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Resumen

Objetivos: En lareparacion de las hernias incisionales es necesario € dominio del abordaje laparoscopico y
convencional para poder ofrecer a cada paciente un acceso individualizado. Sin embargo, hay determinadas
situaciones en las cuales podemos optimizar |las ventgjas de cada uno, realizando un abordaje hibrido. La
literatura describe fundamental mente dos tipos de hibridacién. La primera utiliza un abordaje |aparotomico
inicialmente realizando una adhesiolisis extensa para posteriormente realizar la fijacion lapardscopica de la
malla. En el segundo caso la secuencia se inicia con adhesiolisisy diseccion del orificio herniario via
laparoscopica, posteriormente diseccion del saco y cierre del defecto herniario mediante laparotomiay
finamente lamalla se fija vialapardscopica. Presentamos nuestra experiencia con latécnica hibrida para el
tratamiento de hernias tipo hongo (saco grande y orifico mediano).

Meétodos: Nuestra serie consta de 5 pacientes, todos ellos con un IMC > 35, intervenidos de una eventracion
M3W?2 segun la clasificacion de la EHS, presentando grandes sacos. Latécnicaquirdrgicaseiniciacon
abordaje laparoscdpico mediante tres trocares, un trocar éptico de 10 mm en hipocondrio y dos de 5 mm en
flanco y fosailiaca, realizdndose la adhesiolisis y la diseccién del orificio herniario. Posteriormente,
mediante minilaparotomiatransversa, de diseca el saco y se procede al cierre transversal del defecto. Por
ultimo fijamos la malla mediante abordaj e |apardscopico con helicosuturas.

Resultados: No hemos encontrado recidivas tras un seguimiento minimo de 12 meses (12-24 meses). No se
han registrado infecciones ni explantes de malla, tampoco hematomas, ni episodios de hipertension
abdominal asociada alareparacion. La estancia hospitalaria media ha sido de 72 horas.

Conclusiones: Latécnica hibrida representa una opcion quirdrgica para aquellas hernias con un gran saco
herniario y orificio menor de 8 cm, evitando grandes laparotomias para reducir € contenido herniario,
minimizando la aparicién de seromas al resecar €l saco y facilitando la colocacion de una malla que cubre
ampliamente el defecto previo.
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