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Resumen

Objetivos: La presencia de didstasis de rectos representa un factor de riesgo de recidivas y
recurrencias de hernias de linea media, que muchas veces requieren de intervenciones en pared
abdominal de gran magnitud, con altas tasas de morbilidad en el postoperatorio y de complicaciones
a medio y largo plazo. Presentamos la técnica de reparacion de pared abdominal descrita por
Bezama (colocacion de malla de polipropileno preperitoneal en la extension de la linea media
supraumbilical) como alternativa para tratamiento de esta patologia, junto con una serie de 23 casos
intervenidos entre octubre de 2017 y abril de 2018.

Meétodos: Los pacientes intervenidos presentaron todos ellos una hernia umbilical de hasta 5 cm de
didmetro, junto con una didstasis de rectos de hasta 4 cm, de acuerdo con el autor original de la
técnica. Se trata de un procedimiento que puede ser realizado con anestesia general o regional. Se
practica una incisién a nivel umbilical, disecandose el saco herniario y resecandose, sin abrir el
peritoneo. Una vez disecada la hernia en el espacio preperitoneal, se practica una diseccién roma de
la misma con el dedo hasta llegar a la apdfisis xifoides en su vertiente superior (Bezama describe el
uso de una valva maleable de hasta 5 cm para esta diseccion) y hasta 3 cm alrededor del orificio
herniario en sus vertientes restantes. Una vez realizada la diseccion, se dobla una malla de
polipropileno en torno a la valva maleable de 5 cm descrita previamente, fijdndola en esa posicion
con puntos reabsorbibles de corta duracién. Una vez fijada en torno a la valva maleable, se introduce
a través del espacio disecado previamente, hasta llegar a la apdfisis xifoides. Ya con el borde
superior de la valva con la malla en la apdfisis xifoides, se emplea una aguja intramuscular,
realizandose puncion percutdnea hasta alcanzar la valva maleable, donde nosotros inyectamos 10 ml
de mepivacaina al 2%, retirandose la valva una vez se administra el anestésico, de modo que la malla
quedara en el espacio preperitoneal disecado previamente. Una vez colocada la malla en su
vertiente superior, se fijara con puntos de polipropileno en los cuatro puntos cardinales del orificio
herniario umbilical.

Resultados: Hemos realizado este procedimiento en un total de 23 pacientes desde octubre de 2017
hasta abril del 2018, todos ellos intervenidos en régimen de CMA o corta estancia. Todos ellos
fueron dados de alta en menos de 24h, con una escala EVA inferior a 5 sin uso de opioides. Hasta
ahora, no hemos evidenciado recidiva herniaria o persistencia de diastasis. Uno de los pacientes
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presentd necrosis de la pared umbilical, resuelta con curas locales.

Conclusiones: Consideramos esta técnica una buena alternativa para el tratamiento de la hernia
umbilical asociada a diastasis de rectos, en pacientes seleccionados.
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