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Resumen

La didstasis de muscul os rectos abdominal es es una condicion frecuente y que se asociada a otros defectos de
linea media de pared abdominal (epigastrica, umbilical eincisional). Tras €l puerperio, puede ser prevaente
en el 15% de las pacientes. En hombres se asocia a obesidad. No solo tiene repercusiones estéticas, sino
también puede asociar sintomas como dolor lumbar, trastornos digestivos (estrefiimiento) y alteraciones
funcionales del suelo pélvico con repercusion en la calidad de vida. Laindicacion de tratamiento continda
siendo controversial, pero se puede afirmar que los pacientes con defectos de diéstasis mayores de 3 cm,
asociada a otros defectos y con sintomatol ogia tipica se beneficiarian de la cirugia: Lareparacion clésicade
ladiastasis de recto asociada 0 no a hernias de linea media consiste en el acceso mediante incision
supraumbilical o mediana suprapubica. Con el advenimiento de lalaparoscopiay las cirugias minimamente
invasivas se han reportado diferentes técnicas (intraabdominal, preperitoneal, asociada a separacion de
componentes endoscopica, etc.). En 2017 se describid la técnica endoscopica de reparacion preaponeurdtica
(REPA) mediante plicatura con sutura barbada + colocacién de malla de polipropileno sin necesidad de
acceder a cavidad abdominal, descritainicialmente por Juarez Muas et al., con buenos resultados clinicosy
minima morbilidad posoperatoria. Presentamos este video donde describimos la técnica quirdrgica aplicada a
un paciente con diagndstico de herniaumbilical 2 cm + diéstasis de muscul os rectos abdominales con un
defecto de 7 cm y sintomas asociados (dolor lumbar). Se describen datos clinicos basales, intraoperatorios y
relacionados alatécnica quirdrgica, y de la evolucién posoperatoria.
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