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Resumen

Introduccion: El aumento de los procedimientos laparoscdpicos, incluidos los de la pared abdominal, por las
ventajas conocidas de este abordaje, nos puede animar arealizarlos sin ser completamente conscientes de las
complicaciones que pueden tener parael paciente y que debemos conocer.

Casos clinicos. Presentamos dos casos de mujeres, de 39 afiosy 69 afios alas que se les realizé un
procedimiento de Rives laparoscopico, por hernias primarias con defectos de linea mediay cierto grado de
didstasis, con uso de malla sintética, con resultado de hernias complejas. En un caso por seccion delalinea
alba con un defecto de pared de 8 x 10 cmy en otro resultado en orificio herniario retromuscular por apertura
de lafascia posterior, con un defecto de 10x4cm. En uno de los casos se realizé optimizacion con pérdidade
peso, abandono del tabaco y uso de bétox, y el segundo con pérdida de peso. En ambos casos el abordaje fue
abierto, con separacion posterior de componentesy TAR bilateral y malla PVDF 45 x 50 cm.

Discusion: Si bien el abordaje laparoscdpico presenta muchas ventajas bien conocidas, debemos tener
presente varios aspectos de la técnica, como un cierre con tension de la vaina posterior o unainadecuada
maniobra de crossover que pueden conducir a una eventracion compleja. El no tener un correcto
conocimiento de laanatomia o lafalta de experiencia en cirugia de la pared abdominal puede transformar la
cirugia minimamente invasiva en maximamente lesiva
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