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Resumen

Introduccion: Ladiéstasis de rectos, definida como una distancia entre |os muscul os rectos superior a2 cm,
puede producir problemas funcionales y estéticosy puede estar asociada a hernias de linea media. Se ha
descrito la diastasis de rectos como un factor de riesgo paralarecidiva de hernias de lalinea media, por o
gue actualmente se considera la reparacion simultanea mediante un abordaje endoscépico preaponeurdético
(REPA) en pacientes con diéstasi s de rectos asociada a defectos pequefios de lalinea mediay minima
flacidez cutanea. Presentamos, mediante la exposicion de un caso clinico, una breve demostracion de dicho
procedimiento quirdrgico.

Caso clinico: Mujer de 46 afios con antecedente de un Unico embarazo gemelar con una hernia
supraumbilical M2W1 con un defecto aponeurdético de 1 cmy diastasis de rectos asociada. Se realiza una
ecografia abdominal que confirma la existencia de una diastasis de rectos con una distancia de a menos 4 cm
y un defecto supraumbilical de 1 cm con un saco herniario conformado por grasa preperitoneal. Paso 1:
incision transversa anivel suprapubico con diseccion digital del subcutaneo hasta palpar 1a hoja anterior de la
vaina de los rectos paraintroducir posteriormente el trocar Optico. Se colocan dos trocares de 5 milimetros a
ambos lados. Paso 2: acceso al espacio preaponeurdtico. Paso 3: diseccion del espacio subcutaneo. Paso 4:
desinsercion umbilical. Paso 5: diseccion del saco herniario. Paso 6: diseccion del espacio subcutaneo desde
el xifoides hasta €l pubis, anivel lateral se ampliala diseccién hasta sobrepasar ladidstasis. Paso 7: reduccion
del saco herniario ala cavidad abdominal. Se confirma defecto parietal de 1 cm. Paso 8: identificacion dela
diastasis de 4 centimetros y marcaje del borde medial de los rectos. Paso 9: plicatura de |os rectos mediante
sutura irreabsorbible barbada. Paso 10: medicién del espacio preaponeurdtico. Paso 11: colocacion de la
malla reabsorbible de 20 x 25 cm recortadaa 11 x 25 en el espacio preaponeurdtico. Paso 12: fijacion dela
malla con cianocrilato. Paso 13: colocacién de drengje aspirativo. Paso 14: reinsercion umbilical con
cianocrilato. La paciente presenta una evolucion satisfactoriacon ataalas48 h. Sereevallaalos3y 6
meses sin complicaciones ni recidiva. Presenta un adecuado resultado funcional y estético.

Discusion: Lareparacion endoscopica con malla supraponeurdtica es una técnica a considerar en el
tratamiento de la diéstasis de rectos asociada a defectos pequefios de lalinea mediay poco exceso
dermograso, con buenos resultados funcionales y estéticos.
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