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%"y Punto de partida...
Punto de partida...
Resultados?

**«Los resultados de las operaciones para la cura radical de la hernia umbilical
en adultos no han sido alentadores. Estos pacientes son generalmente obesos,
con musculos abdominales débiles, y la delgadez y rigidez del anillo no ofrece
condiciones mecanicas ventajosas para una union duradera.»

Mayo J. An operation for the radical cure of umbilical hernia. Ann Surg 1901; 34: 276-280.

**Revision de 101 pacientes, con 7 afios de seguimiento, 15.4%. (29 pacientes se
repararon con la técnica de Mayo, con cierre simple, con un 27% de recidiva, menor en pacientes
tratados con protesis)

Garcia-Urefia MA, Rico P, Seoane J, et al. Hernia umbilical del adulto. Resultados a largo plazo en pacientes operados de urgencia.
Cirugia Espafiola 1994; 56: 302-306.

**Revision de 51 pacientes, 12%

peration for the radical cure of umbilical hernia. Ann Surg Runyon BA, Juler GL. Natural History of repaired umbilical hernias in patients with and without ascites. Am J Gastroenterol 1985;
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CIRUGIA DE LA PARED ABDOMINAL. José Luis Porrero Carro. 1997. Editorial: MASSON. ISBN: 9788445804841
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Amid PK, Shulman AG, Lichtenstein IL. Tensionfree
repair of umbilical, epigastric, and incisional hernias.
Contemporary Surgery 1994; 44: 177-180.

Celdran A, Bazire PJ, Garcia-Urefia MA, Marijuan
JL. H-hernioplasty: a tension free repair for
umbilical hernia. BrJ Surg 1995; 82: 371-372.
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: Concepto:“Hernioplastia sin tension”

Lichtenstein IL, Shulman AG, Amid PK, Montllor MM. The tension free hernioplasty. Am J Surg 1989; 157: 188-193.

Porrero JL, Lomas M, Garcia Villanueva A, Ferndndez Madrid JM. Técnica de la
espiral en el tratamiento de la hernia umbilical. Ill Congreso Nacional de
Videocirugia. Valencia 1993.

Chevrel JP, Flament JB. Traitement des éventrations de la paroi abdominale. Encycl
Méd Chir (Elsevier, Paris-France), Techniques chirurgicales- Appareil digestivf, 40-165.
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Serie histdrica cirugia de pared (1996-2009):
1760 pacientes

M Hernias Linea media 20,3% (357
pacientes)

W Otras 79,7% (1403 pacientes)

Herniasde lalineamedia (357 pacientes)

B Asociadas a diastasis de rectos
18,2% (65 pacientes)

m Sin diastasis de rectos 81,7% (291
pacientes)




Problemas anadidos...

Deteccion previa
en exploracion en
consulta 10/37
pacientes
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Hernia umbilical
asociadaa
diastasis (100
pacientes)

Otras hernias
asociadas

(37 pacientes)
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Hernia Umbilical

Sin diastasis Con diastasis

<2cm Reconstruccion/Refuerzo
2.4 cm. de la pared
J J J
Herniorrafia \
S, “Hernioplastia con doble protesis”

3y

“Hernioplastia en H”




Y hoy?

* Estudio prospectivo con mallas progrip en pacientes con hernia
umbilical asociada a diastasis.

* De momento 9 pacientes, 6 M, IMC medio 32.62, edad media 59.22,
malla preperitoneal, tamano medio de la hernia 2.5 cm.

* No complicaciones detectadas hasta este momento, con un seguimiento
medio de casi 4 meses




Planteamiento...

Exploracion ampliada de |a linea
media para garantizar una
reparacion eficaz e integral

Solucion funcional-Tratamiento
Global




