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Resumen

Introduccion: Los defectos neuromusculares de la pared abdominal suponen una entidad infrecuente y poco
estudiada, debido en gran parte a su complgjidad y a sus multiples etiologias. A pesar de estar frecuentemente
asociadas a hernias incisionales de cirugias previas, existen casos en |os que no hay antecedentes de
laparotomias medias. Afectaciones nerviosas alo largo del recorrido de la pared abdominal pueden producir
estos defectos, también conocidos como pseudohernias, al no llevar (siempre) asociado un defecto fascial
real. Lareparacion laparoscopica de estos defectos supone una opcion técnica sobre el abordaje abierto,

cuyas ventgjas estan todavia por demostrar.

Métodos: Andlisis de nuestra casuistica en el tratamiento laparoscépico de defectos neuromusculares de la
pared abdominal, localizacion y etiologia de los defectos, y resultados postquirdrgicos en un seguimiento a
dos afos.

Resultados: 11 pacientes intervenidos mediante un abordaje laparoscopico. En todos |os casos se realizd una
reparacion con colocacién de malla de PTFEe fijada con Tackers en funcion de lalocalizacién, incluyendo en
la mayoria estructuras 0seas. La edad media fue de 67,8 afios (47-68), con un IMC medio de 29,3 (24,5-33).
Laetiologia fue variada, y solamente 3 casos tenian asociado un defecto fascial real. 3 estaban previamente
operadas del defecto neuromuscular. El defecto medio erade 2.211,4 cm?2. Tiempo operatorio 96 min. No
hubo complicaciones postoperatorias, y la estancia media fue de 2 dias. Seguimiento medio de 35 meses: 0
recidivas. En EVA 0-5, preoperatoria, alos 3 mesesy a afio y dos afios, se analizo6 la sintomatologia
producida por lahernia (1,5, 1,5, 0,8, 0,83), lainsatisfaccion estética (4, 2,7, 1,8, 1,4), y lasensacion de
debilidad respeto al lado contralateral (1,8, 2,8, 4 y 4). Como complicacion aparecié una hernia de trocar en
un paciente.

Conclusiones:. El abordaje laparoscdpico supone una opcién seguray eficaz para el tratamiento de los
defectos neuromusculares. El desarrollo de una técnica estandarizada se antoja dificil por las peculiaridades y
heterogeneidad de estos defectos, pero ciertos aspectos técnicos que desarrollamos, pensamos que pueden
favorecer y mejorar 1os resultados de este abordaje.
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