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Resumen

Introduccion: Los ultimos avances en la reparacion de la pared abdominal han permitido conocer
con mas exactitud las relaciones anatomicas entre xifoides, diafragma, musculo transverso y la
fascia posterior del recto. En ellas, se ha observado que hay un segmento de fibras del diafragma
que se insertan de forma constante en la fascia posterior del recto. El objetivo del presente estudio
es realizar una exploracion de la anatomia en el diafragma en esta zona, estudiando los torsos de
cadaveres donantes, y realizar las mediciones de estas inserciones en el diafragma que pueden
considerarse la pars abdominalis de este musculo.

Métodos: Los cadaveres humanos congelados se obtuvieron de donaciones de cuerpos (Science
Care, Phoenix, EE. UU., importados por Scientific Anatomy Center, Valencia, Espafa). Para este
estudio anatomico se seleccionaron los ultimos 11 torsos consecutivos. Se excluyé cualquier cadaver
con laparotomia previa o incisiones abdominales. Los torsos se descongelaron lentamente durante 2
dias antes de la diseccién. Después de la investigacion, los torsos fueron incinerados de acuerdo con
la legislacion reglamentaria nacional. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica (PI 18/22). Se
realizé un abordaje desde el abdomen por via preperitoneal y se tomaron medidas del ancho de la
pars abdominalis (a), su distancia hasta el xifoides (b), la longitud méxima desde el tenddon central
(c) y la longitud maxima desde el extremo del apéndice xifoides (d).

Resultados: En todas las disecciones realizadas se observé la presencia de la pars abdominalis. Se
observo que no es sencilla su preservacion si no se mantiene una via preperitoneal. Sus medidas en
cm fueron: (a):1,8 (0,5-3,5); (b): 1,2 (0,5-1,5); (c): 6,3 (5-8); 2,6 (1,5-4).
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Conclusiones: Como consecuencia de los procesos tras la muerte y debido a la preservacion en
congelacion, se aconseja que a unos 6 cm por debajo del xifoides se mantenga un plano
preperitoneal al buscar el espacio de diseccidon retromuscular para extender las mallas de refuerzo

necesarias.
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