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Defectos
Primarios de la
linea media

Hernia Umbilical

Hernia
Epigastrica

Diastasis de los
rectos
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Opciones técnicas

Mallas : puede colocarse en diversos
Suturas. planos.

e Sutura simple
e Pre aponeuroética

* Técnica de Mayo
* Pre peritoneal

* |ntraabdominal
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%+ Técnicas de reparacion

MALLA REPARACION

ABORDAIJE ABIERTO
UN DEFECTO

ABORDAIJE
 APAROSCOPICO TODOS LOS DEFECTOS




* Mallas intra abdominales
(separadores de tejidos) igual
producen adherencias, son
costosas.

* Medios de fijacion = dolor
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Hernia. 2011 Aug;15{4):463-8. doi: 10.1007/510029-010-0692-x. Epub 2010 Jun 17.

Complications of mesh devices for intraperitoneal umbilical hernia repair: a word of
caution.

Muysoms FE' Bontinck J, Pletinckx P.
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e’ MILOS: CARACTERISTICAS
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‘ * Técnica hibrida

-
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* Mini invasiva

* Abierta - endoscopica




MILOS

* Minimo trauma.
* Instrumentales laparoscopicos con luz.

* Colocacion en espacio retro muscular de malla bajo
vision directa.

* Reparacion anatomica de la pared abdominal por
minima incision.
* Vision endoscopica.



ENDOTORCH
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* Incision en el centro del defecto o a
nivel umbilical

* Elevacion de la pared con
retractores.

e Técnica abierta bajo vision directa.

e Diseccion circunferencial de
espacio retroperitoneal.

DESCRIPCION DE LA TECNICA
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{% | DESCRIPCION DE LA TECNICA

 Diseccion de espacio pre
peritoneal (8 cm.).

* Colocacion de malla y cierre




%" CORTESIA DRWOLFGANG REINPOLD




* TEP: e - MILOS.

* TROCARES CONVENCIONALES.

« MONOPUERTO (ALEXIS,SILS).




Q;\‘,Q"A'"\.(') ar:n eri(b,)e
§ Ai 2 %%
o PUERTO UNICO: SILS - ALEXIS

)n de monopuerto e insuflacién de CO2 ‘
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* Colocacion _de material protésico estandar de gran tamafio con minimo
acceso sin fijacion en el mejor plano anatomico.

* Reduce costos.
e Reparacion anatomica de la pared abdominal.

* Puede combinarse con separacion anterior y posterior de componentes
endoscopica.

e Resultados cosméticos.
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%' MILOS vs. SUBLAY ABIERTO vs. IPOM

* Menor complicaciones intra operatorias.
* Menor dolor crdnico.
* Menor recurrencia (seguimiento 12 meses).

e Significativa reduccion de costos.
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& MILOS

* Herramienta mas del cirujano de pared.

* Permite colocacion de grandes mallas por minimo acceso.
* VVersatil: e-milos.

* Indicacién para reparar defectos de linea media: Hernia epigastrica,
Hernia Umbilical, Diastasis de rectos.



< 2,
¥ %,
F® 2%
2 s e
2 , E
) { s
L I
. 16
/"rugia et s

MUCHAS GRACIAS

Pared Abdominal

Sociedad Paraguaya de Cirugia




