 1 afio) mediante la Escala Visual
Analdgica (EVA), Bulging y recurrencia (mediante exploracion fisica y tomografia axial
computarizada el 1 mes y el 1 afio).

Resultados: CCD se realizd en 42 pacientes (edad media 58,10 + 13,15 afios e IMC 33,11 + 6,61
kg/mz) y LIRA en 12 pacientes (edad media 56,5 = 10,5 anos e IMC 30,12 + 5,30 kg/mZ). La media
de seguimiento en ambas series fue 1 afo. El EVA medio en CCD fue 5,35 + 2,49 (1 dia), 2,01 £ 2,13
(7 dia), 0,62 £ 1,45 (1 mes), 0,10 £ 0,43 (3 meses) y 0 (1 ano). En nuestra serie de LIRA, EVA fue 3,9
+ 2,2 (1 dia), 1,08 £ 1,78 (7 dia), 0,08 £ 0,28 (1 mes), 0 (3 meses) and 0 (1 afio). Hubo 6 casos de
Bulging en la serie de CCD, 2 hernias de trocar y 1 recurrencia. No hubo ningin caso de Bulging ni
recurrencia en la serie de LIRA.

Conclusiones: La técnica LIRA puede considerarse un procedimiento seguro en hernias de tamafio
medio para la reconstruccion de la linea media, estando relacionada con una menor tasa de dolor si
lo comparamos con CCD, mostrando ademas una ausencia de bulging y recurrencia en nuestra serie.
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