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Resumen

Objetivos: Lacirugiade laherniaincisiona es algunas veces un verdadero reto parael cirujano, que debe
conseguir unareparacion eficaz de la pared abdominal con la menor morbimortalidad para el paciente. En
algunos casos, con hernias incisionales de gran tamario, es dificil conseguir un adecuado cierre delalinea
media, por o que hay que recurrir alarealizacion de una técnica de separacion de componentes con
incisiones de relgjacioén como latécnica de Albanese. Presentamos el video de laintervencion de un paciente
con una eventracion de laparotomia media sifopubica con una importante separacion de los muscul os rectos
abdominales que requirié la realizacion de una separacion de componentes con incision de relgjacion de
Albanese.

Caso clinico: Lacirugia comienza con la extirpacion de lacicatriz previay diseccién de los colgajos cutaneos
hasta exponer la aponeurosisy el saco herniario. Se abre la aponeurosis del recto anterior del abdomeny se
diseca el espacio retromuscular en ambos lados. Tras cerrar en lalinea mediala hoja posterior de la
aponeurosis del musculo oblicuo mayor se coloca en el espacio retromusclar una protesis autoadhesiva tipo
Parietene Progrip®. Se comprueba laimposibilidad de cerrar la hoja anterior de la aponeurosisy se decide
realizar unaincision de relgjacion separando €l muasculo oblicuo mayor del musculo oblicuo interno 'y
transverso en ambos lados, siguiendo la técnica de Albanese. Después de esto, se puede cerrar lalinea media
paraasi finalizar laintervencion.

Discusion: Latécnica presentada en € video es una buena opciédn para lareparacién de hernias incisionales
compleas en pacientes con una importante separacion de los muscul os rectos anteriores del abdomen.
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