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Surgical Management of Recurrent Intraparietal Hernia Following
Disruption of the Semilunar Line by Pararectus Incision

Las hernias intraparietales posquirtrgicas son entidades raras
y complejas, presentando desafios significativos en su
manejo’. Presentamos dos casos de pacientes con multiples
recidivas de eventracién tras una incisién pararectal que
condicioné una disrupcién de la linea semilunar.

Caso 1: Una paciente de 74 afios con antecedentes de
apendicectomia en 2007 por incisién pararectal, con even-
tracién posterior y multiples recidivas de eventracién tratadas
con mallas supraaponeuréticas, se remitié a nuestra unidad.
Se presentd con una tumoracién palpable y reductible en el
sitio de la cirugia previa. En la exploracién clinica, se confirmé
la recidiva de la eventracién.

Una tomografia computarizada (TC) en Valsalva informé de
una pequefia eventracién M3W1 de 2 cm. Sin embargo, tras la
revisién de las imagenes encontramos una disrupcién notable de
la linea semilunar, con una separacién de hasta 9 cm entre los
musculos recto anterior y laterales del abdomen, ya presente en
la TC de 2013 pero no informada. La aponeurosis del musculo
oblicuo mayor permanecia integra excepto por la disrupciéon de
2 cm. Este hallazgo se correlacioné con los sintomas de la
paciente, sugiriendo una hernia intraparietal L3W2R4 (fig. 1).

Caso 2: Un varén de 69 afios intervenido de apendicectomia
en 2013 por via pararectal y posteriormente de una even-
tracién con malla supraaponeurética acude a nuestra unidad
con un tumor palpable y reductible sobre la cicatriz. En la
exploracién clinica se observa una posible recurrencia de la
eventracion. Se solicita TC donde se objetiva una integridad de
la fascia anterior del abdomen y una disrupcién de la linea
semilunar de hasta 15 cm. Este hallazgo se correlaciond con
los sintomas del paciente, sugiriendo también una hernia
intraparietal L2L3W3R1.

Los dos casos se manejaron de forma similar. Se inici6 una
prehabilitacién con toxina botulinica para mejorar la aproxi-
macién muscular segin técnica estandar de cinco puntos en
cada lado bajo control ecografico y administrando en total 500

UI de toxina botulinica. El abordaje quirdrgico incluyé una
técnica HemiTAR desde la linea media disecando el espacio
retrorectal y accediendo al espacio preperitoneal a través de la
fascia posterior del recto, sin necesidad de seccionar la
insercién del musculo transverso por encontrarse ya seccio-
nada y retraida. Se liberaron adherencias previas y se
reinsertaron los musculos oblicuos al recto anterior mediante
sutura continua con monofilamento de larga reabsorcién.
Posteriormente, se colocé una malla de 30 x 45cm de
polipropileno en el espacio preperitoneal fijada al hueso coxal
(cresta iliaca y rama superior del pubis) mediante tackers
reabsorbibles y suturada a la linea media. En el segundo caso,
la linea media no permitia una aproximacién sin tensién, por

Figura 1 - TC que muestra la hernia intraparietal con
disrupcién de la linea semilunar.
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lo que se realizé6 una separacién anterior endoscépica de
componentes en el lado contralateral en el mismo acto
quirtrgico. En ninguno de los casos se utilizaron drenajes.

El posoperatorio fue favorable, con una recuperacién sin
complicaciones. La evaluacidn clinica y por ecografia confirmé
la resolucién de la hernia intraparietal y la eventracién.

Los casos presentados resaltan la necesidad de derivar
precozmente las eventraciones complejas a unidades espe-
cializadas en pared abdominal, dada la complejidad del
diagnéstico y manejo de las hernias intraparietales. La
especificidad de estas patologias requiere desde el inicio de
un alto nivel de especializacién.

La disrupcién de la linea semilunar, como se observé en
estos casos, es a menudo una consecuencia de una técnica
inadecuada en la laparotomia pararectal inicial. Posiblemente
serealizaron incisiones paramedianas demasiado laterales, de
forma que se seccionaron las lineas semilunares, provocando
asi la retraccién de los musculos oblicuo interno y transverso.
Esta disrupcién no se comporta como una eventracién tipica,
ya que la aponeurosis abdominal anterior tanto de los
musculos recto anterior como el oblicuo mayor permanece
integra. Estas hernias, que pueden considerarse pseudo-
Spiegelianas, requieren un abordaje distinto al supraaponeu-
rético que omite abordar el problema subyacente, que es la
separacién entre los musculos laterales y rectos del abdomen.

El diagnéstico de una hernia intraparietal puede ser dificil.
Las presentaciones clinicas pueden variar respecto a una
eventraciéon tipica y a menudo se requieren estudios de
imagen precisos para su identificacién correcta’. En nuestros
casos, la utilizacién de la TC en Valsalva y su correcta
interpretacion fue instrumental para visualizar la extensién y
naturaleza de la disrupcién muscular y fascial.

La prehabilitacién con toxina botulinica tipo A (botox) es
una herramienta til para el manejo quirtrgico de eventra-
ciones complejas y permite la aproximacién de los musculos
retraidos sin generar tensién®.

Cuando se trata de reparar hernias complejas, el abordaje
supraaponeur6tico no es efectivo® porque no es suficiente con
colocar una malla en ese mismo plano. Para lograr una
reparacién adecuada, es necesario utilizar un abordaje
posterior, que consiste en acceder al espacio retromuscular,
aproximar el musculo recto y el oblicuo y colocar una malla en
ese plano.

En resumen, estos casos subrayan la importancia de evitar
las incisiones paramedianas para no producir eventraciones
complejas que requieren un diagnéstico preciso y un enfoque
quirdrgico adaptado para el manejo de las hernias intrapa-
rietales. La derivacién precoz a unidades especializadas en
pared abdominal y el uso de técnicas como la TAR y la
prehabilitacién con botox son fundamentales para el éxito en
el manejo de estas patologias complejas.
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