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Resumen

Introduccion: Las herniasincisionales son un reto diario a que debemos enfrentarnos todos |os cirujanos. En
una poblacién de mayor edad con un aumento de la prevalencia de la obesidad y de la cirugia abdominal, la
incidencia de eventraciones cada vez es mayor. El uso de mallas en el tratamiento de las hernias ha
demostrado una disminucion en larecurrencias, pero el mecanismo de recidiva puede estar relacién con la
localizacion de lamalla. En la actualidad la terminologia utilizada para referirnos a un mismo plano puede
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ser confusa: “inlay”, “sublay” o “underlay”.

Objetivos: El objetivo de nuestro video es realizar una descripcion dinamico-anatémica de la pared
abdominal con una diseccion en cadaver y descripcion de la clasificacion internacional de los planos de la
pared abdominal (ICAP) paradescribir la diferentes posibles inserciones de lamallaen lareparacion de
herniaincisionales.

Métodos: Se realizé un estudio anatomo-quirdrgico de la pared abdominal con cadaver formol. Y se disefio
un video dinamico de los 10 planos abdominales, que los cirujanos expertos a nivel mundial en pared
abdominal, eligieron mediante un consenso utilizando la via Delphi.

Resultados: La pared abdominal se puede dividir en 2 grupos de musculos, los de lalineamediay los
anterolaterales. Los muscul os rectos y los piramidales, forman €l grupo de lalineamedia. El grupo trilaminar
anterolateral bilateral esta formado por los muscul os oblicuos externos (OEM), oblicuos internos (OIM) y
transversos del abdomen (TAM). Lamayor distincion ocurre anivel de la aponeurosis del musculo
transverso del abdomen anivel del arco de Douglas o linea arcuata. Por encima del arco de Douglas, la
aponeurosis del musculo transverso del abdomen emerge junto con la aponeurosis del musculo oblicuo
interno por detras del musculo recto formando la aponeurosis posterior del mismo. Sin embargo por debajo
delalinea arcuata la aponeurosisdel TAM y OIM emergen por la cara anterior del musculo recto junto con
laaponeurosis del OEM. La clasificacion internacional de los planos de la pared abdominal (ICAP) surge de
la necesidad de un consenso en la definicidn de | as diferentes posibles posiciones de la malla en la reparacion
de hernias incisionales. Por €llo realizamos un video dindmico en & que se describen los 10 planos
propuestos en la|CAP gue son: onlay, anterectos, inlay, interoblicua, retrorectos, retromuscular
(procedimiento TAR), transversalis fascia, preperitoneal e intraperitoneal .

Conclusiones: Un correcto conocimiento anatébmico de la pared abdominal nos puede ayudar en laen la
eleccion de la correcta el eccion en la colocacion de lamallay contribuir a mejores resultados clinicos. Una
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nomenclatura estdndar de los diferentes planos de la pared abdominal es necesaria en la colocacion de las
mallas durante la reparacion de las hernias incisional es.
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