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Resumen

Introduccion: Las hernias laterales incisionales suponen un gran desafio quirirgico debido a sus
prominencias dseas y planos neurovasculares. A medida que aumenta el nimero de cirugias
abdominales, esta patologia va ganando relevancia, sin embargo, su reparacion quirdrgica atin no
estd estandarizada. La técnica LIRA, minimamente invasiva, fue descrita para hernias ventrales M2-
M4 segun la clasificacion EHS (Sociedad Europea de la Hernia). Recientemente se ha desarrollado
la idea de utilizar los conceptos basicos de la técnica y extenderlos a otros defectos de pared
abdominal, en este caso, a los de la pared lateral. El objetivo de este video es mostrar la reparacion
de dos defectos laterales complejos basandonos en el concepto LIRA.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 43 afios con antecedentes de histerectomia
que presenta una hernia sintomatica en flanco derecho. El TAC describe una hernia lateral L2W2
segun la EHS y se decide programar a la paciente para reparacion laparoscépica. En la intervencion
identificamos un defecto lateral derecho L3W2 y otro inguinal L1. Realizamos un abordaje
combinado mediante reparacion preperitoneal de la hernia ventral lateral y de la inguinal con
superposicion de 2 mallas. Finalizamos la intervencion cerrando el peritoneo con sutura barbada,
incluyendo ambos defectos reparados. La segunda paciente es una mujer de 73 afios con
antecedentes quirdrgicos de resecciéon de tumor desmoide en pared lateral derecha y eventroplastia
con malla intraperitoneal, que acude a consulta por hernia lateral sintomatica. La exploracion fisica
y el TAC muestran un defecto lateral de 10 cm de ancho (W) y 16 cm longitudinal. Se programa para
eventroplastia laparoscépica siguiendo el concepto de la técnica LIRA original. Comenzamos el
procedimiento con la liberacién de adherencias firmes de epipldn e intestino delgado a pared y a
malla previa. Continuamos con la apertura del peritoneo y de la vaina posterior del musculo a 1 cm
del borde medial del defecto y procedemos al cierre del mismo con 3 suturas de monofilamento, de
absorcion lenta y doble hebra, incluyendo ambos lados de la vaina posterior. Reforzamos el cierre
con una segunda sutura barbada continua y posteriormente, reducimos el neumoperitoneo para
medir el defecto y adecuar la malla. Introducimos una malla de politetrafluoroetilino de doble capa
macroporosa con una pelicula de acico poliglolico, fijada con tackers irreabsorbibles. Siempre que
sea posible, es importante realizar un colgajo de peritoneo lateral para reducir la superficie de malla
que queda expuesta. Finalizamos el procedimiento aplicando sellante de fibrina en los bordes de la
malla y sobre los tackers.
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Discusion: La estrategia quirdrgica para la reparacion de hernias laterales incisionales no esta
consensuada en el momento actual. La técnica basada en el concepto LIRA garantiza mediante un
abordaje minimamente invasivo, la reconstruccién de la pared lateral sin tension, proporcionando
ventajas en cuanto a menor dolor, efecto bulging y recurrencia posoperatoria. Es una técnica segura
y reproducible que puede combinarse y/o modificarse para conseguir la mejor reparacion de estos

defectos complejos.
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