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Resumen

Introduccion: Actualmente la tendencia quirirgica actual en el abordaje laparoscopico de la hernia
ventral es la reconstruccién completa de la pared abdominal, evitando el efecto puenteo o "bridging"
tipico de la hernioplastia laparoscopica IPOM convencional. La separacion endoscopica de
componentes asociada a una eventroplastia laparoscopica con cierre del defecto sin tension, es una
alternativa valida para conseguir la reconstruccion de la linea media,

Caso clinico: 31 afios. IMC: 40%. Intervenida sleeve gastrico laparoscopico con posterior
reintervencién por complicacidn tardia via abierta. Acude a consulta por hernia incisional M3W3 de
10 cm de ancho. En TAC de pared confirma hernia incisional con contenido coldnico, de 11 cm de
ancho en linea media umbilical. Ante tales hallazgos se indica correccion quirurgica via
laparoscopica. Se realiza incision en FII de 2 cm hasta llegar a aponeurosis del musculo oblicuo
mayor. Se coloca trécar BTT y mediante diseccion subcutdnea con neumo a 8 mmHg, se coloca
trocar 5 mm en VI. Posteriormente se realiza apertura de dicha aponeurosis, objetivandose plano
graso inmediatamente por debajo, que confirma el sitio correcto de la apertura de dicha
aponeurosis. Se realiza separacion desde regién inguinal a plano subcostal y diseccidn intermuscular
para conseguir el posterior cierre completo de la linea media. Se realizan los mismos pasos en el
lado derecho. Posteriormente, se realiza abordaje laparoscépico convencional y mediante sutura
continua Vloc n? 0 se consigue el cierre de la linea media completa. Una vez realizado, se introduce
malla PTFE-c de 30 x 15 cm, y una vez extendida, se realiza fijaciéon con doble corona de tackersy
Tissucol. Curso postoperatorio sin incidencias, siendo dado de alta a las 24h de la intervencion sin
complicaciones. Tras un afio de seguimiento se confirma la ausencia de recidiva y correcta
reconstruccion minimamente invasiva de pared abdominal.

Discusion: La tendencia actual en cirugia de pared abdominal es la reparacién completa sin tension
en hernias incisionales de linea media. La asociacién de SAC endoscépica y eventroplastia
laparoscépica con cierre del defecto sin tension consigue una reconstruccién completa de pared sin
los inconvenientes del cierre primario del defecto en pacientes con hernias mayores de 10 cm de
ancho.
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